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G‹R‹fi

Lateks, kauçuk (Hevea Brasiliensis) a¤ac›n›n özsu-
yudur ve günümüzde t›bbi malzeme yap›m›nda yayg›n
olarak kullan›lmaktad›r. Lateks partikülleri cis-1,4-pol-
yisoprene yap›s›nda kauçuk hidrokarbonlar›d›r. Di¤er
lateks partiküller lutoidler, enzimler ve fungitoksik pro-
teinlerdir. Bu partiküller protein, karbonhidrat, nükleik
asit ve minerallerden oluflan kompleks bir kar›fl›m için-
de bulunur (1, 2).  

Lateksin alerjik reaksiyonlara neden oldu¤u ilk kez
1920’li y›llarda gösterilmifltir (3). Bununla birlikte la-
teks alerjisi, lateks spesifik IgE arac›l› tip I alerjik reak-
siyonlar›n gösterilmesi ile son y›llarda önemli bir t›bbi
sorun haline gelmifltir (3-6).

Lateks alerjisi çok genifl bir spektrumda yer alan klinik
semptomlarla birliktelik göstermektedir (6). Bu klinik tab-
lolardan Tip I (IgE arac›l›) afl›r› duyarl›l›k reaksiyonu ola-

ÖZET
Amaç: Son y›llarda lateks alerjisinin sa¤l›k çal›flanlar›nda giderek artan oranlarda saptand›¤› bildirilmektedir. Bu
çal›flman›n amac› sa¤l›k çal›flanlar›nda lateks alerjisi s›kl›¤›n› ve risk faktörlerini belirlemektir. 
Gereç ve Yöntem: Yafllar› 20-58 y›l (ortanca 29) aras›nda de¤iflen 121’i erkek ve 87’si kad›n toplam 208 sa¤l›k çal›flan›
çal›flmaya al›nd›. Tüm sa¤l›k çal›flanlar›na bir anket formu dolduruldu. Ard›ndan tüm olgulara iki ticari lateks solüsyonu ile
birlikte s›k rastlanan aero-alerjenlerle prick yöntemi ile epidermal cilt testi yap›ld›. Lateks spesifik IgE düzeyleri REAST yöntemi
ile ölçüldü. 
Bulgular: Sa¤l›k çal›flanlar›nda lateks alerjisi % 12,5 oran›nda saptand›. Lateks alerji oran› bayan cinsiyette (% 69.2) erkeklere
(%30.8) göre daha yüksek idi (p=0.005). Lateks alerjisi için risk faktörleri kad›n cinsiyet, alerjik rinit, ast›m, el egzemas›, anjioödem,
daha önce difl tedavisi yap›lm›fl olmas› ve g›da alerjisi olarak saptand› (p<0.05). Anket formunun ve epidermal cilt testinin spesifisitesi
ve sensitivitesi yüksek bulunurken spesifik IgE’ nin spesifisitesi yüksek ve sensitivitesi düflük olarak saptand›. Bulgular›m›z lateks
alerji s›kl›¤›n›n atopik, kad›n ve difl tedavisi geçirmifl sa¤l›k çal›flanlar›nda yüksek oldu¤unu göstermektedir. 
Sonuç: Bu grup olgularda öykü özelliklerinin sorgulanmas›n›n ve cilt testlerinin, lateks duyarl›l›¤›n›n saptanmas›nda yararl› ve
yaflam› tehdit edebilecek olas› reaksiyonlardan korunmak için güvenli bir yaklafl›m oldu¤unu düflünüyoruz.  

ANAHTAR KEL‹MELER: Alerji; Lateks; Atopik Hipersensivite.

SUMMARY
FREQUENCY OF NATURAL RUBBER LATEX ALLERGY AMONG OPERATING ROOM PERSONNEL
Objective: The latex allergy has been increasingly recognized in recent years, especially among health care workers (HCW).
The aim of this study was to evaluate the prevalence and risk factors of latex allergy in HCWs.
Material and Method: A total of 208 (121 male and 87 female) HCWs aged between 20 and 58 (median:29) years were included
in the study. All employees were invited to complete a questionnaire and undergo skin prick tests with common aeroallergens and
two commercially available latex test solutions. The latex specific IgE measurement was performed with REAST method. 
Results: Latex allergy was determined as a rate of 12.5% of HCWs. The prevalence of latex allergy was higher in female
(69.2%) than in male (30.8%) (p0=0.005). A history of high fever, asthma, hand eczema, angioedema, dental medication and food
allergy was significantly higher in latex allergic HCWs (p<0.05). The specificity and sensitivity of the questionnaire and the skin
prick test were found to be high for determining the latex allergy while the sensitivity of IgE was found to be low in this study.
Conclusion: Our results suggest that the frequency of latex allergy was high in the atopic, female and dental medicated HCWs.
The use of a questionnaire and skin prick test will be helpful to determine the latex sensitivity in HCWs and can be preventive for
life-threatening allergic reactions.

KEYWORDS: Allergy; Latex; Atopic Hypersensitivity.
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rak meydana gelenler ürtiker, anjioödem, rinit, konjunkti-
vit, bronkospazm ve anaflaksidir (1, 4, 7). Bunlar içinde en
önemlileri hayat› tehdit edici nitelik tafl›yan bronkospazm,
anjioödem ve anaflaktik reaksiyonlard›r (8) (Tablo 1). 

Günümüzde lateksten yap›lan eldivenler ve t›bbi
malzemeler (Tablo 2) klinik pratikte yayg›n olarak kul-
lan›lmaktad›r. Bu nedenle s›k cerrahi giriflim gereksini-
mi olan hastalar ile bu giriflimleri gerçeklefltiren sa¤l›k
çal›flanlar› lateks antijeni ile karfl›laflmaktad›r. Ülkemiz-
de bu konu yeterince araflt›r›lmam›fl olup, toplumuz için
risk faktörleri tam olarak belirlenmemifltir. 

Bu çal›flman›n amac› görevleri gere¤i sürekli olarak
lateks antijeni ile karfl›laflan ameliyathane çal›flanlar›nda
olas› lateks alerjisi s›kl›¤›n› ve bu alerjiye zemin haz›rla-
yan genetik ve çevresel faktörleri saptamakt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flman›n Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fa-
kültesi Ameliyathanesinde görevli 220 sa¤l›k çal›flan›n-
da (doktor, hemflire ve hastabak›c›) yap›lmas› planland›.
Gebeler, a¤›r kalp ve akci¤er hastal›¤› olanlar, beta blo-
ker, sistemik ya da lokal kortikosteroid, immünosupres-
sif, antihistaminik, antidepresan tedavi alanlar ve çal›fl-
maya dahil olmak istemeyen olgular çal›flma d›fl› b›ra-
k›ld›. Böylece çal›flmaya 208 sa¤l›k çal›flan› dahil edildi.
Selçuk Üniversitesi araflt›rma fonunca desteklenen bu
çal›flma için çal›flmaya al›nan sa¤l›k çal›flanlar›n›n ken-
dilerinden yaz›l› izinler al›nd›. Tüm olgulara afla¤›da bil-
dirilen metodlarla de¤erlendirme yap›ld›.

Öykü özellikleri:

Çal›flmaya al›nacak ameliyathane personelinin önce-
den haz›rlanm›fl formlar (fiekil 1) (8) ile alerjik hastal›k-
lar› sorguland› ve atopik hastal›klar (saman nezlesi, as-
t›m, atopik egzema), el egzemas›, geçirdikleri cerrahi gi-
riflimin say›s›, hastanede yatarken daha önce geçirdikleri
anaflaktik tip reaksiyonlar ve lateks alerjisi öyküsü de-
¤erlendirildi. 

Cilt testleri:

Cilt testleri uygun koflullarda Prick test yöntemi ile
her hastaya 2 adet multitest aplikatör (Quanti-Test Sys-
tem, Panatrex Inc., Placentia, USA) kullan›larak yap›ld›.
Cilt testlerinde pozitif kontrol (1 adet), negatif kontrol
(1 adet), yayg›n aero-alerjenler (dermatophoides farinae
[1 adet], dermatophagoides pterynissinus [1 adet], a¤aç
poleni kar›fl›mlar› [2 adet], ot poleni kar›fl›m› [3 adet],
çiçek poleni kar›fl›m› [1 adet]) hayvan epiteli kar›fl›m› [2
adet], mantar kar›fl›m› [2 adet] (Allergopharma, Ger-
many) ve iki ayr› ticari lateks (Allergopharma, Germany
ve Stallergenes S.A., France) Prick test solüsyonu kulla-
n›ld›. Alerjen reaksiyonlar›, testin 20. dakikas›nda mey-
dana gelen ciltteki k›zar›kl›k ve ödemin pozitif ve nega-
tif kontrol yan›t› ile karfl›laflt›r›lmas› ile de¤erlendirildi.
Pozitif kontrolün en az yar›s› kadar saptanan k›zar›kl›k
ve ödem yan›tlar› pozitif (+2) kabul edildi. Negatif
kontrole reaksiyon varsa veya pozitif kontrole reaksiyon
meydana gelmemiflse test de¤erlendirilme d›fl› b›rak›ld›. 

Serumda spesifik IgE tayini:

Serumda lateks spesifik IgE antikorlar› kitlerin sat›n
al›nd›¤› firman›n sa¤lad›¤› laboratuvar imkan› ile ve
Enzyme Allergo Sorbent Test Yöntemi (REAST) (DR.
FOOKE Laboratuvar› GmbH, Hamburg, Germany) kul-
lan›larak tayin edildi. Sonuçlar negatif, (+1), (+2), (+3)
ve (+4) olmak üzere befl grupta ve lateks spesifik
IgE’nin konsantrasyonu 0,35 RIU/ml’nin alt›nda ise ne-
gatif ve 17 RIU/ml’nin üstünde ise (+4) olarak de¤erlen-
dirildi (7). Cilt testi yap›larak çal›flmaya dahil edilen ol-
gulardan 5 mL venöz kan örne¤i al›narak serum ayr›l›p
araflt›rman›n yap›laca¤› güne kadar (–20 °C) de sakland›.

Provokasyon Testi (Challenge test):

Cilt testi veya lateks spesifik IgE ile lateks alerjisi
saptanan her bireye challenge test yap›ld›. Challenge
test, pudras›z lateks eldiven ve pudras›z lateks içerme-
yen (Neoflon PF, Maxxim Medical, Florida, USA) eldi-
venin birer parças›n›n 30 dakika süreyle latekssiz bir ya-
p›flt›r›c› ile el s›rt›na temas ettirilmesi ile yap›ld›. Ard›n-
dan test sahas› meydana gelen reaksiyon yönünden de-
¤erlendirildi. Challenge test yap›lan birey 30 dakika

Tablo 1. Akut lateks alerjisi ile iliflkili klinik tablolar (7)

Kafl›nt›

Eritem

Deri Non-spesifik rafl 

Papüler lezyonlar 

Ürtiker 

Anjioödem 

Göz Konjunktivit

Anjioödem

Burun Rinit 

Larinks ödemi (stridor) 

Bronfl-Akci¤er Bronkospazm 

Taflipne 

Abdominal kramp 

G‹S Bulant›, kusma 

Barsak ödemi 

Taflikardi 

KVS Hipotansiyon  – flok 

Ölüm 

G‹S: Gastrointestinal sistem

KVS: Kardiyovaskuler sistem
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teks duyarl›l›¤› olup olmama durumu aç›s›ndan farkl›l›¤›n
araflt›r›lmas› Mann Whitney U  testi ile yap›ld›. Veriler or-
talama ± SD ve  %  olarak özetlendi. Yafl karfl›laflt›r›lmas›
için student t testi, cinsiyet, operasyon say›s›, difl tedavisi,
efllik eden  alerjik hastal›klar, atopi  ve latex ürüne reaksi-
yon ile lateks duyarl›l›¤›n›n de¤erlendirilmesi  Fisher’s
Exact test  düzeltmeli Ki-Kare testleri kullan›larak de¤er-
lendirildi. p<0,05  istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.
Anket formu, epidermal cilt testi ve spesifik Ig E sonuçla-
r›n›n spesifite ve sensitivitesi, lateks duyarl›l›¤› için alt›n
standart  kabul edilen Lateks içeren eldiven ile provakas-
yon testi  sonuçlar› ile karfl›laflt›r›larak hesapland›. Bu ça-
l›flmaya dahil edilen 208 olgu % 95 güven % 5 hata ve la-
teks alerjisinin %7 den %12.5’a  kadar olan de¤ifliminde
0.72 lik güce karfl› gelmektedir.

BULGULAR

Ameliyathanede görevli 100 doktor, 59 hemflire ve 49
hastabak›c› olmak üzere topla 208 sa¤l›k çal›flan›nda yap›-
lan epidermal cilt testi de¤erlendirmesi s›ras›nda herhangi
bir yan etki gözlenmedi. Çal›flmaya dahil edilen 20-58 (or-
tanca 29 y›l) yafllar› aras›ndaki sa¤l›k çal›flanlar›n›n 121’i
erkek (%58,2) ve 87’si bayan (%41,8) idi (Tablo 3).

içinde kafl›nt› reaksiyonu verirse test materyali uzaklafl-
t›r›ld›. Challenge test, eritem ve/veya kafl›nt› durumla-
r›nda pozitif kabul edildi.

Lateks alerjisinin tan›s›:

Lateks alerjisi tan›s›, lateks sensitizasyonunun göste-
rilmesi (serumda spesifik IgE konsantrasyonunun (+2)
ve üzerinde saptanmas› ve/veya Prick test yöntemi ile
yap›lan epidermal cilt testinde iki farkl› lateks test solüs-
yonundan birine pozitif yan›t al›nmas›) veya challenge
testte lateks içeren materyal ile pozitif reaksiyon saptan-
mas› ve efl zamanl› lateks içermeyen eldivenle test böl-
gesinde reaksiyon meydana gelmemesi ile konuldu.

Atopinin tan›mlanmas›:

Epidermal cilt testi ile en az bir alerjene (polen, ev
tozu, hayvan epiteli)  pozitif (en az +2) cilt testi yan›t›-
n›n elde edilmesi ile konuldu.

‹statistik de¤erlendirme:

Anamnez, demografik veriler, cilt testi, spesifik IgE
tayini ve challenge test ile elde edilen veriler SPSS 11.0
(SPSS Inc., Chicago, II, USA) version istatistik program›
ile de¤erlendirildi. Ameliyathanede çal›flma süresi ile la-

Tablo 2. Lateks içeren t›bbi malzemeler

Yap›flt›r›c› bantlar fi›r›ngalar 

‹ç giyim Gö¤üs drenaj setleri 

Bandajlar (elastik, kompresyon) Kondomlar 

Baryum enema kateterleri Ventilatör hortumlar›

Üriner kataterler / araçlar Dental malzemeler 

Drenler Kuklalar, bebekler 

Endotrakeal tüpler Özefagus ve rektum kateterleri 

S›v› ›s›tma battaniyeleri Alç› tespit sopalar› 

Hemodiyaliz ekipmanlar› Turnikeler 

‹ntravenöz ekipmanlar Laparaskopi insuflasyon hortumlar› 

fiilteler Nazo-farengeal airway ve tüpler 

Pedler Bas›nçl› çoraplar 

Koruyucu çarflaflar Damar yolu tespit malzemeleri

Steteskop Örtüler

fi›r›nga pistonlar›, Serum setleri Difl koruyucular 

Timpanometre Üriner kataterler 

Küvöz Yara direnleri 

Ambu / balon Ayakkab›lar

Balonlar, kauçuk oyuncaklar  ‹leostomi torbas› 

Kan bas›nc› kaflar› Kameran›n göz parças› 

Kolostomi kesesi ‹drar toplama kondomlar› 

Difl kaplamalar› Diyaframlar 

Elektrot paletleri Epidural katater enjeksiyon adaptörleri 

Göz koruyucular Eldiven (eldiven tozu) 

S›cak su torbalar› ‹ntestinal tüpler 

‹ntravenöz s›v›lar (lateksle kontamine) Maskeler 
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fiekil 1. Çal›flmada kullan›lan anket formu.

Anket Formu 

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Ameliyathane Çal›flanlar›nda Lateks Alerjisi ‹nsidans› Araflt›rma Anketi

Ad›:                                                                                     Soyad›:                                                       Do¤um Tarihi:

Cinsiyet                                               Kaç y›ld›r ameliyathanede çal›fl›yorsunuz?

Mesle¤iniz

1- Her hangi bir cerrahi giriflim geçirdiniz mi? O Evet O Hay›r

Cevab›n›z evet ise kaç kez ve hangi cerrahi giriflimler?

2- Daha önce genel anestezi ald›n›z m›? O Evet O Hay›r

Cevab›n›z evet ise kaç kez?

Tarihlerini veriniz.

Anestezistiniz size her hangi bir yan etki-aksilikten söz etti mi? O Evet O Hay›r

Cevab›n›z evet ise bu etki nedir?

3- Daha önce lokal veya rejyonel anestezi ile ameliyat oldunuz mu? O Evet O Hay›r

Her hangi bir yan etki oldu mu?

Cevab›n›z evet ise bu etki nedir?

4- Daha önce difl hekiminiz taraf›ndan size lokal anestezi uyguland› m›?  

Her hangi bir reaksiyon oldu mu? O Evet O Hay›r

Cevab›n›z evet ise bu etki nedir?

5- Alerjik saman nezleniz var m›? O Evet O Hay›r

Alerjik dermatitiniz var m›? O Evet O Hay›r

Alerjik ast›m›n›z var m›? O Evet O Hay›r

6- Alerjiniz var m›?   Ne tür bir alerji?

Kafl›nt› O   

Göz, dudak, yüzde fliflme O

Burun kafl›nt›s›, ak›nt›s›, hapfl›r›k, t›kan›kl›k O

Nefes darl›¤›, öksürük, h›r›lt› O

Cevab›n›z evet ise hangilerine karfl› iflaretleyiniz.

• ‹laçlar 

Antibiyotik    O        Aspirin    O        Antienflamatuarlar    O        Di¤erleri    O, 

‹yotlu kontrast madde    O        

• Yiyecekler

Muz    O        Avakado    O        Kivi    O        F›nd›k    O        Bu¤day unu    O        Di¤erleri    O        

• Lateks (lastik) ürünler

Lastik balon    O        Difl protezi    O        Kondom    O        Lateks eldiven    O        Jinekolojik muayene    O        

Bu araflt›rma amac› ve metodu hakk›nda bana bilgi verildi ve kendime alerji testlerinin yap›lmas›na izin veriyorum.

Tarih ve ‹mza
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Ameliyathane çal›flanlar›nda lateks duyarl›l›¤›, epi-
dermal cilt testi ile 26 olguda (% 12,5) ve spesifik IgE
yöntemi ile 9 olguda (% 4,3) saptand›. Lateks duyarl›l›-
¤›n› göstermesi yönünden haz›rlanan anket formunun
spesifisitesi % 84,6 ve sensitivitesi % 97,2 bulundu.
Epidermal cilt testi ile lateks duyarl›l›¤› saptanan 26
sa¤l›k çal›flan›n›n tümünde provokasyon testi pozitif idi.
Lateks alerjisi saptanan 26 sa¤l›k çal›flan›ndan 9’unda
REAST yöntemi ile de¤erlendirilen spesifik IgE ile la-
teks antikorlar› (+2) ve üzerinde bulundu ve bu olgula-
r›n epidermal cilt testi ile saptanan lateks duyarl›l›¤›
(+4) düzeyindeydi. Epidermal cilt testinde lateks duyar-
l›l›¤› saptanmayan tüm olgularda lateks spesifik IgE de
negatif idi. REAST yöntemi ile ölçülen spesifik IgE’nin,
provakasyon testi ile de¤erlendirilen lateks duyarl›l›¤›n›
göstermedeki spesifisitesi yüksek (% 100) ve sensitivi-
tesi düflük (% 40,9) bulundu. Yine epidermal cilt testi ile
saptanan lateks duyarl›l›¤›n› göstermede spesifik
IgE’nin spesifisitesi yüksek (%100) ve sensitivitesi dü-
flük (%34,6) saptand›. Epidermal cilt testinde kullan›lan
2 ayr› ticari lateks prick test solüsyonunun, lateks duyar-
l›l›¤›n› saptama yönünden farks›z oldu¤u görüldü. 

Lateks duyarl›l›¤› saptanan sa¤l›k çal›flanlar›n›n %
69,2’si kad›n ve % 30,8’i erkekti. Lateks duyarl›l›¤› ka-
d›n sa¤l›k çal›flanlar›nda erkeklere göre daha yüksek
oranda saptand› (p=0,005). Lateks alerjisi saptanan ol-
gularda alerjik rinit, ast›m, atopik dermatit, anjioödem
ve g›da alerjisi öyküsü istatistiksel olarak anlaml› dere-
cede yüksekti (p<0,05) (Tablo 3). Lateks duyarl›l›¤› ato-
pik bireylerde atopik olmayanlara göre daha fazla idi
(p=0,000). Ev tozu akar›, polen ve küf duyarl›l›¤› sapta-
nan olgularda lateks duyarl›l›¤›, bu alerjenlere duyarl›l›-
¤› olmayan olgulara göre daha yüksek oranda idi
(p<0,05) (Tablo 4). Ancak hamam böce¤i, hayvan tüyü
ve hayvan epiteli duyarl›l›¤›nda böyle bir iliflki yoktu
(p>0,05) (Tablo 4).

Çal›flmaya dahil edilen 208 olgunun 81’inin daha
önce ameliyat geçirdi¤i; bu olgular›n 55’inin 1 kez,
13’ünün 2 kez, 9’unun 3 kez,  2 kiflinin de 5 kez operas-
yon geçirdikleri anket formundan de¤erlendirilmifl ve
lateks duyarl›l›¤› geçirilen ameliyat say›s› ile iliflkili bu-
lunmam›flt›r. Ayr›ca sa¤l›k çal›flanlar›nda saptanan lateks
duyarl›l›¤›, ameliyathane çal›flma süresi, yafl, meslek
(doktor, hemflire, hasta bak›c›), geçirilen ameliyat s›ra-

Tablo 3: Sa¤l›k çal›flanlar›n›n özellikleri

Lateks duyarl› Lateks duyarl› olmayan p

Olgu say›s› 26 (% 12,5) 182 (%87.5)

Yafl (y›l) 29,77 ± 4,8 30,77 ± 8,0 0,53

Cinsiyet

Bayan 18 (69,2%) 69 (37,9)

Erkek 8 (30,8%) 113 (62,1) 0.005

Özellikler

Alerjik rinit 13 (50,0%) 46 (25,3%) 0,01

Ürtiker 2 (7,7%) 4 (2,2%) 0,16

Atopik dermatit 16 (61,5%) 41 (22,5%) 0,000

Ast›m 8 (30,8%) 4 (2,2%) 0,000

Anjioödem 3 (12,0%) 4 (2,2%) 0.04

G›da alerjisi 6 (23,1%) 17 (9,3%) 0.048

‹laç alerjisi 3 (11,5%) 9 (10,4%) 0,7

Difl tedavisi 25 (96,2%) 138 (75,8%) 0,01

Lateksli ürüne reaksiyon 22 (84,6%) 45 (24,7%) 0,000

Tablo 4: Sa¤l›k çal›flanlar›nda alerjen ve lateks duyarl›l›¤› aras›ndaki iliflki

Latekse duyarl› Latekse duyarl› olmayan P

Olgu say›s› 26 (%12,5) 182 (%87.5)

Atopi 22 (%84,6) 60 (%33) 0,000

Ev tozu akar› 11 (42,3%) 41 (22,5%) 0.03

Polen 12 (46,2%) 29 (15,9%) 0,001

Küf 5 (19,2%) 4 (2,2%) 0,002

Hamam böce¤i 4 (15,4%) 9 (4,9%) 0,06

Hayvan tüyü 1 (3,80%) 3 (1,6%) 0,4
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s›nda genel veya rejiyonel anestezi alm›fl olma, operas-
yon s›ras›nda görülen reaksiyonlar, ürtiker, ilaç alerjisi
ile iliflkili bulunmazken, daha önce difl tedavisi yap›l-
m›fl olma durumu lateks duyarl›l›¤› için bir risk faktörü
olarak tespit edildi. Lateks duyarl›l›¤› saptanan 26 ol-
gunun 22’sinde (%84,6) anamnestik olarak lateks ürün
kullan›ld›¤›nda alerjik reaksiyon öyküsü al›nd›. Bu re-
aksiyonlar Tablo 3’te özetlenmifltir. Epidermal cilt testi
pozitif olanlarda lateks  içeren ürün ile temas sonras›
reaksiyon geliflme oran›n›n daha yüksek oldu¤u sap-
tand› (Tablo 3).

TARTIfiMA

Lateks alerjisi çok genifl bir spektrumda yer alan kli-
nik semptomlarla birliktelik göstermektedir. Lateks aler-
jisinin mesleki bir duyarlanma ile olufltu¤unun ve hayat›
tehdit eden klinik tabloya yol açt›¤›n›n gösterilmesi ile
birlikte bu konuda çok say›da araflt›rma yap›lm›flt›r (1,
4, 8, 9). Meslekleri gere¤i sürekli lateks ile temas eden
sa¤l›k personeli ve kauçuk endüstrisinde çal›flanlar risk
grubunda yer almaktad›r (10, 11).  

Sa¤l›k personeli aras›nda lateks ile duyarlanma ora-
n›n›n literatürde % 5-18 aras›nda oldu¤u bildirilmekte-
dir (4, 12, 13). Ülkemizde sa¤l›k alan›nda çal›flanlar ara-
s›nda lateks alerjisi s›kl›¤›n›n araflt›r›ld›¤› çal›flmalarda,
düzenli olarak lateks içeren ürün kullanan sa¤l›k perso-
nelinde lateks alerjisi s›kl›¤› % 9,22 ile %19.1 aras›nda
de¤iflmektedir (14, 15). Ülkemizde cilt testi ve RAST
spesifik IgE yöntemleri kullan›larak cerrahi ünitelerinde
çal›flanlarda lateks alerjisinin araflt›r›ld›¤› bir baflka ça-
l›flmada ise lateks alerjisi oran› % 7 bulunmufltur (16).
Üniversitemiz T›p Fakültesi Hastanesinde çal›flan sa¤l›k
personelinin lateks duyarl›l›¤› konusunda daha önce ya-
p›lm›fl bir araflt›rma olmad›¤› göz önüne al›narak planla-
nan bu çal›flmada, ameliyathane çal›flanlar›nda lateks
duyarl›l›¤› oran› % 12,5 saptand›. Bu oran sa¤l›k çal›-
flanlar›nda bildirilen lateks duyarl›l›¤› oran› ile benzer
bir oran olup, genel toplumda rastlanan % 1’in alt›ndaki
duyarlanma oran› (4, 17, 18) göz önüne al›nd›¤›nda ol-
dukça yüksektir. 

Lateks ile duyarlanmada en büyük risk faktörleri
aras›nda lateks antijeni ile yo¤un karfl›laflma (lateksten
yap›lan eldiven, idrar sondas› ve kateter), atopi, ellerde
egzema, bayan cinsiyet ve geçirilmifl cerrahi giriflim bu-
lunmas› say›lmaktad›r (3, 8, 19, 20). Lateksten yap›lan
eldivenler, alerjen yönünden zengin ve çok s›k kullan›-
lan t›bbi malzemeler olup, lateks antijeni ile karfl›laflma-
n›n en önemli flekli olarak kabul edilmektedir (3). Bu-
nun yan›nda lateksten yap›lan idrar sondas› ve kateter
gibi giriflimsel malzemelerin de lateks antijeni ile karfl›-

laflmada önemi büyüktür (3, 8). Bu çal›flmada lateks
alerjisi saptanan sa¤l›k çal›flanlar›nda alerjik rinit, as-
t›m, atopik dermatit, anjioödem ve g›da alerjisi oranla-
r› istatistiksel olarak yüksek bulundu. Lateks duyarl›l›-
¤› bayan sa¤l›k çal›flanlar›nda istatistiksel olarak an-
laml› düzeyde daha yüksekti. Bu durumlar lateks aler-
jisi geliflimi yönünden daha önce literatürde bildirilen
risk faktörleri ile benzerlik göstermektedir (3, 7, 13,
19). Çal›flmam›zda daha önce difl tedavisi yap›lm›fl ol-
ma durumu lateks duyarl›l›¤› için bir risk faktörü ola-
rak saptand›. Literatürde lateks alerjisi geliflimi ile difl
tedavisi aras›nda ba¤lant› gösteren bir çal›flma bulun-
mamaktad›r.

Alerjik bünyeli (atopik) kiflilerde lateks alerjisi s›kl›-
¤›n›n daha yüksek oldu¤unu gösteren pek çok çal›flma
bulunmaktad›r (3, 7, 8, 16, 19). Çal›flmaya al›nan ve la-
teks duyarl›l›¤› saptanan sa¤l›k personelimizde atopi
oran› % 84,6’d›r ve lateks alerjisi için önemli bir risk
faktörü olarak saptanm›flt›r. Sa¤l›k çal›flanlar›nda lateks
duyarl›l›¤› saptanan olgularla lateks duyarl›l›¤› olmayan
olgular karfl›laflt›r›ld›¤›nda, ev tozu akar›, polen ve küf
duyarl›l›¤› lateks duyarl›l›¤› olan olgularda istatistiksel
olarak anlaml› yüksek bulundu. Bu durum atopik zemin-
de lateks alerjisinin geliflmesinde yatk›nl›k oldu¤unu
göstermesi yönünden önemli bir bulgu olarak de¤erlen-
dirildi.   

Prick test yöntemi s›ras›nda lateks antijenine ne ka-
dar büyük bir test cevab› elde edilirse, bu olgular›n la-
teks ürün ile temas sonras› o kadar a¤›r alerjik reaksi-
yonlar verece¤i ileri sürülmektedir (19). Buna göre la-
teks duyarl›l›¤› ne kadar fliddetli ise oluflacak alerjik ya-
n›tta o kadar fliddetli olacakt›r. Bizim olgular›m›zda
Prick test yöntemi ile yap›lan epidermal cilt testi yan›t›
pozitif olanlarda, lateks içeren ürün ile temas sonras›
alerjik reaksiyon oran› daha yüksekti (Tablo 3). Daha
önce ameliyat geçiren sa¤l›k personelinde artm›fl bir la-
teks duyarl›l›¤› oran› saptanmad›¤› için duyarl›l›¤›n›n
meydana gelmesinde lateks antijeni ile mesleki temas›n
rol oynad›¤› kanaatine var›ld›. Bu durum geçirilen ame-
liyat say›s›n›n sa¤l›k personelimizin az say›da ameliyat
geçirmesine ba¤l› olabilir. Çünkü literatürde lateks aler-
jisinin geliflmesine katk›da bulunmas› için 9 ve üzerinde
cerrahi giriflim geçirilmesi gerekti¤i bildirilmektedir (3,
21). Daha önce difl tedavisi olan sa¤l›k personelinde
saptad›¤›m›z artm›fl lateks duyarl›l›¤› bu tedaviler s›ra-
s›nda oral mukozadan lateks antijenlerinin al›nmas›na
ba¤l› oldu¤u düflünülmüfltür. ‹nsanlar›n olduklar› ameli-
yat say›lar›na göre difl tedavisi say›lar› çok daha fazla
olup bu tedavi ile lateks antijenine  kümülatif olarak da-
ha fazla maruz kal›nmaktad›r. 
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Lateks duyarl›l›¤› olan sa¤l›k personeli aras›nda la-
teks ile temas sonras› astmatik semptom ortaya ç›kmas›
oran› de¤iflik yay›nlarda %2,5-4,5 ve alerjik rinit semp-
tomlar›n›n ortaya ç›kma oran› ise % 1,8 olarak bildiril-
mektedir (6). Bir baflka çal›flmada lateks alerjisi olan ol-
gular›n % 72’sinde rinit, konjonktivit, dispne ve whe-
ezing gibi üst ve alt solunum yolu yak›nmalar› ve %
8’inde de anaflaktik reaksiyon oldu¤u raporlanm›flt›r
(19). Lateks alerjisi olanlarda en s›k görülen klinik tablo
ise ellerde ortaya ç›kan dermatit olup, görülme s›kl›¤› %
60-100 aras›ndad›r (7, 16, 19). Bu çal›flmada lateks du-
yarl›l›¤› saptad›¤›m›z sa¤l›k çal›flanlar›m›z›n % 61,5’in-
de dermatit, % 30,8’inde ast›m, % 50’sinde alerjik rinit
ve % 12’sinde de anjioödem fleklinde lateks antijeni ile
temas sonras›nda alerjik reaksiyonlar ortaya ç›kt›¤› sap-
tand›. Bu tür flikayetleri olan sa¤l›k çal›flanlar›m›z ken-
dilerini korumak için özel maske takt›klar›n› ve lateks
içermeyen eldiven kullanmaya özen gösterdiklerini bil-
dirmifllerdir. Bu çal›flmada saptanan dermatit oran› lite-
ratürle benzer olup ast›m ve alerjik rinit oranlar› ise ol-
dukça yüksektir. Bu durum lateks alerjisinin özellikle
alerjik hastal›¤› olan sa¤l›k çal›flanlar›m›zda önemli bir
sorun oldu¤unu ve ciddi koruyucu tedbirlerin al›nmas›
gerekti¤ini göstermektedir. 

Lateks duyarl›l›¤› olan olgular cerrahi giriflimler s›-
ras›nda anaflaktik reaksiyonlar için risk tafl›maktad›rlar.
Bu konuda yap›lan çal›flmalarda operasyon s›ras›nda gö-
rülen anaflaktik reaksiyonlar›n % 12,1 ile 16,7’sinin la-
teks alerjenine ba¤l› oldu¤u bildirilmifltir (8, 9, 20). Bu
çal›flma s›ras›nda lateks alerjisi saptanan bir kad›n sa¤l›k
çal›flan›nda, daha sonra do¤um eyleminin sezaryen ile
yapt›r›lmas› gerekti. Sa¤l›k çal›flan› kad›n lateks alerjisi
oldu¤unu anestezi ekibine unutarak söylemedi¤i için se-
zaryen s›ras›nda anaflaktik reaksiyon ortaya ç›kt›. La-
teks içeren t›bbi malzemenin hemen uzaklaflt›r›lmas› ve
medikal tedavi ile alerjik reaksiyon tedavi edildi. Lateks
alerji bilinen ve lateks içermeyen t›bbi malzeme kullan›-
lan iki olguda ise herhangi bir reaksiyon geliflmedi. Fis-
her ve ark.’da, daha önce latekse alerjisi oldu¤unu bil-
dikleri halde bunu anestezistlerine söylemeyen iki olgu-
da latekse ba¤l› anaflaktik reaksiyon tan›mlam›fllard›r
(22). Ayr›nt›l› anamnez ile lateks duyarl›l›¤› olup olma-
d›¤›n›n araflt›r›lmas›, bu hastalar›n latekse ba¤l› anaflak-
tik reaksiyonlar›n›n önlenmesinde önemlidir.

Lateks duyarl›l›¤› saptanan olgularda anaflaksi prof-
laksisinin de¤eri tam olarak gösterilmemifltir (23). Prof-
laktik preoperatif medikal tedavi ve lateks içeren t›bbi
malzemenin kullan›lmamas› ile bilinen lateks alerjisi
olan hastalarda lateks anaflaksisi geliflme riski azalt›la-
bilir (23, 24). 

Bu çal›flman›n sonuçlar›na göre sa¤l›k çal›flanlar›-
m›zda lateks alerjisi önemli bir sorun olarak de¤erlendi-
rilmifltir. Bu olgular›n cerrahi müdahale öncesi lateks
alerjisi yönünden öykü ve epidermal cilt testi ile de¤er-
lendirilmesinin uygun olaca¤› düflünülmüfltür. E¤er bu
mümkün olmuyorsa olas› lateks iliflkili alerjik reaksi-
yonlar için önlem al›nmas›n›n gerekli oldu¤u kanaatine
var›lm›flt›r. Böylece risk alt›ndaki sa¤l›k personelinde
lateks alerjisinin belirlenmesi ve al›nacak tedbirlerle gö-
rülebilecek olas› anaflaktik reaksiyonlar›n önlenmesi ve
tedavisi mümkün olacakt›r. 
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