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OZET

Amag: Lateks alerjisinin sikligi tekrarlayan cerrahi gi-
risimlerle artmaktadwr. Bu etki ozellikle spina bifidali ve
tirogenital anomalili hastalarda arastiriimistir. Cogunlu-
gu gastrointestinal sistem cerrahisi seklinde olan ve iki
veya daha fazla sayida girisim uygulanan ¢ocuklarda la-
teks alerjisi sikliginin belirlenmesi amaclandi.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya Dr. Sami Ulus Kadin Do-
gum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Cerrahisi Kliniginde 01.01.2009 ta-
rihinden énce iki ve daha iizeri sayida cerrahi girisim
uygulanmis olan 27 ¢ocuk ile kontrol grubu olarak her-
hangi bir alerjik sikayeti ve cerrahi girisim gegirme oy-
kiisii olmayan 25 saglhkli ¢ocuk alindi. Hasta ve kontrol
grubuna ayni allerjenlerle deri prik testleri yapildi. Total
IgE diizeyi degerlendirildi.

Sonuglar: Calismaya yaglart 1-24 ay olan toplam 500
infant dahil edildi. Evde sigara kullamimi hastalarin
%406,6 sinda (n=233) mevcuttu. Tekrarlayan brongiyolit
atagi gegiren ¢ocuklarin, evde sigara maruziyet oranla-
r1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi
(p<0,001).

Bulgular: Hastalarin 147 (%51,9) erkek olup yaslart 5
ay ile 18 yil (5,7+4,5) arasinda degismekte idi. Hastala-
rimizdaki tantlarin dagiliminda, ilk sirada sekiz (%629,6)
hastamizda bulunan anal atrezi yer almaktayken ézofa-
gus atrezisi ve korozif madde alimina bagh gastrointesti-
nal sistem hasart bes hasta (%18,5) siklikla 2. sikliktaki
tanilardr. Hastalara uygulanan cerrahi girisim sayisi 2
ile 21 arasinda (ortalama+SD:5,2+4 ortanca:4) degis-
mekteydi. Latekse temasla gelisen bulgular, ailede alerjik
hastalik, IgE yiiksekligi, eozinofili, deri testlerindeki du-
yarlilik agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli
farklilik yoktu (p>0,05). Hasta grubunun sadece birinde
(%3,7) lateks alerjisi saptanirken kontrol grubunun hig-
birinde lateks alerjisi saptanmadi.

Sonug: Birden fazla cerrahi girisim (¢cogunlugu GIS cer-
rahisi) uygulanan hastalarda lateks alerjisi agisindan
kontrole gore istatistiksel anlamli farklilik saptamadik.
Ozellikle malignite nedeniyle opere olan hastalar lateks-
li iiriinlerle sik temas ettiklerinden dikkatli izlenmelidir.
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cuk

iletisim Bilgileri:

Sorumlu Yazar: Mahmut Dogru

Yazisma Adresi: Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Alerji-immunoloji Bélimii, Ankara, Tiirkiye
E-posta: mdmahmutdogru@yahoo.com

Makalenin Gelis Tarihi: 12.02.2015

Makalenin Kabul Tarihi: 17.04.2015

DOI: http://dx.doi.org/10.16948/zktb.05694

ABSTRACT

Objective: The frequency of latex allergy is increased for
repeated surgical interventions. This effect was investi-
gated especially in patients with spina bifida and uroge-
nital anomalies. There is limited data about latex allergy
in repeated surgical interventions that were done for ot-
her reasons. It was aimed to determine the prevalence of
latex allergy in children who underwent two or more in-
terventions especially for gastrointestinal tract surgery.

Material and Method: A total number of 27 children who
underwent two or more surgical interventions in Dr. Sami
Ulus Maternity, Child Health and Diseases Training and
Research Hospital Department of Pediatric Surgery be-
fore 2009, and 25 healthy children with no history of any
allergic complaints and surgical intervention were inc-
luded in the study. Skin prik tests were performed with
the same allergens for patient and control groups. Total
immunoglobulin E was evaluated.

Results: The mean age was 5.7 = 4.5 (5 months to 18 ye-
ars) years and 51.9 %(14) of the patients were male. The
mean age was 5.9 + 1.6 (2,7 to 8,4) years and 52 %(13)
of the children in the control group. The most diagnoses
of the patients were; eight (29.6%) patients with anal at-
resia, five (18.5%) patients with esophageal atresia and
five (18.5%) patients with gastrointestinal damage due
to ingestion of caustic materials. The number of surgi-
cal procedures varied between 2 to 21 (meantSD:5.2 +
4, median: 4). Seven (26%) patients underwent surgery
more than five. Between two groups there was no sig-
nificant difference for developing findings with contact
to latex, family history of allergic disease, IgE elevation,
eosinophilia and skin prik tests (p< 0.05). Latex allergy
was detected in any of the control group, while only one
patient (3,7%) was allergic to latex in the patient group.

Conclusion: Children who underwent more than one
surgical intervention for gastrointestinal tract was not
statistically differences in terms of latex allergy compa-
red to controls. Especially those operated for malignancy
patients should be monitored carefully because they have
frequent contact with latex products.

Keywords: latex allergy, surgical intervention, child
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GIRIS

Dogal lateks Euphorbiaceae ailesinden bir
agac tlrii olan ve kaucuk agaci olarak bilinen
Hevea brasiliensis’ten elde edilmektedir. Bu
agacin laktifer hiicrelerinden tiiretilen siit kiva-
mindaki sitoplazmik eksiida farkli islemlerden
gecirilerek degisik iirlinler elde edilir. Hem do-
gal lateks hem de islenmis lateks ¢ok sayida al-
lerjenik protein icermektedir. Bu proteinlere ve
lateksin islenme asamasinda katilan maddelere
bagli olarak c¢esitli klinik tablolar olugmakta-
dir. Latekse bagl olarak olusan klinik tablolar
iritan kontakt dermatit, alerjik kontakt derma-
tit, kontakt {rtiker, rinit, konjonktivit, astim ve
anafilaksi seklinde olabilmektedir. En sik iritan
kontakt dermatit seklinde klinik tabloya yol
acar (1).

Lateks alerjisi agisindan ¢esitli risk grupla-
r1 tammmlanmistir. Lateksle sik temas ve kisisel
atopinin olmasi riskli gruba girmede énemlidir.
En 6nemli riskli gruplari; tekrarlayan maruzi-
yete neden olan spina bifidali ve tirogenital ano-
malili hastalar, saglik personelleri, kauguk tire-
timinde calisanlar, ¢cok sayida cerrahi girisim
uygulananlar, atopisi olanlar ve ekzemasi olan
hastalardir. Tekrarlayan cerrahi girisimin lateks
duyarhiligindaki etkisi spina bifidali, irogenital
anomalili ve 6zofagus atrezili hastalarda yapi-
lan calismalarda arastirilmistir. Baska neden-
lerle cerrahi girisim uygulananlardaki siklik ve
risk grubu olup olmadig: hakkinda bilgi azdir

(1-5).

Calismamizda birden fazla sayida cerrahi
girisim uygulanmis olan ¢ocuklarda lateks du-
yarliligin olup olmadigi, varsa klinik 6zellikleri
ve eslik eden atopik hastaliklarin tespit edilme-
si amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya, calisma grubu olarak Dr. Sami
Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastalik-
lar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Cer-
rahisi Klinigi’'nde 01.01.2009 tarihinden 6nce
birden fazla cerrahi girisim uygulanmis olan 27
cocuk alindi. Kontrol grubu olarak ise herhangi
bir alerjik sikayeti ve cerrahi girisim gecirme
Oykiisii olmayan 25 saglikli cocuk alindi. Calis-
ma prospektif kesitsel olarak diizenlendi. Hasta
ve kontrol grubu, anne ve/veya babalarindan
imzal1 bilgilendirilmis onam formu alinarak ¢a-
lismaya dahil edildi.

Calisma, Dr. Sami Ulus Kadin Do-
gum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi etik kurulu tarafindan
09.01.2009 tarih ve 2009/01-21 sayili karar ile
onaylandi.
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Calismaya dahil edilme kriterleri

1- Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Cerrahisi Klinigi’'nde 01.01.2009 tari-
hinden birden fazla cerrahi girisim uygulanmis
olmak

2- Yasin <18 yil olmasi

3- Calismaya katilmanin kabul edilmesi

Calisma dis1 birakilma kriterleri

1- Deri testi sonucunu etkileyen ilaglarin (anti-
histaminik, kortikosteroid vb) alimi1

3- Yaygin cilt lezyonlarinin olmasi

4- Yakin donemde anafilaktik reaksiyon gegi-
renler

5- Test sirasinda anafilaksi riski yiiksek olan
hastalar (kotii kontrollii astimi ve solunum
fonksiyon testlerinde azalmasi olanlar, az mik-
tarda allerjenle ciddi anafilaktik reaksiyon Oy-
kiisii olanlar)

6- Genel durumu kétii olan hastalar

7- Beta-bloker kullanmak

Tiim hastalarin ayrintili Oykiisii alindi.
Hastalarin adi soyadi, dogum tarihi, cinsiyeti,
hastalik tanisi, hastalik siiresi, uygulanan cer-
rahi girisim sayisi, lateks igeren iiriinlerle (el-
diven, balon, emzik, biberon) temas, dis ¢eki-
mi, slinnet uygulamasi, lateks iceren {iirlinlere
temasla olusan semptomlar (kasinti, kizariklik,
tirtiker, dermatit, oksiiriik, hirilti, nefes darligi,
burun akintisi, kasintisi, hapsirik, tikaniklik,
gozlerde sulanma, kizarma, kasinti, anafilaksi),
kisisel-ailesel atopik hastalik dykiileri ve eslik
eden hastaliklar1 sorgulandi.

Caligmaya katilanlarin tiimiinde total IgE
diizeyi, kanda veya periferik kanda eozinofil sa-
yimi yapildi ve deri prik testleri uygulandi.

Total immunglobulin E 6l¢iimii

Nefelometri yontemiyle Siemens Dade
Behring BN II nephelometer (Siemens Health-
care Diagnostics Inc, Deerfield, Germany) kul-
lanilarak yapildi. Bu yontemde yasa gore nor-
mal IgE degerleri 0-31 giin aras1 < 1,5 [U/ml, 1
ay-3 yas arast 0-15 IU/ml, 3-6 yas 0-60 IU/ml,
6-10 yas 0-90 IU/ml, 10-16 yas 0-200 IU/ml, 16
yas ve eriskinde 0-100 IU/ml’dir.

Kan veya periferik kanda eozinofil sayimi

Mikroskop altinda periferik yayma ile
veya tam kanda eozinofil ylizdeleri ABX Pentra
80 (HORIBA Medical, Montpellier, France) ci-
hazi kullanilarak elektriksel impedans yontemi
ile 6l¢iildii ve eozinofil sayimi %4 “iin tizerinde
ise eozinofili olarak degerlendirildi.

-3]-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI 2016;47:1; 30-34

Deri prik testi uygulanmasi ve degerlendiril-
mesi

Spesifik antijenler her iki 6n kol i¢ yiizii-
ne damlatilarak Stallerpoint® ile prik yontemle
yapildi. Pozitif kontrol olarak histamin (10 mg/
ml), negatif kontrol olarak antijen sulandirma
sollisyonu (temolin) kullanildi. On bes dakika
sonra cetvel ile psddopotlar disinda endiirasyo-
nun en genis iki cap1 Olgiilerek ortalama geo-
metrik ¢ap1 3 mm’nin iizerindeki reaksiyonlar-
da test pozitif kabul edildi. Standardize edilmis
16 allerjen (Stallergenes SA, Antony, France)
kullanilarak allerjen duyarliligi arastirildi. Deri
testinde lateks, muz, kivi, kavun, domates, pata-
tes, siit, yumurta sarisi, yumurta beyazi, ev tozu
akar1 (Dermatophagoides pteronyssinus-DP),
12°1i cayir polen karisimi (Lolium perenne,
Dactylis glomerata, Phleum pratense, Ant-
hoxanthum odaratum, Poa pratensis, Festuca
eliator, Agrostis vulgaris, Holcus lanatus, Cy-
nodon dactylon, Avena sativa, Avena fatua,
Lotus corniculatus), 4’1l tahil polen karisimi
(yulaf, bugday, arpa, misir), agac poleni karisi-
m1 (Acer pseudoplanatus, Aesculus hippocasta-
num, Robinia pseudoacacia, Tilia platyphyllos,
Platanus vulgaris), Alternaria alternata, kedi
epiteli ve hamambocegi (Blatella germanica)
kullanilda.

istatistiksel Analiz

Tim sonuglar SPSS 17 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA, 2009) program1 ile degerlendi-
rildi. Kesikli degiskenler say1 ve ytizde, siirekli
degiskenler minimum, maksimum, ortalama +
standart sapma ve ortanca seklinde verildi. Ke-
sikli degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare
testi kullanild1. Tki grubun normal dagilima uy-
gun olan stirekli degiskenlerinin karsilastirilma-
sinda t-testi; iki grubun normal dagilima uyma-
yan siirekli degiskenlerinin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney-U testi kullanildi. p<0.05 dege-
ri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Hastalarin 14’1 (%51,9) erkek olup yaslar
Sayile 18 y1l (5,7+4,5) arasinda degismekte idi.
Kontrol grubundaki ¢ocuklarin 130 (%52) er-
kek olup yaslar1 2,7 ile 8,4 y11 (5,9£1,6) arasinda
idi. Iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.
Hastalarimizdaki tanilarin dagiliminda; ilk si-
rada 8 (%29,6) hastamizda bulunan anal atrezi
yer almaktayken, 6zofagus atrezisi ve korozif
madde alimma bagli gastrointestinal sistem
(GIS) hasar1 %18,5 siklikla (5 hasta) 2. sik-
liktaki tanilardi. Hasta grubumuzdaki tanilarin
dagilimi Tablo 1°de gdsterilmistir.

CILT: 47 YIL: 2016 SAYI: 1

Tablo 1. Hastalarin tanilara gore dagilimi.

Anal atrezi n %
Korozif madde alimina bagli GIS hasari 6 22,2
Hirschsprung hastaligi 5 18,5
Ozofagus atrezisi 4 14,8
Trakeoozofageal fistil 4 14,8
Anal atrezi+6zofagus atrezisi+ TOF 1 3,7
Anal atrezi+inmemis testis 1 3,7
Perfore nekrotizan enterokolit 1 3,7
Akalazya 1 3,7
Wilms timori 1 3,7
Jejunal atrezi 1 3,7
Apandektomi 1 3,7
Anal atrezi 1 3,7

GIS: Gastrointestinal sistem TOF: Trakeoézofageal fistiil.

Hastalarin hastalik siiresi 4 ile 167 ay
(ortalama+SD:42,84+38,6 ay, ortanca:31 ay)
arasinda degismekte idi. Hastalara uygulanan
cerrahi girisim sayist 2 ile 21 arasinda (or-
talama+SD:5,2+4, ortanca:4) idi. En fazla
sayida cerrahi girisim uygulanan hastamiz
korozif madde alimina bagli GIS hasar1 ge-
lisen hastamizdi. Hastalarin yedisine (%26)
5’den fazla cerrahi girisim uygulanmisti. Hasta
ve kontrol grubunun lateksle temas agisindan
degerlendirilmesinde; eldiven, emzik, biberon
kullanimi, dis ¢ekimi ve siinnet olma agisindan
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi. Ba-
lonla temas Oykiisii kontrol grubunun %80“inde
varken, hasta grubunun %41’inde mevcuttu. Bu
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,004).
Lateks iceren iirlinlere temas sonrasinda olusan
klinik tablo ve semptomlar, ailede alerjik hasta-
lik, total IgE yiiksekligi, deri testlerinde duyar-
lilik agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun klinik ve laboratuar bulgularinin karsilast-
rilmasi.

Hasta Kontrol
Grubu Grubu p
(n=27) (n=25)
Lateksle iliskili semptomlar
Dermatit 3 111 2 8
Okstirtik 2 | 74 0 p>0,05
Toplam 4 14,8 2 8
Allejik hastalik oykisu 5 18,5 0
Aiede a..lerj.l.k.hastallk 7 259 6 24| p>0,05
oykusl
Immunglobulin & 5 185 5 | 20 p>0,05
yuksekligi
Deri prik testinde
duyarhhk 2 74 ! 4 p>0,05
Total serum IgE 60,8+106,5 | 49,7+93,6 p>0,05
Eozinofili varlig 2 7,4 3 12 p>0,05
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Deri testlerinde lateks duyarliligi hasta
grubunun 1’inde (%3,4) saptanirken, kontrol
grubundaki hi¢bir ¢ocukta saptanmadi. Lateks
duyarlilig1 acisindan gruplar arasinda istatis-
tiksel anlamli farklilik bulunmadi (p=0,990).
Latek duyarlilig1 ile operasyon sayisi, hastalik
stiresi, atopi durumu ve 5’den fazla operasyon
gecirme agisindan iligki saptanmad.

Deri testinde goriilen duyarliliklar; hasta
grubunda bir hastada hamambdcegi, 1 hasta-
da lateks ve mantar (Alternaria alternata) iken,
kontrol grubunda 1 ¢ocukta 12’li cayir karigimi
ve 4’11 tahil karisimina karsi duyarlilik saptan-
di. Hamambdcegi duyarliligi saptanan hastanin
ayni zamanda astim1 da bulunmaktaydi. Lateks
vemantar duyarlili§i saptanan hastamizda ise
asttim,AR veAE klinigi vardi. Bu hastamizda
lateksle temas sonrasi Okstirlik veiritan kontakt
dermatit gelisimi Oykiisii vardi. Kontrol gru-
bunda duyarlilik saptadigimiz ¢ocugun alerjik
bulgular1 yoktu.

TARTISMA

Calismamizda tekrarlayan abdominal veya
gastrointestinal cerrahi uygulanan hastalarda la-
teks duyarlilig1 agisindan kontrole gore anlamli
farklilik saptamadik. Lateks alerjisi agisindan
cesitli risk gruplar1 tanimlanmigtir. Cerrahi gi-
risim gecirme lateks alerjisi riskini arttirirlar (1,
2, 6-8). Hourihane ve ark (6) ¢alismasinda daha
once yapilan herhangi bir cerrahi girisimin la-
teks duyarliligin1 13 kat arttirdig1 gosterilmis-
tir. Cerrahi girisim gecirenlerde lateks alerjisi
gelisiminde ¢esitli etkenler bulunmustur. Ber-
nardini ve ark (7) ¢alismasinda da lateks aler-
jisinin gelisiminde bagimsiz faktorler olarak;
atopi durumu ve gecirilmis ameliyat sayisinin
bes veya daha fazla olmas1 bulunmustur. Ulke-
mizden Ozkaya ve ark (8) ile Bozkurt ve ark (9)
caligmalarinda lateks alerjisi gelisiminde ope-
rasyon sayist risk faktorii olarak bulunmustur.
Latekse maruziyet ile semptomlarin geligmesi
arasinda olmasi gereken siire kesin olarak bi-
linmemektedir. Bu silireye maruziyetin sikli-
g1, stiresi, sekli (deri, mukoza veya solunum)
ve allerjen konsantrasyonunun etkisi olabilir.
Maruziyet ile semptom gelismesi arasindaki
stire ile ilgili olarak Allmers ve ark (10) yapti-
g1 calismada, bu siire yaklasik 5 yil (58,7+59,3
ay) olarak bulunmustur. Calismamizda hasta-
larimizin hastalik stireleri 4 ile 167 ay (ortala-
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ma+SD 42,8+38,6 ay, ortanca:31 ay) arasinda
degismekte idi. Calismamizda olgu sayisinin ve
hastalik siiresinin az olmasina bagl olarak la-
teks duyarliligi acisindan kontrole gore farklilik
saptanmamis olabilir.

Hasta grubumuzdaki bir hasta (Wilms tii-
morii) harig tiimiinde GIS problemleri nedeniy-
le cerrahi girisim uygulanmisti. Gastrointesti-
nel sistem cerrahi girisimlerinden sonra lateks
duyarliligr ve alerjisi geligimi ile ilgili birkag
calisma yapilmistir (3-5). Degenhardt ve ark
(5) yasamlarmin ilk yilinda GIS veya iirolojik
cerrahi girisim gegiren 86 cocukta lateks duyar-
liligin1 aragtirmiglar. Ortalama yaglar1 10,2 yil
olan bu ¢ocuklarin 27’sinde (%31,4) latekse du-
yarlilik saptamiglardir. Cremer ve ark (3) spina
bifidali, tirogenital anomalili, 6zofagus atrezili
ve saglikli ¢ocuklarda lateks alerjisini lateks
spesifik IgE 6l¢timii ile aragtirmiglardir. Lateks
duyarlilig1 spina bifidali hastalarda %48, tiroge-
nital anomaili hastalarda %17, 6zofagus atrezili
hastalarda %17, kontrol grubunda %4 oranin-
da saptanmistir. Gentili ve ark (4) 20 6zofagus
atrezisi nedeniyle cerrahi girisim uygulanmis
olan cocukta lateks alerjisini arastirdiklar ca-
lismada; bes hastada (%25) lateks duyarlilig
saptamiglardir. Bunlarin {igiinde (%15) lateksle
klinik reaksiyon varken, ikisinde sadece spe-
sifik IgE yiiksekligini saptamislar. Lateks du-
yarlilig1 olanlarin yas ortalamast 7,2+2,7 yil
ve cerrahi girisim ortalamasi 10,4+5,5 olarak
saptanmustir. Lateks duyarliligi olmayan grupta
ise yas ortalamasi 5,4+3,3 yil ve cerrahi giri-
sim ortalamasi ise 5,1+1,4 olarak saptanmistir.
Calismamizda hasta grubunun yas ortalama-
st (5,7+4,5 yil) ve cerrahi girisim ortalamasi
(5,2+4) lateks duyarliligi saptanmayan grupla
benzerdi. Calismamizda da sadece bir hastada
lateks duyarlilig1 saptadik. Lateks alerjisinin li-
teratlirden daha az oranda bulmamizin nedeni-
nin; c¢alisma grubumuzun klinik 6zelliklerinin
farkli, yas ortalamasinin diisiik, ortalama cerra-
hi girisim sayinin az ve hastalik siiresinin kisa
olmasi oldugunu diisiiniiyoruz.

Lateks alerjisi saptadigimiz olgumuzun
cerrahi girisim sayist dort, hastalik siiresinin
dokuz ay olmasina ragmen duyarlilik gelismis-
ti. Bunun nedeni olgunun hastaliginin Wilms
tiimorii olmasi olabilir. Bostanci ve ark (11) ¢a-
lismasinda hematolojik ve onkolojik hastalarda

lateks alerjisi riskinin arttig1 gosterilmistir.
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Hastamiz hastaligi nedeniyle daha uzun
stire hastanede kalmakta ve ameliyat disinda
da bagka invazif girisimler uygulanmaktadir.
Lateksle daha yogun temasta oldugundan kisa
stirede lateks alerjisi gelismis olabilir.

Calismamizi sinirlayan faktor hasta grubu-
muzun sayisal azlig, tip IV aracili asir1 duyar-
lilik reaksiyonunun tanisinda kullanilan yama
testlerinin uygulanmamasi ve klinik bulgular
olan hastalarda provokasyon testinin yapilma-
mis olmasidir.

Sonug olarak, birden fazla cerrahi girisim
(¢cogunlugu GIS cerrahisi) uygulanan hastalar-
da lateks alerjisi agisindan kontrole gore fark-
lilik saptamadik. Ozellikle malignite nedeniyle
opere olan hastalar lateksli iirlinlerle sik temas
ettiklerinden dikkatli izlenmelidir. Bu konuda
daha ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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