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Lateks allerjisi olan kişilerin büyük bölü-
münde, aynı zamanda besinlere (özellikle taze
meyvelere) karşı da %21-58 arasında değişen
oranlarda duyarlanma söz konusudur[1]. Özel-
likle muz, avokado, kestane, kivi, domates, pa-
tates ve şeftali başlıca duyarlanılan meyveler-
dir. Artan sayıda besinle lateksin çapraz reak-
siyonu tanımlanmaktadır. Bu çapraz reaksi-
yonlardan sorumlu çok sayıda protein tanım-
lanmasına karşın, meyvelerdeki sınıf I kitinaz-
lar ve lateks hevein (Hev b 6.02) en bilinenleri-
dir[2]. Kestaneye bağlı allerjik reaksiyonlar, ye-
tişkinlerde ve çocuklarda ağaç fıstıklarına bağ-
lı allerjilerin büyük bölümünden sorumlu olup,
ciddi ve hayatı tehdit edici olabilir[3]. Lateksle
duyarlanmanın gıda allerjisinden önce mi,
yoksa sonra mı ortaya çıktığı her zaman sapta-
namamaktadır.

OLGU SUNUMU

Otuz yaşındaki erkek hasta, yaklaşık bir ay
önce bir adet çiğ kestane yedikten kısa süre
sonra dudaklarda şişme, boğazda takıntı hissi,
nefes darlığı ve kısa süreli bilinç kaybı şikayet-
leriyle polikliniğimize başvurdu. Hastanın ay-

rıntılı anamnezi alındığında, benzer şekilde se-
kiz ay önce de çiğ kestanenin oral alımı sonra-
sında; dudak, yüz ve göz kapaklarında şişme,
vücutta yaygın ürtikeryal lezyonların geliştiği
anlaşıldı. Olası lateks allerjisi yönünden ayrın-
tılı olarak sorgulanan hasta, iki yıl önce balon
şişirme sonrasında dudaklarında uyuşma ve
şişme olduğunu, birkaç kez lateks eldiven giy-
diğinde ellerinde kızarıklık ve kaşıntı geliştiği-
ni belirtti. Astmatik yakınması olmayan hasta-
nın sık tekrarlayan rinit şikayetleri vardı. Has-
ta, yedi ve dokuz yaşlarında iki kez fıtık ameli-
yatı olduğunu; yedi yıl önce sol bacakta dola-
şım bozukluğu nedeniyle popliteal arter “by-
pass” operasyonu geçirdiğini ve 2000-2004 yıl-
ları arasında toplam dört kez alt ekstremite an-
jiyografisi yapıldığını belirtmekteydi.

Yapılan laboratuvar incelemelerinde, total
IgE 326 IU/mL olarak belirlendi. Her iki bu-
rundan alınan “smear” örneklerinde %5 eozi-
nofile rastlandı. Lateks spesifik IgE 48.3
kUA/L (N= < 0.35 kU/L) düzeyindeydi. Hasta-
ya lateks antijenini de içeren, solunum yolu ve
besin allerjenleri paneliyle (ALK-Abello, Hers-



holm, Danimarka) deri prik testi (DPT) uygu-
landı. Pozitif ve negatif kontrollü olarak uygu-
lanan epikütan testlerde, çapı negatif kontro-
lün 3 mm ve üzerindeki ödem yanıtı pozitif ola-
rak değerlendirildi. Buna göre, yabani ot po-
lenleri karışımına ve lateks antijenine karşı
güçlü deri reaktivitesi saptandı. Kestane, muz,
domates, patates ve çilek antijenlerini de içe-
ren besin allerjenleri panelinin uygulanması
sonrasında herhangi bir reaksiyon gözlenmedi.
Besinlerle doğrudan yapılan testlerde (“prick-
to-prick” test) kivi, kestane, patates ve domate-
se karşı belirgin deri testi pozitifliği saptandı. 

TARTIŞMA

Lateks allerjisi denildiğinde; doğal lateks
[natural rubber latex (NRL)] proteinlerine karşı
tip 1 immünolojik reaksiyon sonucu gelişen ve
kontakt ürtikerden ölümcül anafilaksilere dek
uzanan bir dizi hastalık tanımlanmaktadır[4].

“Lateks-meyve sendromu” olarak adlandı-
rılan klinik tabloda, giderek artan sayıda besi-
nin lateksle çapraz reaksiyonları bildirilmekte-
dir. Avokado, muz, kestane, kivi, papaya, man-
go, aşk meyvesi (passion fruit) ve domates gibi
besinler “sınıf I” kitinazlar yoluyla çapraz du-
yarlık oluşturmakta; patates, karpuz, havuç,
elma, kiraz, hindistan cevizi, kayısı, çilek, ıspa-
nak, şeftali, incir, kavun ve ananasın da içinde
bulunduğu filogenetik olarak farklı kaynaklar-
dan köken alan birçok besin bu listeye eklen-
mektedir[5]. Listede adı geçen tropikal meyve-
lerden bazıları ülkemizde bilinmemekte olup,
büyük marketlerde karışık meyve suları içinde
bulunabilmektedir. Lateksle bu meyveler ara-
sındaki çapraz reaksiyonlardan dolayı, önce-
sinde herhangi bir duyarlanma oluşmadan ki-
şiler ilk kez karşılaştıkları bu besinlere karşı
hipersensitivite reaksiyonları gösterebilir. 

Hastalıklarının tanı ve tedavisi amacıyla,
birbirini izleyen çok sayıda girişime bağlı ola-
rak yoğun lateks teması ile karşılaşan; başta
spina bifidalı ve meningomiyeloselli çocuklar
olmak üzere, konjenital (ürogenital) anomalili
olgular lateks allerjisi açısından yüksek risk
altındadır. Bu çocuklarda duyarlanma çok er-
ken dönemde başlamakta ve ilerleyici bir nite-
lik göstermektedir. Kontrollü çalışmalar, bu tip
hastalarda operasyon salonunda anafilaksi ge-
lişme riskinin 500 kat fazla olduğunu ortaya
koymuştur[6].

Burada sunduğumuz olgu, büyük olasılıkla
çocukluk çağlarında geçirdiği inguinal herni,
periferik arteryel “by-pass” operasyonları ve
anjiyografik girişimler sonrasında latekse kar-
şı duyarlanmış ve lateks allerjisi açısından
riskli bir meslekte çalışmadığı için polikliniği-
mize lateks allerjisiyle ilgili yakınmalarla de-
ğil, çiğ kestanenin oral alımını izleyerek anafi-
laksi gelişmesi nedeniyle başvurmuştur. Olgu-
muza kivi, kestane, patates ve domatesin çiğ
olarak tüketildiği formuyla yaptığımız testler-
de (“fresh prick” ya da “prick-to-prick”) be-
lirgin pozitiflik gözlemlememize karşın, do-
mates ve patatesin ticari preparatlarıyla reak-
siyon gözlenmemiştir. Besinlerin hem hazır ti-
cari formları, hem de taze olarak doğrudan
kendileriyle yapılan ve pozitiflik saptanan ol-
gularda, pozitif provokasyon testiyle uyumun
karşılaştırıldığı bir çalışmada; ticari formlar-
da ancak %58.8, taze besinlerle yapılan test-
lerde ise %91.7 düzeyinde provokasyon testiy-
le uyum gözlenmiştir[7]. Her ne kadar patates
ve domatesle hem oral, hem de sistemik aller-
jik yakınmaları olmasa da, subklinik bir du-
yarlanmanın söz konusu olduğunu ve bu be-
sinlere karşı da dikkatli olması gerektiğini
hastamıza bildirdik.

Kestane allerjisi hemen her zaman “lateks-
meyve sendromu” içinde değerlendirilmekte-
dir. Ancak bu yıl içinde yayınlanan yeni bir ça-
lışmada, kestaneye karşı allerjisi olan, ancak
lateks duyarlanmasının olmadığı az sayıda
hastada (çapraz reaktif bir protein olmayan) li-
pid transfer proteinleri (LTP)’ne karşı duyar-
lanma tespit edilmiştir[8]. Lateksle pek çok be-
sin arasındaki çapraz reaktivite dikkate alına-
rak, özellikle tropikal meyvelere veya karışık
meyve sularına karşı allerji öyküsüyle polikli-
niğe başvuran tüm hastaların (lateks allerjisi
yönünden riskli mesleklerde çalışmasalar bile)
olası lateks allerjisi açısından ayrıntılı biçimde
değerlendirilmeleri uygun olacaktır. 
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