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Tuba VURAL 1

BÖLÜM 24
LATEKS ALERJİSİ YÖNETİMİ VE 
TEDAVİSİ

GIRIŞ
IgE aracılı lateks alerjisinin yönetimi, doğal kau-
çuğa maruz kalmanın azaltılması yoluyla primer 
duyarlanmanın önlenmesini, lateks alerjisi olan 
hasta için lateksten kaçınma ve eğitimini içerir.

Lateks alerjisi tanısı konan kişiler lateks aler-
jenlerinin deri, mukoza ve solunum yolu epiteli 
ile temas etmesinden kaçınmaya çalışmalıdırlar. 
Ayrıca lateks duyarlı kişiler lateks alerjenleriyle 
kasıtsız temas sırasında hayati tehdit eden anafi-
laksi yaşayabileceğinden bu kişilere kendi kendine 
uygulayabilecekleri epinefrin oto-enjektörü reçete 
edilmelidir. Adrenalin oto-enjektörüne erişimin ol-
madığı ortamlarda hastalara adrenalin ampulleri 
reçete edilmeli ve hastalara bunları nasıl uygula-
yacağı konusunda sürekli eğitim verilmelidir (1).

Hastalar genellikle lateks alerjenlerinin hava 
yoluyla bulaşabileceğini ve solunacağını farket-
mezler. Oysa bazı kauçuk ürünleri yağlı kaygan toz 
içeren yapıya sahiptirler ve alerjik lateks proteinle-
rini havaya ve havadaki toza taşıyabilirler, bu taşı-

nan lateks alerjenleri de deri, mukoza ve solunum 
yolu epiteliyle temas ederek alerjik reaksiyonlara 
neden olur (1).

EĞITIM
Çok sayıda makale ve web sitesi, doğal kauçuk 
içeren 40.000’den fazla ürün olduğunu belirtmek-
tedir. Bugün çok daha fazla ürünün doğal kauçuk 
içermesi muhtemeldir. Bu nedenle bir hasta için 
tüm potansiyel ürünleri yazmak mümkün değil-
dir. Bunun yerine hangi ürünün yüksek riskli ürün 
olabileceği konusunda rehberlik sağlamak daha 
mantıklıdır (1). Tıbbi cihazların çoğunun artık do-
ğal kauçuk içermesi durumunda bir uyarı ile eti-
ketlenmesi gerekmektedir. Bununla birlikte maa-
lesef tüm ülkelerde böyle bir kural yoktur ve çoğu 
üründe bu tür etiketlenmenin bulunması zorunlu 
değildir.

Düşük ısıda vulkanizasyon adındaki kimyasal 
işlem sonucu doğal kauçuğun poliizopren ile çap-
raz bağlanması gerçekleşir. Bu işlem sonucu olu-
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veriler eksiktir. Bu durum kurumların ekonomik sı-
kıntılarının yanı sıra pudrasız, düşük proteinli eldi-
venlere veya sentetik eldivenlere geçiş gibi temel 
önlemlerin eksikliğinden kaynaklanmaktadır.

Ayrıca tüm hastaların epinefrin oto-enjektö-
rüne erişim şansı yoktur, bu nedenle yanlarında 
adrenalin ampulleri taşımaları ve doğru kullanımı 
konusunda eğitim almaları gerekir.

SCIT veya SLIT yapılan çalışmalarda olumlu 
sonuçların azlığı nedeniyle yeni çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. Bu nedenle lateks tedavisinde SLIT 
ve SCIT, şüpheli bir rol oynamaya devam eder.

Omalizumab dışında Th2 inflamatuar yolak 
üzerinde etkili olan dupilumab, tezepelumab gibi 
yeni biyolojik ajanlar da gelecekte lateks tedavisin-
de potansiyel bir role sahip olabilir.

Son olarak ekonomik ve ekolojik sürdürülebilir 
lateks harici alternatifler bulmak için de daha fazla 
araştırmaya ihtiyaç vardır.
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