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LATEKS ALERUISi YONETIM
TEDAVISI

GiRiS
IgE aracili lateks alerjisinin yonetimi, dogal kau-
¢uga maruz kalmanin azaltiimasi yoluyla primer

duyarlanmanin onlenmesini, lateks alerjisi olan
hasta igin lateksten kaginma ve egitimini igerir.

Lateks alerjisi tanisi konan kisiler lateks aler-
jenlerinin deri, mukoza ve solunum yolu epiteli
ile temas etmesinden kaginmaya c¢alismalidirlar.
Ayrica lateks duyarli kisiler lateks alerjenleriyle
kasitsiz temas sirasinda hayati tehdit eden anafi-
laksi yasayabileceginden bu kisilere kendi kendine
uygulayabilecekleri epinefrin oto-enjektoru recete
edilmelidir. Adrenalin oto-enjektorune erisimin ol-
madi§l ortamlarda hastalara adrenalin ampulleri
recete edilmeli ve hastalara bunlar nasil uygula-
yacagi konusunda surekli egitim verilmelidir (7).

Hastalar genellikle lateks alerjenlerinin hava
yoluyla bulasabilecegini ve solunacagini farket-
mezler. Oysa bazi kauguk drunleri yagh kaygan toz
iceren yaplya sahiptirler ve alerjik lateks proteinle-
rini havaya ve havadaki toza tasiyabilirler, bu tasi-
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nan lateks alerjenleri de deri, mukoza ve solunum
yolu epiteliyle temas ederek alerjik reaksiyonlara
neden olur (1).
EGITIM
Cok sayida makale ve web sitesi, dogal kauguk
iceren 40.000'den fazla triin oldugunu belirtmek-
tedir. Bugun gok daha fazla Grintn dogal kauguk
icermesi muhtemeldir. Bu nedenle bir hasta icin
tum potansiyel Urtnleri yazmak mumkin degil-
dir. Bunun yerine hangi trtindn ytksek riskli Grtin
olabilecegi konusunda rehberlik saglamak daha
mantikhidir (1). Tibbi cihazlarin ¢ogunun artik do-
gal kauguk icermesi durumunda bir uyari ile eti-
ketlenmesi gerekmektedir. Bununla birlikte maa-
lesef tim Ulkelerde boyle bir kural yoktur ve gogu
drtinde bu tir etiketlenmenin bulunmasi zorunlu
degildir.

DusUk 1sida vulkanizasyon adindaki kimyasal

islem sonucu dogal kaugugun poliizopren ile gap-
raz baglanmasi gerceklesir. Bu islem sonucu olu-
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veriler eksiktir. Bu durum kurumlarin ekonomik si-
kintilarinin yani sira pudrasiz, dusuk proteinli eldi-
venlere veya sentetik eldivenlere gegis gibi temel
onlemlerin eksikliginden kaynaklanmaktadir.

Ayrica tUm hastalarin epinefrin oto-enjekto-
riine erisim sansi yoktur, bu nedenle yanlarinda
adrenalin ampulleri tasimalari ve dogru kullanimi
konusunda egitim almalari gerekir.

SCIT veya SLIT yapilan calismalarda olumlu
sonuglarin azhgi nedeniyle yeni ¢calismalara intiyag
duyulmaktadir. Bu nedenle lateks tedavisinde SLIT
ve SCIT, supheli bir rol oynamaya devam eder.

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

Son olarak ekonomik ve ekolojik surdurtlebilir
lateks harici alternatifler bulmak igin de daha fazla
arastirmaya ihtiyac vardir.
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