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GÝRÝÞ
Lateks aþýrý duyarlýlýðýna baðlý ilk ürtiker olgusunun 1979
yýlýnda bildirilmesini takiben, son 20 yýl içinde lateks prote-
inlerine karþý oluþan aþýrý duyarlýlýk reaksiyonlarýnda önem-
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ÖZET
Bu çalýþmada, atopik olgularda lateks aþýrý duyarlýlýðýný ve bu aþýrý duyarlýlýðýn çeþitli faktörler ile iliþkisini
araþtýrmayý amaçladýk. Merkezimiz astým-alerji polikliniðine astým, ürtiker veya rinit tanýsý ile baþvuran ardý-
þýk 223 hasta ile 29 saðlýklý birey çalýþmaya alýndý. Olgular atopi ve hastalýk öyküsü göz önünde bulundurula-
rak 3 gruba ayrýldý. Grup 1 atopik 151 hastayý, Grup 2 atopik olmayan 72 hastayý, Grup 3 ise saðlýklý 29 bireyi
kapsýyordu. Olgularýn tümünde lateks alerjisi, 229 olguda ise muz alerjisi, prick cilt testi ile araþtýrýldý. Lateks
açýsýndan cilt testi pozitifliði Grup 1’de %33.8, Grup 2’de %15.3 ve Grup 3’te %3.5 olarak bulundu (p<0.005).
Atopik grupta lateks için cilt testi pozitifliði oraný total IgE düzeyi yüksek olan olgular arasýnda daha yüksek
olarak saptandý (p<0.0001). Lateks cilt testi pozitifliði, muz için cilt testinin pozitif olduðu olgularda, testin
negatif olduðu olgulara göre, gerek atopik (p<0.0001) gerekse atopik olmayan grupta (p<0.0005) daha yük-
sek oranda bulundu. Lastik eþya ile yakýnma öyküsü pozitif ve negatif olgular arasýnda lateks cilt testi pozitif-
liði açýsýndan anlamlý bir fark yoktu (p>0.05). Lateks için pozitif cilt testi oraný, geçirilmiþ ameliyat öyküsü-
ne sahip olgularda daha yüksekti (p=0.08). Çalýþmamýzýn sonuçlarý, atopi varlýðýnýn lateks aþýrý duyarlýlýðý açý-
sýndan risk faktörü olduðunu göstermektedir. Bu nedenle, atopik olgularýn lateks ürünleri ile temasý söz konu-
su olduðunda, olgularýn lateks aþýrý duyarlýlýðý açýsýndan incelenmesinin ve gerekli korunma önlemlerinin alýn-
masýnýn faydalý olacaðýný düþünmekteyiz.
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ABSTRACT
Latex Hypersensitivity in Atopic Subjects
We aimed to investigate latex hypersensitivity in atopic patients and to study the influence of several factors
on latex hypersensitivity. The study included 223 consecutive patients with diagnoses of asthma, rhinitis or
urticaria attending to our Asthma-Allergy Outpatient Clinics and 29 healthy subjects. The cases were divided
into three groups with respect to atopy and history of illness: Group 1 included 151 atopic patients, Group 2
included 72 non-atopic patients and Group 3 included 29 healthy subjects. Latex allergy was investigated in
all cases, whereas banana allergy was investigated in 229 cases with skin prick test. Positive skin prick test for
latex was found in 33.8% of group 1, 15.3% of group 2 and 3.5% of group 3 (p<0.005). Positive skin prick
test for latex was higher in cases with high titers of total IgE than in cases with normal titers of total IgE in
group I (p<0.0001). Latex skin prick test positivity was higher in cases with positive banana skin prick test
compared to cases with negative banana skin prick test in group 1 (p<0.0001) and group 2 (p<0.0005). Latex
allergy was higher in cases with a previous history of operation than in cases with without a history of
operation (p=0.08). Our results show that presence of atopy is a risk factor for latex hypersensitivity.
Therefore, we conclude that when atopic subjects are exposed to latex products, the cases should be
investigated with respect to latex allergy and necessary protective precautions should be taken for latex
hypersensitivity in atopic cases. 
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li bir artýþ olduðu bildirilmektedir [1-3]. Bu artýþýn nedeni,
büyük bir olasýlýkla son yýllarda Eriþkinin Ýmmün
Yetersizlik Sendromu ve vücut sývýlarý ile bulaþan diðer in-
feksiyonlarýn artýþýna paralel olarak medikal ve paramedikal
kiþiler tarafýndan lateks içeren ürünlerin kullanýmýnýn art-
masýdýr [4,5]. Lateks ürünlerine deri ve solunum yolu ile te-
mas çoðunlukla hafif ve lokal reaksiyonlara neden olurken,
mukozal ve parenteral temas sýklýkla ciddi reaksiyonlara yol
açar [6-9]. Lateks aþýrý duyarlýlýðý ekzema, ürtiker, rinit,
konjunktivit, astým, anafilaksi ve hatta ölüme neden olabilir
[2,3,9-11]. Bazý gruplar, genel popülasyona göre lateks aþý-
rý duyarlýlýðý açýsýndan daha yüksek risk oranýna sahiptir.
Bu yüksek risk gruplarý arasýnda saðlýk personeli, spina bi-
fidalý ve ürogenital anomalili çocuklar, lateks içeren ürünle-
rin üretiminde çalýþanlar, tekrarlayan cerrahi giriþim öykü-
süne sahip bireyler sayýlabilir [1-3,12-15]. Lateks aþýrý du-
yarlýlýðýna sahip bireylerin %60’ý atopiktir [7] ve atopi var-
lýðýnýn latekse baðlý aþýrý duyarlýlýk reaksiyonu riskini artýr-
dýðý gösterilmiþtir [1,2]. Lateks aþýrý duyarlýlýðý, bazý mey-
velere, özellikle de muz ve avakadoya baðlý alerjik reaksi-
yonlara eþlik edebilir [16,17]. Çalýþmamýzda atopik olgular-
da lateks aþýrý duyarlýlýðýný ve bu aþýrý duyarlýlýðýn çeþitli
faktörlerle iliþkisini araþtýrmayý amaçladýk.

GEREÇ VE YÖNTEM
Olgu Seçimi

Merkezimiz astým-alerji polikliniðine
baþvuran ardýþýk 223 hasta ile 29 saðlýklý bi-
rey çalýþmaya alýndý. Olgular hastalýk öykü-
sü ve/veya atopi durumlarý dikkate alýnarak
3 gruba ayrýldý. Grup 1, merkezimiz astým
ve alerji polikliniðine astým, rinit veya ürti-
ker tanýsý ile baþvuran ve prick cilt testi ile
atopi saptanan 151 hastadan oluþtu. Bu
grupta 12 olgu ürtiker, 28 olgu rinit, 43 ol-
gu astým ve 68 olgu astým + rinit tanýsýna
sahipti. Grup 2, ayný tanýlar ile baþvuran ve
atopisi olmayan 72 hastayý içeriyordu. Bu
grup 18 ürtiker, 17 rinit, 15 astým ve 22 as-
tým + rinit tanýlý olguyu kapsýyordu. Grup 3,
29 saðlýklý bireyden oluþuyordu.

Çalýþma Tasarýmý
Çalýþmaya alýnan olgulara çalýþma günü la-
teks aþýrý duyarlýlýðý açýsýndan risk oluþtura-
bilecek faktörleri saptamak amacý ile anket
formu dolduruldu. Atopiyi araþtýrmak için

yaygýn aeroalerjenler (otlar, tahýllar, yabani otlar, ilkbahar-
da açan aðaçlar, yaz ortasýnda açan aðaçlar, tüyler, çavdar,
mantarlar [ev içi ve ev dýþý]), akar I (D. farinae) ve II (D.
pteronyssinus) ile negatif (serum fizyolojik) ve pozitif (his-
tamin) kontrolleri kapsayan prick cilt testi uygulandý (Aller-
gopharma Joachim Ganzer KG, Almanya). Tüm olgularda
lateks alerjisi, test materyalinin miktarýna baðlý olarak 229
olguda muz alerjisi prick cilt testi (Stallergenes S.A.-Paste-
ur, Fransa) ile araþtýrýldý. Prick cilt testi, negatif ve pozitif
kontroller ile karþýlaþtýrýlarak derecelendirildi. Reaksiyonun
olmadýðý olgular 0 kabul edilirken, reaksiyonun çapý hista-
minin yaptýðý reaksiyonun <%25’i ise 1+, %25-50’si ise 2+,
%50-75’i ise 3+, %75’inden büyük ise 4+ olarak deðerlen-
dirildi [11]. Olgularýn hepsinde serum total IgE düzeyi öl-
çüldü. Kullanýlan kitin standardý (AlaStat DPC, Amerika)
esas alýndýðýnda 180 IU/ml üzeri ölçümler pozitif olarak de-
ðerlendirildi.

Ýstatistiksel analizler: Sonuçlar, Fisher kesin olasýlýk tes-
ti (Exact test) ve c2 testi ile analiz edildi.

BULGULAR
Çalýþmaya alýnan olgularýn özellikleri Tablo 1’de belirtilmiþ-
tir. Yine Tablo 1’de lateks cilt testi pozitif olgularýn gruplara
göre daðýlýmý görülmektedir. Atopik olgulardaki lateks cilt
testi pozitifliði oraný diðer iki gruba göre anlamlý derecede
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Tablo 1. Gruplarýn yaþ ve cinsiyet özellikleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Kadýn 81 41 23
Erkek 70 31 6
Toplam 151 72 29
Yaþ Ort. 24.8 (6-52) 28.8 (3-67) 27.1 (16-65)
Pozitif Lateks 51 (33.8) 11 (15.3) 1 (3.5)
Cilt Testi n(%)

Tablo 2. Lateks cilt testi pozitif olgularýn total IgE düzeyine 
göre daðýlýmý

Yüksek Total IgE                                Normal Total IgE
n        (%)                                         n        (%)

Grup 1 41 66.1† 10 11.2† 
Grup 2 3 75‡ 8 11.8‡ 
Grup 3 1 50 0
Toplam 45 66.2§ 18 9.8§

†p < 0.0001   ‡ p < 0.05  § p < 0.0001
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yüksektir (p<0.005). Grup 2 ve grup 3 arasýnda lateks alerji-
si sýklýðý açýsýndan anlamlý bir fark bulunmamýþtýr. Gruplarýn
lateks cilt testi pozitifliðinin total IgE düzeyine göre daðýlý-
mý Tablo 2’de belirtilmiþtir. Atopik grupta, lateks için cilt
testi pozitif olgularýn oraný yüksek total IgE düzeyine sahip
olgular arasýnda %66.1, normal total IgE düzeyine sahip ol-
gular arasýnda ise %11.2 bulunmuþtur (p<0.0001). Ayný
oranlar, atopik olmayan grupta sýrasý ile %75 ve %11.8’dir
(p<0.05). Tablo 3, lateks cilt testi pozitifliðinin, muz için cilt
testinin pozitif ve negatif olduðu olgulardaki daðýlýmýný gös-
termektedir. Lateks cilt testi pozitifliði muz için cilt testinin
pozitif olduðu olgularda negatif olduðu olgulara göre gerek
atopik grupta (p<0.0001) gerek atopik olmayan grupta
(p<0.0005) daha yüksek ölçülmüþtür. Gruplarýn lateks cilt
testi pozitiflik oranlarýnýn çeþitli faktörlere göre daðýlýmý
Tablo 4’te özetlenmiþtir. Atopik grupta, lateks cilt testi pozi-
tifliði, ameliyat öyküsü pozitif olgularda, öyküsü negatif ol-
gulara göre daha yüksek olarak ölçülmüþtür (p=0.08). Bu
grupta lateks için cilt testi pozitifliði, atopik olgularda nona-
topik olgulara göre daha yüksektir (p<0.05). Lastik eþya ve

intravenöz tedavi ile yakýnma öyküsü po-
zitif ve negatif olan olgular arasýnda la-
teks alerjisi sýklýðý açýsýndan anlamlý bir
fark bulunmamýþtýr. Muz ve kivi ile ya-
kýnma öyküsü açýsýndan deðerlendirildi-
ðinde, lateks için cilt testi pozitifliði oraný
yakýnma öyküsü pozitif olgularda %60,
negatif olgularda %23.6 olarak hesaplan-
mýþtýr (p<0.05). 

TARTIÞMA
Son 20 yýlda lateks içeren ürünlerin kul-
lanýmýndaki artýþa, latekse baðlý aþýrý du-

yarlýlýk reaksiyonu olgularýnýn sayýsýndaki artýþ eþlik et-
mektedir [1,3,7]. Çeþitli çalýþmalarda, atopi varlýðýnýn latek-
se baðlý aþýrý duyarlýlýk reaksiyonlarý açýsýndan risk oluþtur-
duðu bildirilmektedir [1-3,18]. Finlandiya, Fransa ve Ame-
rika’da yapýlan çalýþmalarda, atopik grupta latekse baðlý aþý-
rý duyarlýlýk insidansý % 2.6-16.9 olarak bildirilmiþtir [19].
Shield ve arkadaþlarý [20], 44 atopik çocuk arasýnda 3 olgu-
da lateks için pozitif cilt testi bildirmiþlerdir. Ayný çalýþma-
da, 36 atopik olmayan çocuktan hiçbirinin lateks için pozi-
tif cilt testine sahip olmadýðý bildirilmiþtir. Akasawa ve ar-
kadaþlarý [18], spesifik IgE ile yaptýklarý çalýþmalarýnda ato-
pik bireylerde lateks duyarlýlýðýný %10.2 olarak
bildirmiþlerdir. Moneret-Vautrin ve arkadaþlarý [3], atopi ve
önceki lateks temasý açýsýndan olgularý gruplandýrmýþlar ve
en yüksek lateks pozitiflik oranýný, lateks temasý olan atopik
olgular arasýnda bulmuþlardýr. Bizim çalýþmamýzda, lateks
için pozitif cilt testi oraný atopik grupta, atopik olmayan
hastalara ve saðlýklý bireylere göre anlamlý derecede yük-
sekti. Buna  karþýlýk, atopik olmayan hastalar ile saðlýklý bi-
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Yýlmaz A. ve ark.

Tablo 3. Muz için cilt testinin pozitif ve negatif olduðu 
olgularda pozitif lateks cilt testi oranlarý

Muz için pozitif cilt testi                Muz için negatif cilt testi
n        (%) n        (%)  

Grup 1 17 89.5† 28 23.5†
Grup 2 6 66.7 5 8.9 
Grup 3 1 50 0
Toplam 24 80§ 33 16.6§

† p<0.0001   § p<0.0001

Tablo 4. Lateks cilt testi pozitifliðinin çeþitli faktörlere göre daðýlýmý

Grup 1  n (%) Grup 2 n (%) Grup 3  n (%) Toplam n (%)

Lateks + Lateks - Lateks + Lateks - Lateks + Lateks - Lateks + Lateks -

Geçirilmiþ ameliyat öyküsü pozitif 6 (60) •* 4 (40) 1 (9.1) • 10 (90.9) 0 0 7 (33.3) 14 (66.7)

Geçirilmiþ ameliyat öyküsü negatif 45 (31.9) * 96 (68.1) 10 (16.4) 51 (83.6) 1 (3.5) 28 (96.5) 56 (24.2) 175 (75.8)

Muz ve kivi ile yakýnma öyküsü pozitif 6 (60) † 4 (40) 0 0 0 0 6 (60) ° 4 (40)

Muz ve kivi ile yakýnma öyküsü negatif 45 (31.9) † 96 (68.1) 11 (15.3) 61 (84.7) 1 (3.5) 28 (96.5) 57 (23.6)° 185 (76.4)

Lastik eþya ile yakýnma öyküsü pozitif 4 (50) § 4 (50) 0 2 (100) 1 (100) 0 5 (45.5) 6 (54.5)

Lastik eþya ile yakýnma öyküsü negatif 47 (32.9) § 96 (67.1) 11 (15.7) 59 (84.3) 0 28 (100) 58 (24.1) 183 (75.9)

IV** /serum tedavisi ile yakýnma pozitif 2 (66.7) ‡ 1 (33.3) 0 2 (100) 0 0 2 (40) 3 (60)

IV /serum tedavisi ile yakýnma negatif 49 (33.1) ‡ 99 (66.9) 11 (15.7) 59 (84.3) 1 (3.5) 28 (96.5) 61 (24.5) 196 (75.5)

**IV: Ýntravenöz        •p<0.05  * p=0.08  † p=0.08  °p<0.05  § p>0.05  ‡ p>0.05



reyler arasýnda lateks için pozitif cilt testi açýsýndan anlam-
lý bir fark yoktu. Bu sonuç, atopi varlýðýnýn lateks alerjisi
açýsýndan risk oluþturduðu görüþünü desteklemektedir. Ato-
pik olgular arasýnda lateks alerjisi sýklýðý açýsýndan bildiri-
len sonuçlar arasýnda farklýlýklar bulunmaktadýr. Sonuçlar
arasýndaki bu farklarýn, lateks alerjisini ölçmek amacýyla
kullanýlan yöntemlerin özgüllük ve duyarlýlýðýnýn farklý ol-
masýndan kaynaklandýðýný düþünüyoruz. 

Latekse baðlý tip I reaksiyonlarý, IgE ile iliþkili reaksi-
yonlardýr [21]. Önceki bir çalýþmada lateks aþýrý duyarlýlýðý-
na sahip bireylerin daha yüksek total IgE düzeyine sahip ol-
duklarý bildirilmiþtir [11]. Bizim sonuçlarýmýz total IgE
yüksekliði ile lateks alerjisi arasýnda anlamlý bir iliþki oldu-
ðunu göstermektedir. Atopik grupta lateks alerjisini, total
IgE düzeyinin yüksek olduðu olgularda %66.1, total
IgE’nin normal düzeylerde olduðu olgularda ise %11.2 ola-
rak bulduk. Tüm olgular açýsýndan deðerlendirdiðimizde,
lateks için cilt testi pozitifliðinin total IgE’nin yüksek bu-
lunduðu olgular arasýnda anlamlý derecede daha yüksek ol-
duðunu saptadýk.

Lateks ile muz, kivi, avakado ve kestane gibi meyveler
arasýnda çapraz alerji olduðu bilinmektedir [7,17]. Biz, ato-
pik grupta lateks pozitifliðini muz için cilt testinin pozitif
olduðu olgularda %89.5, negatif olduðu olgularda ise
%23.5 olarak bulduk. Muz ve kivi ile yakýnma öyküsü ta-
nýmlayan olgularýn %60’ýnda, öykü tanýmlamayan olgularýn
ise %23.6’sýnda lateks için cilt testi pozitif bulundu. Bulgu-
larýmýz lateks ile muz arasýnda çapraz alerjinin varlýðýný
desteklemektedir. Yapýlan çalýþmalarda bu çapraz alerjinin
ortak antijenlerden kaynaklandýðý gösterilmiþtir [22]. 

Biz çalýþmamýzda lastikten yapýlmýþ maddelerle yapýlmýþ
eþyalar ile yakýnma öyküsü pozitif ve negatif olgular arasýn-
da lateks cilt testi pozitifliði açýsýndan anlamlý bir fark bula-
madýk. Atopik grup içinde yakýnma öyküsü pozitif olgular-
da lateks alerjisi daha yüksek olmakla birlikte, bu istatistik-
sel olarak anlamlý deðildi. Benzer sonuçlar ameliyat öykü-
sü pozitif ve negatif olgular arasýnda da elde edildi. Ameli-
yat öyküsü pozitif atopik ve atopik olmayan olgular lateks
alerjisi açýsýndan karþýlaþtýrýldýðýnda atopik grupta lateks
alerjisi daha yüksek bulundu. Bu sonuçlar, atopinin risk
gruplarýnda lateks aþýrý duyarlýlýðý riskini artýrdýðý yönünde-
ki görüþleri desteklemektedir.

Çalýþmamýzýn sonuçlarý, atopi varlýðýnýn lateks alerjisi
açýsýndan önemli bir risk faktörü olduðunu göstermektedir.
Bu sonuç, atopik olgularda özellikle risk grubuna giren bi-
reylerde lateks ürünleri ile temas söz konusu olacaðý zaman,
olgularýn lateks alerjisi açýsýndan incelenmesi ve latekse
baðlý aþýrý duyarlýlýk reaksiyonlarýna karþý bazý önlemlerin
alýnmasý gerektiðini göstermektedir. Bu grup bireylerde la-

teks yerine neolandan yapýlan týbbi malzemelerin kullanýl-
masý, lateks içeren ürünler ile temastan kaçýnýlmasý, hastalýk
öyküsü alýnýrken lateks alerjisi ile ilgili sorularýn eklenmesi
ve cerrahi planlandýðýnda, bu olgularda, operasyon öncesi la-
teks alerjisi araþtýrýlmasýnýn faydalý olacaðýný düþünüyoruz.
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