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LATEKS ALERJİSİNDE TANI

İlke TAŞKIRDI1

TANISAL DEĞERLENDIRMEDE 
KLINIK İPUÇLARI
Lateks alerjisini değerlendirmek için tanısal yakla-
şımdaki en önemli basamak, ayrıntılı bir anamnez 
alınmasıdır (1). Öncelikle hastada lateks duyarlılığı 
ve alerjisine yatkınlık yaratan bir risk faktörü olup 
olmadığı öğrenilmelidir. Doktorlar, diğer sağlık çalı-
şanları, gıda işleyicileri, restoran çalışanları, kuaför-
ler, inşaat işçileri, ressamlar ve çiçekçiler olmak 
üzere bazı mesleklerde lateks ile sık temas söz 
konusu olabilmektedir (2-4). Ayrıca; spina bifida, 
ürogenital anomaliler, anorektal malformasyonlar, 
trakeoözofageal fistül, çoklu konjenital anomaliler, 
ventriküloperitoneal şant, serebral palsi, kuadrip-
leji, bebeklerde prematurite ve atopik hastalıklar 
gibi, lateks duyarlılığına yatkınlığın arttığı tıbbi du-
rumlar mutlaka öyküde sorgulanmalıdır (5).

Öyküde hasta ve özgeçmişi sorgulanırken, 
mutlaka latekse karşı gelişen klinik reaksiyonun 
türü sorgulanmalıdır. Klinik bulgu ve belirtiler, ma-

ruz kalma yolu (kutanöz, perkütan, mukozal veya 
parenteral), alerjenlerin miktarı ve özellikleri mut-
laka sorgulanmalıdır. Lateks ile ilgili görülen klinik 
durumlar; irritan kontakt dermatit, alerjik kontakt 
dermatit (tip IV aşırı duyarlılık reaksiyonu), kontakt 
ürtiker, anjiödem, alerjik rinit, astım, anafilaksi ve 
lateks-meyve sendromudur (tip I aşırı duyarlılık 
reaksiyonu). Bu yüzden örneğin lateks eldiven gi-
yildikten sonra eritem, kaşıntı ve ürtiker gibi loka-
lize semptomların yanı sıra öksürme, hapşırma ve 
hışıltı gibi sistemik semptomların ve herhangi bir 
anafilaksi öyküsü mutlaka araştırılmalıdır (6).

Lateks alerjisinde görülebilecek en ölümcül 
klinik tablo, anafilaksidir (7). Parenteral veya mu-
kozal yoldan temastan kısa süre içinde görülür. 
Ameliyathane anafilaksilerinde en yaygın görülen 
nedenler arasındadır. Hem tıbbi hem de tıbbi ol-
mayan ürünlerden, başta lateks eldiven, balon uçlu 
katater, kondom kullanımı, diş koferdamları, emzik, 
biberon uçları gibi en sık anafilaksiye neden olan 
ürünlerin varlığı öyküde mutlaka sorgulanmalıdır.
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SONUÇ VE ÖZET
Bu tanısal algoritma tip I lateks aşırı duyarlılık re-
aksiyonları için uygundur, diğer lateks bileşenleri 
(örn. kimyasal katkı maddeleri) içeren ek yama 
testlerinin gerekli olabileceği kontakt dermatit ve/
veya protein kontakt dermatiti olan hastalarda ya-
rarlı değildir.
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