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LATEKS ALERJISINDE TAN

TANISAL DEGERLENDIRMEDE
KLiNiK iPUCLARI

Lateks alerjisini dederlendirmek igin tanisal yakla-
simdaki en onemli basamak, ayrintili bir anamnez
alinmasidir (1). Oncelikle hastada lateks duyarlihg
ve alerjisine yatkinlik yaratan bir risk faktor olup
olmadigi 6grenilmelidir. Doktorlar, diger saglik cali-
sanlari, gidaisleyicileri, restoran galisanlari, kuafor-
ler, insaat isgileri, ressamlar ve gicekgiler olmak
Uzere bazi mesleklerde lateks ile sik temas soz
konusu olabilmektedir (2-4). Ayrica; spina bifida,
drogenital anomaliler, anorektal malformasyonlar,
trakeoozofageal fistll, coklu konjenital anomaliler,
ventrikiloperitoneal sant, serebral palsi, kuadrip-
leji, bebeklerde prematurite ve atopik hastaliklar
gibi, lateks duyarliigina yatkinigin arttigi tibbi du-
rumlar mutlaka dykide sorgulanmalidir (5).

Oykiide hasta ve o©zgecmisi sorgulanirken,
mutlaka latekse karsi gelisen klinik reaksiyonun
tdrd sorgulanmalidir. Klinik bulgu ve belirtiler, ma-

ilke TASKIRDI!

ruz kalma yolu (kutandz, perkitan, mukozal veya
parenteral), alerjenlerin miktari ve ozellikleri mut-
laka sorgulanmalidir. Lateks ile ilgili gorulen klinik
durumlar; irritan kontakt dermatit, alerjik kontakt
dermatit (tip IV asir duyarlilik reaksiyonu), kontakt
drtiker, anjiodem, alerjik rinit, astim, anafilaksi ve
lateks-meyve sendromudur (tip | asirt duyarlilik
reaksiyonu). Bu ylizden ornedin lateks eldiven gi-
yildikten sonra eritem, kasinti ve urtiker gibi loka-
lize semptomlarin yani sira oksurme, hapsirma ve
hisilti gibi sistemik semptomlarin ve herhangi bir
anafilaksi 6ykist mutlaka arastiriimalhdir (6).

Lateks alerjisinde gorulebilecek en olimcul
klinik tablo, anafilaksidir (7). Parenteral veya mu-
kozal yoldan temastan kisa sUre iginde gordlur.
Ameliyathane anafilaksilerinde en yaygin gorilen
nedenler arasindadir. Hem tibbi hem de tibbi ol-
mayan Urlnlerden, basta lateks eldiven, balon uglu
katater, kondom kullanimi, dis koferdamlari, emzik,
biberon uglari gibi en sik anafilaksiye neden olan
drdnlerin varligr oyktde mutlaka sorgulanmalidir.
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SONUC VE OZET

Bu tanisal algoritma tip | lateks asin duyarlilik re-
aksiyonlari i¢in uygundur, diger lateks bilesenleri
(6rn. kimyasal katki maddeleri) igeren ek yama
testlerinin gerekli olabilecegi kontakt dermatit ve/
veya protein kontakt dermatiti olan hastalarda ya-
rarl degildir.
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