
ÖZET

Amaç: Lateks alerjisinin sıklığı tekrarlayan cerrahi gi-
rişimlerle artmaktadır. Bu etki özellikle spina bifidalı ve 
ürogenital anomalili hastalarda araştırılmıştır. Çoğunlu-
ğu gastrointestinal sistem cerrahisi şeklinde olan ve iki 
veya daha fazla sayıda girişim uygulanan çocuklarda la-
teks alerjisi sıklığının belirlenmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Dr. Sami Ulus Kadın Do-
ğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Çocuk Cerrahisi Kliniğinde 01.01.2009 ta-
rihinden önce iki ve daha üzeri sayıda cerrahi girişim 
uygulanmış olan 27 çocuk ile kontrol grubu olarak her-
hangi bir alerjik şikayeti ve cerrahi girişim geçirme öy-
küsü olmayan 25 sağlıklı çocuk alındı. Hasta ve kontrol 
grubuna aynı allerjenlerle deri prik testleri yapıldı. Total 
IgE düzeyi değerlendirildi.

Sonuçlar: Çalışmaya yaşları 1-24 ay olan toplam 500 
infant dahil edildi. Evde sigara kullanımı hastaların 
%46,6’sında (n=233) mevcuttu. Tekrarlayan bronşiyolit 
atağı geçiren çocukların, evde sigara mâruziyet oranla-
rı istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek saptandı 
(p<0,001).

Bulgular: Hastaların 14’ü (%51,9) erkek olup yaşları 5 
ay ile 18 yıl (5,7±4,5) arasında değişmekte idi. Hastala-
rımızdaki tanıların dağılımında; ilk sırada sekiz (%29,6) 
hastamızda bulunan anal atrezi yer almaktayken özofa-
gus atrezisi ve korozif madde alımına bağlı gastrointesti-
nal sistem hasarı beş hasta (%18,5) sıklıkla 2. sıklıktaki 
tanılardı. Hastalara uygulanan cerrahi girişim sayısı 2 
ile 21 arasında (ortalama±SD:5,2±4 ortanca:4) değiş-
mekteydi. Latekse temasla gelişen bulgular, ailede alerjik 
hastalık, IgE yüksekliği, eozinofili, deri testlerindeki du-
yarlılık açısından gruplar arasında istatistiksel anlamlı 
farklılık yoktu (p˃0,05). Hasta grubunun sadece birinde 
(%3,7) lateks alerjisi saptanırken kontrol grubunun hiç-
birinde lateks alerjisi saptanmadı.

Sonuç: Birden fazla cerrahi girişim (çoğunluğu GIS cer-
rahisi) uygulanan hastalarda lateks alerjisi açısından 
kontrole göre istatistiksel anlamlı farklılık saptamadık. 
Özellikle malignite nedeniyle opere olan hastalar lateks-
li ürünlerle sık temas ettiklerinden dikkatli izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: lateks alerjisi; cerrahi girişim; ço-
cuk

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 (mean±SD: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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GİRİŞ

 Doğal lateks Euphorbiaceae ailesinden bir 
ağaç türü olan ve kauçuk ağacı olarak bilinen 
Hevea brasiliensis’ten elde edilmektedir. Bu 
ağacın laktifer hücrelerinden türetilen süt kıva-
mındaki sitoplazmik eksüda farklı işlemlerden 
geçirilerek değişik ürünler elde edilir. Hem do-
ğal lateks hem de işlenmiş lateks çok sayıda al-
lerjenik protein içermektedir. Bu proteinlere ve 
lateksin işlenme aşamasında katılan maddelere 
bağlı olarak çeşitli klinik tablolar oluşmakta-
dır. Latekse bağlı olarak oluşan klinik tablolar 
iritan kontakt dermatit,  alerjik kontakt derma-
tit, kontakt ürtiker, rinit, konjonktivit, astım ve 
anafilaksi şeklinde olabilmektedir. En sık iritan 
kontakt dermatit şeklinde klinik tabloya yol 
açar (1).

 Lateks alerjisi açısından çeşitli risk grupla-
rı tanımlanmıştır. Lateksle sık temas ve kişisel 
atopinin olması riskli gruba girmede önemlidir. 
En önemli riskli grupları; tekrarlayan maruzi-
yete neden olan spina bifidalı ve ürogenital ano-
malili hastalar, sağlık personelleri,  kauçuk üre-
timinde çalışanlar, çok sayıda cerrahi girişim 
uygulananlar, atopisi olanlar ve ekzeması olan 
hastalardır. Tekrarlayan cerrahi girişimin lateks 
duyarlılığındaki etkisi spina bifidalı, ürogenital 
anomalili ve özofagus atrezili hastalarda yapı-
lan çalışmalarda araştırılmıştır. Başka neden-
lerle cerrahi girişim uygulananlardaki sıklık ve 
risk grubu olup olmadığı hakkında bilgi azdır 
(1-5).

 Çalışmamızda birden fazla sayıda cerrahi 
girişim uygulanmış olan çocuklarda lateks du-
yarlılığın olup olmadığı, varsa klinik özellikleri 
ve eşlik eden atopik hastalıkların tespit edilme-
si amaçlandı.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

 Çalışmaya, çalışma grubu olarak Dr. Sami 
Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalık-
ları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Cer-
rahisi Kliniği’nde 01.01.2009 tarihinden önce 
birden fazla cerrahi girişim uygulanmış olan 27 
çocuk alındı. Kontrol grubu olarak ise herhangi 
bir alerjik şikayeti ve cerrahi girişim geçirme 
öyküsü olmayan 25 sağlıklı çocuk alındı. Çalış-
ma prospektif kesitsel olarak düzenlendi. Hasta 
ve kontrol grubu, anne ve/veya babalarından 
imzalı bilgilendirilmiş onam formu alınarak ça-
lışmaya dahil edildi.

 Çalışma,  Dr.  Sami  Ulus  Kadın  Do-
ğum,  Çocuk  Sağlığı  ve  Hastalıkları  Eğitim  
ve Araştırma Hastanesi  etik kurulu tarafından 
09.01.2009 tarih  ve 2009/01-21 sayılı karar  ile 
onaylandı.

Çalışmaya dahil edilme kriterleri

1- Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Çocuk Cerrahisi Kliniği’nde 01.01.2009 tari-
hinden birden fazla cerrahi girişim uygulanmış 
olmak 
2- Yaşın ˂18 yıl olması  
3- Çalışmaya katılmanın kabul edilmesi 

Çalışma dışı bırakılma kriterleri 

1- Deri testi sonucunu etkileyen ilaçların (anti-
histaminik, kortikosteroid vb) alımı 
3- Yaygın cilt lezyonlarının olması 
4- Yakın dönemde anafilaktik reaksiyon geçi-
renler 
5- Test sırasında anafilaksi riski yüksek olan 
hastalar (kötü kontrollü astımı ve solunum 
fonksiyon testlerinde azalması olanlar, az mik-
tarda allerjenle ciddi anafilaktik reaksiyon öy-
küsü olanlar) 
6- Genel durumu kötü olan hastalar 
7- Beta-bloker kullanmak 

 Tüm hastaların ayrıntılı öyküsü alındı. 
Hastaların adı soyadı, doğum tarihi, cinsiyeti, 
hastalık tanısı, hastalık süresi, uygulanan cer-
rahi girişim sayısı, lateks içeren ürünlerle (el-
diven, balon, emzik, biberon) temas, diş çeki-
mi, sünnet uygulaması, lateks içeren ürünlere 
temasla oluşan semptomlar (kaşıntı, kızarıklık, 
ürtiker, dermatit, öksürük, hırıltı, nefes darlığı, 
burun akıntısı, kaşıntısı, hapşırık, tıkanıklık, 
gözlerde sulanma, kızarma, kaşıntı, anafilaksi), 
kişisel-ailesel atopik hastalık öyküleri ve eşlik 
eden hastalıkları sorgulandı.

 Çalışmaya katılanların tümünde total IgE 
düzeyi, kanda veya periferik kanda eozinofil sa-
yımı yapıldı ve deri prik testleri uygulandı.
 
Total immunglobulin E ölçümü

 Nefelometri yöntemiyle Siemens Dade 
Behring BN II nephelometer (Siemens  Health-
care Diagnostics Inc, Deerfield, Germany) kul-
lanılarak yapıldı. Bu yöntemde yaşa göre nor-
mal IgE değerleri 0-31 gün arası  ˂ 1,5 IU/ml, 1 
ay-3 yaş arası 0-15 IU/ml,  3-6 yaş 0-60 IU/ml, 
6-10 yaş 0-90 IU/ml, 10-16 yaş 0-200 IU/ml, 16 
yaş ve erişkinde 0-100 IU/ml’dir. 
   
Kan veya periferik kanda eozinofil sayımı 

 Mikroskop altında periferik yayma ile 
veya tam kanda eozinofil yüzdeleri ABX Pentra 
80 (HORİBA Medical, Montpellier, France) ci-
hazı kullanılarak elektriksel impedans yöntemi 
ile ölçüldü ve eozinofil sayımı %4‟ün üzerinde 
ise eozinofili olarak değerlendirildi. 
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Deri prik testi uygulanması ve değerlendiril-
mesi

 Spesifik antijenler her iki ön kol iç yüzü-
ne damlatılarak Stallerpoint® ile prik yöntemle 
yapıldı. Pozitif kontrol olarak histamin (10 mg/
ml), negatif kontrol olarak antijen sulandırma 
solüsyonu (temolin) kullanıldı. On beş dakika 
sonra cetvel ile psödopotlar dışında endürasyo-
nun en geniş iki çapı ölçülerek ortalama geo-
metrik çapı 3 mm’nin üzerindeki reaksiyonlar-
da test pozitif kabul edildi. Standardize edilmiş 
16 allerjen  (Stallergenes  SA, Antony,  France) 
kullanılarak allerjen duyarlılığı  araştırıldı. Deri 
testinde lateks, muz, kivi, kavun, domates, pata-
tes, süt, yumurta sarısı, yumurta beyazı, ev tozu 
akarı (Dermatophagoides  pteronyssinus-DP), 
12’li çayır polen karışımı (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’lü tahıl polen karışımı 
(yulaf, buğday, arpa, mısır), ağaç poleni karışı-
mı (Acer pseudoplanatus, Aesculus hippocasta-
num, Robinia pseudoacacia, Tilia platyphyllos, 
Platanus vulgaris), Alternaria alternata, kedi 
epiteli ve hamamböceği (Blatella germanica) 
kullanıldı.

İstatistiksel Analiz 

 Tüm sonuçlar SPSS 17 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA, 2009) programı ile değerlendi-
rildi. Kesikli değişkenler sayı ve yüzde, sürekli 
değişkenler minimum, maksimum, ortalama ± 
standart sapma ve ortanca şeklinde verildi. Ke-
sikli değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare 
testi kullanıldı. İki grubun normal dağılıma uy-
gun olan sürekli değişkenlerinin karşılaştırılma-
sında t-testi;  iki grubun normal dağılıma uyma-
yan sürekli değişkenlerinin karşılaştırılmasında 
Mann-Whitney-U testi kullanıldı. p<0.05 değe-
ri istatiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

SONUÇLAR

 Hastaların 14’ü (%51,9) erkek olup yaşları 
5 ay ile 18 yıl (5,7±4,5) arasında değişmekte idi. 
Kontrol grubundaki çocukların 13‟ü (%52) er-
kek olup yaşları 2,7 ile 8,4 yıl (5,9±1,6) arasında 
idi. İki grup arasında yaş ve cinsiyet açısından 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı. 
Hastalarımızdaki tanıların dağılımında; ilk  sı-
rada 8 (%29,6) hastamızda bulunan anal atrezi 
yer almaktayken, özofagus atrezisi ve korozif 
madde alımına bağlı  gastrointestinal sistem 
(GİS) hasarı %18,5 sıklıkla (5  hasta) 2. sık-
lıktaki tanılardı. Hasta grubumuzdaki tanıların 
dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir.

Anal atrezi n %

Korozif madde alımına bağlı GIS hasarı 6 22,2

Hirschsprung hastalığı 5 18,5

Özofagus atrezisi 4 14,8

Trakeoözofageal fistül 4 14,8

Anal atrezi+özofagus atrezisi+ TÖF 1 3,7

Anal atrezi+inmemiş testis 1 3,7

Perfore nekrotizan enterokolit  1 3,7

Akalazya 1 3,7

Wilms tümörü 1 3,7

Jejunal atrezi 1 3,7

Apandektomi 1 3,7

Anal atrezi 1 3,7

 Hastaların hastalık süresi 4 ile 167 ay 
(ortalama±SD:42,8±38,6  ay,  ortanca:31  ay) 
arasında değişmekte idi. Hastalara  uygulanan  
cerrahi  girişim  sayısı  2  ile  21  arasında  (or-
talama±SD:5,2±4, ortanca:4)  idi.  En  fazla  
sayıda  cerrahi  girişim  uygulanan  hastamız  
korozif  madde  alımına bağlı GİS hasarı ge-
lişen hastamızdı. Hastaların yedisine (%26) 
5’den fazla cerrahi girişim uygulanmıştı. Hasta 
ve kontrol grubunun lateksle temas açısından 
değerlendirilmesinde; eldiven, emzik, biberon 
kullanımı, diş çekimi ve sünnet olma açısından 
istatistiksel anlamlı farklılık saptanmadı. Ba-
lonla temas öyküsü kontrol grubunun %80‟inde 
varken, hasta grubunun %41’inde mevcuttu. Bu 
fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p=0,004). 
Lateks içeren ürünlere temas sonrasında oluşan 
klinik tablo ve semptomlar, ailede alerjik hasta-
lık, total IgE yüksekliği, deri testlerinde duyar-
lılık açısından gruplar arasında anlamlı farklılık 
saptanmadı (p>0,05) (Tablo 2).

Hasta
Grubu 
(n=27)

Kontrol 
Grubu 
(n=25)

p

Lateksle ilişkili semptomlar

Dermatit 3 11,1 2 8

p>0,05Öksürük 2 7,4 0

Toplam 4 14,8 2 8

Allejik hastalık öyküsü 5 18,5 0

Aiede alerjik hastalık 
öyküsü 7 25,9 6 24 p>0,05

İmmunglobulin E 
yüksekliği 5 18,5 5 20 p>0,05

Deri prik testinde 
duyarlılık 2 7,4 1 4 p>0,05

Total serum IgE 60,8±106,5 49,7±93,6 p>0,05

Eozinofili varlığı 2 7,4 3 12 p>0,05

Tablo 1. Hastaların tanılara göre dağılımı.

GIS: Gastrointestinal sistem   TÖF: Trakeoözofageal fistül.

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun klinik ve laboratuar bulgularının karşılaştı-
rılması.
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 Deri testlerinde lateks duyarlılığı hasta 
grubunun 1’inde (%3,4) saptanırken, kontrol 
grubundaki hiçbir çocukta saptanmadı. Lateks 
duyarlılığı açısından gruplar arasında istatis-
tiksel anlamlı farklılık bulunmadı (p=0,990). 
Latek duyarlılığı ile operasyon sayısı, hastalık 
süresi, atopi durumu ve 5’den fazla operasyon 
geçirme açısından ilişki saptanmadı. 

 Deri testinde görülen duyarlılıklar; hasta 
grubunda bir hastada hamamböceği, 1 hasta-
da lateks ve mantar (Alternaria alternata) iken, 
kontrol grubunda 1 çocukta 12’li çayır karışımı 
ve 4’lü tahıl karışımına karşı duyarlılık saptan-
dı.  Hamamböceği duyarlılığı saptanan hastanın 
aynı zamanda astımı da bulunmaktaydı. Lateks 
vemantar duyarlılığı saptanan hastamızda ise 
astım,AR veAE kliniği vardı. Bu hastamızda 
lateksle temas sonrası öksürük veiritan kontakt 
dermatit gelişimi öyküsü vardı. Kontrol gru-
bunda duyarlılık saptadığımız çocuğun alerjik 
bulguları yoktu.

TARTIŞMA

       Çalışmamızda tekrarlayan abdominal veya 
gastrointestinal cerrahi uygulanan hastalarda la-
teks duyarlılığı açısından kontrole göre anlamlı 
farklılık saptamadık. Lateks alerjisi açısından 
çeşitli risk grupları tanımlanmıştır. Cerrahi gi-
rişim geçirme lateks alerjisi riskini arttırırlar (1, 
2, 6-8). Hourihane ve ark (6) çalışmasında daha 
önce yapılan herhangi bir cerrahi girişimin la-
teks duyarlılığını 13 kat arttırdığı gösterilmiş-
tir. Cerrahi girişim geçirenlerde lateks alerjisi 
gelişiminde çeşitli etkenler bulunmuştur. Ber-
nardini ve ark (7) çalışmasında da lateks aler-
jisinin gelişiminde bağımsız faktörler olarak; 
atopi durumu ve geçirilmiş ameliyat sayısının 
beş veya daha fazla olması bulunmuştur. Ülke-
mizden Ozkaya ve ark (8) ile Bozkurt ve ark (9) 
çalışmalarında lateks alerjisi gelişiminde ope-
rasyon sayısı risk faktörü olarak bulunmuştur. 
Latekse maruziyet ile semptomların gelişmesi 
arasında olması gereken süre kesin olarak bi-
linmemektedir. Bu süreye maruziyetin sıklı-
ğı, süresi, şekli (deri, mukoza veya solunum) 
ve allerjen konsantrasyonunun etkisi olabilir. 
Maruziyet ile semptom gelişmesi arasındaki 
süre ile ilgili olarak Allmers ve ark (10) yaptı-
ğı çalışmada, bu süre yaklaşık 5 yıl (58,7+59,3 
ay)  olarak bulunmuştur. Çalışmamızda hasta-
larımızın hastalık süreleri 4 ile 167 ay (ortala-

ma±SD 42,8±38,6 ay, ortanca:31 ay)  arasında 
değişmekte idi. Çalışmamızda olgu sayısının ve 
hastalık süresinin az olmasına bağlı olarak la-
teks duyarlılığı açısından kontrole göre farklılık 
saptanmamış olabilir.

 Hasta grubumuzdaki bir hasta (Wilms tü-
mörü) hariç tümünde GİS problemleri nedeniy-
le cerrahi girişim uygulanmıştı. Gastrointesti-
nel sistem cerrahi girişimlerinden sonra lateks 
duyarlılığı ve alerjisi gelişimi ile ilgili birkaç 
çalışma yapılmıştır  (3-5). Degenhardt ve ark 
(5) yaşamlarının ilk yılında GİS veya ürolojik 
cerrahi girişim geçiren 86 çocukta lateks duyar-
lılığını araştırmışlar. Ortalama yaşları 10,2 yıl 
olan bu çocukların 27’sinde (%31,4) latekse du-
yarlılık saptamışlardır. Cremer ve ark (3) spina 
bifidalı, ürogenital anomalili, özofagus atrezili 
ve sağlıklı çocuklarda lateks alerjisini lateks 
spesifik IgE ölçümü ile araştırmışlardır. Lateks 
duyarlılığı spina bifidalı hastalarda %48, üroge-
nital anomaili hastalarda %17, özofagus atrezili 
hastalarda %17, kontrol grubunda %4 oranın-
da saptanmıştır. Gentili ve ark (4) 20 özofagus 
atrezisi nedeniyle cerrahi girişim uygulanmış 
olan çocukta lateks alerjisini araştırdıkları ça-
lışmada; beş hastada (%25) lateks duyarlılığı 
saptamışlardır. Bunların üçünde (%15) lateksle 
klinik reaksiyon varken, ikisinde sadece spe-
sifik IgE yüksekliğini saptamışlar. Lateks du-
yarlılığı olanların yaş ortalaması 7,2+2,7 yıl 
ve cerrahi girişim ortalaması 10,4+5,5 olarak 
saptanmıştır. Lateks duyarlılığı olmayan grupta 
ise yaş ortalaması 5,4+3,3 yıl ve cerrahi giri-
şim ortalaması ise 5,1+1,4 olarak saptanmıştır. 
Çalışmamızda hasta grubunun yaş ortalama-
sı (5,7±4,5 yıl) ve cerrahi girişim ortalaması 
(5,2±4) lateks duyarlılığı saptanmayan grupla 
benzerdi. Çalışmamızda da sadece bir hastada 
lateks duyarlılığı saptadık. Lateks alerjisinin li-
teratürden daha az oranda bulmamızın nedeni-
nin; çalışma grubumuzun klinik özelliklerinin 
farklı, yaş ortalamasının düşük, ortalama cerra-
hi girişim sayının az ve hastalık süresinin kısa 
olması olduğunu düşünüyoruz.

 Lateks alerjisi saptadığımız olgumuzun 
cerrahi girişim sayısı dört, hastalık süresinin 
dokuz ay olmasına rağmen duyarlılık gelişmiş-
ti. Bunun nedeni olgunun hastalığının Wilms 
tümörü olması olabilir. Bostancı ve ark (11) ça-
lışmasında hematolojik ve onkolojik hastalarda 
lateks alerjisi riskinin arttığı gösterilmiştir.



- 34 -

CİLT: 47  YIL: 2016  SAYI: 1ZEYNEP KAMİL TIP BÜLTENİ 2016;47:1; 30-34

 Hastamız hastalığı nedeniyle daha uzun 
süre hastanede kalmakta ve ameliyat dışında 
da başka invazif girişimler uygulanmaktadır. 
Lateksle daha yoğun temasta olduğundan kısa 
sürede lateks alerjisi gelişmiş olabilir. 

 Çalışmamızı sınırlayan faktör hasta grubu-
muzun sayısal azlığı, tip IV aracılı aşırı duyar-
lılık reaksiyonunun tanısında kullanılan yama 
testlerinin uygulanmaması ve klinik bulguları 
olan hastalarda provokasyon testinin yapılma-
mış olmasıdır.

 Sonuç olarak, birden fazla cerrahi girişim 
(çoğunluğu GIS cerrahisi) uygulanan hastalar-
da lateks alerjisi açısından kontrole göre fark-
lılık saptamadık. Özellikle malignite nedeniyle 
opere olan hastalar lateksli ürünlerle sık temas 
ettiklerinden dikkatli izlenmelidir. Bu konuda 
daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.
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