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GIRIS VE AMAC

Lateks Havea Brasiliensis adi verilen kauguk agacinin 6zsuyudur. Lateksden
yapilmig olan iriinler ginlik hayatimiza g¢ok yaygin olarak girmigtir. Bunun
neticesinde de duyarli kisilerde olusan hipersensitivite nedeni ile kontakt dermatitten
sistemik anaflaksiye kadar genis bir yelpazede allerjik reaksiyonlar karsimiza
cikabilmektedir. Lateks o6zellikle, tibbi malzemelerde (eldiven, sonda, kateter,
bandaj, airway, enjektor..vs.) olmak iizere, balon, silgi, emzik, biberon, otomobil
lastigi, kondom, oyuncak, yapistiricilar gibi giinlik hayatta stk olarak kullanilan
birgok maddenin iginde bulunmaktadir (1,2). Lateks allerjisinin genel
populasyondaki sikhigi hakkinda tam bir prevalans ¢aligmasi olmamasina ragmen
oranin %1’in altinda oldugu tahmin edilmektedir. Atopik g¢ocuklar da ise bu oran
%S5-10 arasinda bulunmakla birlikte daha yiiksek oranlar bildiren g¢aligmalar vardir.
Liebke ve arkadaslarinin (3) yaptiklari ¢alismada, 306 atopik ¢ocugun 60 tanesinde
(%20,8), 303 atopik olmayan gocugun ise 1 tanesinde (%0,3) lateks spesifik IgE
pozitifligi saptanmis idi.

Latekse bagli ortaya ¢ikan hipersensitivite reaksiyonlari iki sekilde
gorilmektedir.
1-Tip I (erken) hipersensitivite reaksiyonlar:: Urtiker, anjioddem, rinokonjunktivit,
astma ve anaflaksi seklinde ortaya ¢ikabilir (1,4,5,6).

2- Tip IV (geg) hipersensitivite reaksiyonlari: Kontakt dermatit bu gruba 6rnektir (7).

Klinik olarak reaksiyonlar daha ¢ok kontakt dermatit geklinde goriilmesine
karsin daha az oranda goriilen anaflaksi oldukga ciddi ve hayat: tehdit edici bir

reaksiyondur (8,9).



Bazi hasta ve meslek gruplan lateksle kargilasma sikligi nedeni ile riskli

gruplan olustururlar (2,9,10,11). Bunlarin baslicalary;

- Noral tiip defekti olan olgular (meningosel, meningomyelosel, spina bifida),

- Urogenital anomalisi olanlar,

- Saglk personeli (6zellikle hemgireler ve operasyonla ilgili personel),

- Lateks endistirisinde ¢alisanlar.

- Son yillarda yapilan ¢aligmalar insilin siselerinin kapaklarindaki lateksden dolay1
Tip I Diabetus Mellituslu olgularin da riskli gruba alinmas1 gerektigi seklindedir
(12).

Son 10 yilda lateks allerjisi ile ilgili yayinlarda belirgin artis olmustur.
Ozellikle operasyon sirasinda anaflaksiye yol agmasi bu 1‘<onuya olan ilgiyi giinden
gune artirmaktadir. Bugiin pediatrik olgularda operasyon esnasinda ortaya gikan
anaflaktik reaksiyonlardan suglanan etkenler arasinda lateksin énemli bir yeri vardir
(13,14,15). Genel olarak yiksek riskli olgulara operasyon oncesi donemde lateks
allerji testlerinin yapilmasi gerektigi Onerilmektedir (16,17). Risk tasgimadigi
diisinilen ¢ocuklara operasyon oncesi donemde lateks allerji testlerinin rutin olarak
yapilmasi ise tartigmalidir. Aslinda bitiin ¢ocuklar bebeklik doneminden itibaren
lateks igeren maddelerle (emzik, biberon, oyuncak, silgi...vs) ¢ok sik temas ettikleri
i¢in latekse kargi duyarlilasmis olabilirler ve operasyon sirasinda mukozal yolla
lateks allerjeni ile temas edeceklerinden anaflaksi ortaya ¢ikabilir (18).

Bu caliymanin amaci operasyona sevk edilen biitiin gocuklarda operasyon
nedinine bakilmaksizin lateks allerji sikliginin saptanmasi ve lateks allerji testlerinin

operasyon oncesi donemde rutin olarak yapilmasi gerekliligini degerlendirmektir.
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LATEKS HAKKINDA GENEL BiLGILER
TARIHCE

Kauguk agacinin (Havea brasiliensis) 6z suyu olan lateks giinlik hayatimiza
¢ok yogun olarak girmistir. Kaugugun diinyadaki yillik titketiminin 7 milyon tonun
lizerinde oldugu tahmin edilmektedir (1,2). Lateks yasantimizda kullandigumuz
40.000’nin iizerinde maddenin yapisina girmektedir.

Tarihi kaynaklar ilk kez XVI. (onalt1) yiizyilda Amerika kitasinda yasayan
Maya yerlileri ve Aztek’lerin giiniimiizde kauguk agaci dedigimiz agactan elde
ettikleri stvidan oyuncak ve top yaptiklarini, ayrica ayakkabilarinin {izerint bu madde
ile kapladiklarinda suyu gegirmedigini yazmaktadirlar. Ancak yapilan oyuncak ve
toplarin dayaniksiz olmast bu konunun ilgi ¢ekmemesine neden olmugtur.

1777 yilinda Joseph Priestley bu maddenin yaziyr sildigini farketti ve bu
sekilde ilk silgi kesfoldu (19). 1823 yilinda Charles Macintosh kaugugu benzin
icinde ¢ozdiirdi. Olusan yeni maddeyi de iki kumag arasina doktii ve bu kumas
pargasinin suyu gecirmedigini buldu, boylece lateks endiistrisinin temelleri atilmig
oldu. Bu kumagin bir dezavantaji sicak havalarda yumusayip, soguk havalarda
sertlesmesiydi. Bu sorunu 1839°da Charles Goodyear ast1. Kaugugun igerisine kukiirt
ekleyerek 1siya dayamkliligini arttirdi. 1888’de de John Dunlop ilk kez havali
bisiklet lastigini yapt1.

Ham kaugugun en ¢ok iiretildigi iilke Malezya’dir. Bu iilkeyi Bat1 Afrika, Cin
ve Vietnam izlemektedir. Kauguk agaci Ekvatorun 700 mil kadar kuzey ve giineyinde

yasayabilmektedir.



DOGAL LATEKSIN TOPLANMASI
Lateks, Havea brasiliersis’in kambium (kabuk) bélgesinden elde edilir.
Kambium bolgesinin 1 mm derinliginde 30”lik a1 ile ¢izilmesini takiben bu
bolgeden 3-4 saat boyunca dogal kauguk 6zsuyu toplanir. Toplanan bu sivi lateksin
pthtilagmasim 6nlemek ve bakteriyel kontaminasyonuna engel olmak amaci ile bazi
stabilize edici maddelerle muamele edilmesi gerekir. Bu sekilde ham lateks meydana
gelir.

Stabilize edici maddeler (kullanimdaki siklik sirasina gére).

1- Tetra metil thiuram disilfid (TM TD)

2- Amonyak ve %0,025’lik Cinko oksitin 1:1 oraninda karigimi
3- Amonyak (%0,05-0,2)

4- Formaldehit

5- Sodyum siilfit

Tetra metil thiuram disilfid, lateks allerjisindeki kontakt duyarliliktan en

fazla suglanan maddelerden biridir.

DOGAL LATEKSIN BiLESIMi
Taze dogal lateksin bilesiminde en biiylik payr kauguk hidrokarbonlan alir,
bunun diginda protein, lipid, karbonhidrat. .. ... vs vardir. Protein ve lipidlerin gorevi

kauguk hidrokarbonlarimin dis yiizeyinde koruyucu bir tabaka olugturmaktir.



- Kauguk hidrokarbonlar %25-45

- Protein %1-1,8

- Nétral lipidler %1-2

- Polar lipidler %0,4-1,1
- Inorganik maddeler %0,5-0,6
- Aminoasitler, Aminler vs. %0,4

- Su ?

A- Kaucuk Hidrokarbonlar:

Kauguk hidrokarbonlar1 cis-1,4 poliisopren yapisindadir, molekiil agirlig
200-600 kD arasindadir ve klonal varyasyon gostermektedir. Dogal lateks
icerisindeki oran %25-45 arasinda degismekte olup bunﬁ etkileyen bazi faktorler
vardir. Ornegin; Agactan asin lateks toplanmasi veya toplama iglemi sirasinda agag
kabuguna  2-klorethanofosfonik  asid uygulanmast kauguk  hidrokarbon
konsantrasyonunu azaltir.

B- Kaucuk olmayan maddeler:

*Proteinler
Dogal lateks bilesimindeki proteinlerin ¢ok kompleks oldugu ve 200’den fazla
protein bandinin bulundugu tahmin edilmektedir. Dogal lateksin %1 - %1,8’ini
olugtururlar. Proteinlerin;

-%25-30’u kauguk bolimiinde
-%45-50’si serum boliimiinde
-%25’ide P fraksiyonunda bulunur.

Kauguk bolimindeki major protein alfa globulindir, izoelektrik nortast

4,8°dir. B fraksiyonundaki major proteinler Hevein (%50) ve Hevamine (%30) dir.

Izoelektrik noktalar1 Hevein icin 4, Hevamine i¢in 9°dur.



Lateks triinlerindeki ekstrakte edilebilir proteinlerin allerjiye olan etkileri ¢ok
onemlidir. Stv1 lateksde 0,5-0,6 mg/g eksrakte. protein vardir, bu kimyasal islemler
sirasinda 1 mg/g’a kadar g¢ikabilir. Ancak lateks allerjisinin artmasi nedeni ile
kimyasal islemler, eksrakte protein miktarim1 0,1 mg/g’a diisiirecek sekilde yeniden
diizenlenmigtir.

*Lipidler

Lipidlerin %50-60 kadar1 nétrol lipidlerden, diger kismui ise gliko ve
fosfolipidlerden olusur. Notral lipidler: keratenoidler, sterol ve yag asidi esterleri,
trigliseridler, tokotrienoller, serbest yag asitleri; betasitosterol, digliseridler,
monogliseridler ve yagl alkollerdir.

*Glikolipidler

Esterefiye sterol glikosid, mono-galaktozil digliserid ve di-galaktozil
digliseriddir. Major fosfolipid fosfotidilkolindir, bunun digindakiler fosfatidil
etanolamin ve fosfatidil inozitoldiir.

Yag asitleri ¢gogunlukla esterefiye formdadir. Palmitik, palmitoleik, stearik,
oleik, linoleik, aragidik ve fumarik asit sivi lateksin yapisinda bulunan ya§ asitleridir.

*Karbonhidratlar

Dogal lateksin yapisinda bulunan korbonhidratlarin ¢ogu Quebrachitol veya
1-metil inositoldiir.

*Inorganik maddeler

Dogal lateksde bulunan inorganik maddeler siklik sirasina gore;

Potasyum, magnezyum, kalsiyum, sodyum, rubidyum, demir, ginko, bakir ve

manganezgdir.



DOGAL LATEKSIN iSLENMESi

Ham lateks fabrikaya getirildiginde aradaki igerik farkliliklarini ortadan

kaldirmak amaci ile tiim Griinler birbirleri ile karigtirilir. Bundan sonraki agama ham_

lateksin kuru kauguk haline getirilmesidir. Bu agsamadaki iglemler;

Vulkanizasyon: Dogal kauguk molekillerinin sertlestirilmesi iglemidir.
Genellikle elemental siilfiir kullamlir.

Akseleratorler: Vulkanizasyon iglemini hizlandirirtar. Baglica akseleratorler:

J Guanidinler

J Tiazoller

° Sulfonamidler

° Dithiokarbamatlar
. Thiuramlar

Bunlardan ozellikle thiuramlar kontakt duyarhilifa yol agarlar.
Aktivatorler: Vulkanizasyon’un hizim artinr ve akseleratorlerin  etkisini

diizenlerler. Bunlarin baslicalart,

° Cinko oksid
o Yiksek molekil agirlikli organik asidler
° Aminler

Akseleratorlerden daha az oranda kontakt duyariihga yol agarlar.
Antioksidanlar: Dogal kauguk kolaylikla okside olabilir ve yapisi bozulabilir.
Bunu 6nlemek amaci ile antioksidan kullanilir. Baglicalan; fenollii bilesikler ve
sekonder aminlerdir.
Lateksin iglenmesi strasinda yapisina katilan diger maddeler;

J Antiozonanlar: Dogal kauguk ozon ile temas ettiginde kolaylikla

gerginlesip kirilabilir hale doniigiir. Bunu onlemek amaci ile siklikla
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antiozon etkisi olan maddeler ilave edilir. Baglicalari; parafenil diaminler,
fenol ve kinolinlerdir. Bunlarda kontakt duyarlilia neden olabilirler.

Plastik 6zelligi kazandiran maddeler: Bunlarda lateksin setlegip
kinlmasint 6nlemek ve elde edilen hammaddeyi esneklestirerek tiriin
yapimint  kolaylagtrmak i¢in eklenen maddelerdir. Bgslicalar:
merkaptanlar,  sillfenik  asidin  yagda ¢6zinen formy ve
pentaklortiofenoliin ¢inko tuzlandir.

Dolgu maddeleri: Lateksin rengini diizeltmek ve ham maddeyi
ucuzlatmak amaci ile eklenir. Baghcalann kil, kalsiyum, karbonat ve

titanyum dioksittir.



LATEKS ALLERJISI

*TANIM: Lateksden yapilmis maddelerle temas sonucu (cilt temasi, mukoza

temasi, inhalasyon....vs) ortaya ¢ikan reaksiyonlara lateks allerjisi denir.

*TARIHCE:

Ilk kez 1933’de Downey kauguk eldivenlere baglt kontakt
dermatiti tammlamigtir (21). Bu su anda lateks allerjisinde tansal
testlerden birisi olan Patch (Yama) testinin dogmasina neden olmustur.
Sonraki ¢aligmalarda yama testindeki kontakt duyarlihgin dogal lateks
partikullerine karsi degilde, lateksin iglenmesi su‘asmda. eklenen dugik
molekiil agirhkli kimyasal maddelere bagh oldugu belirtilmektedir.
(Thiuram, karbamat, thioiire deriveleri, benzotiazol ve aminler) Dogal
lateks partiktillerine karst boyle bir duyarliligin olmadigi soylenirken
1992 yilinda Wyss ve arkadaglari lateks cilt ve RAST testi negatif olan bir
vakada lastik katki maddeleri ile yaptiklan yama testinde pozitiflik
saptanmiglar ve latekse bagli da kontakt duyarhilik gelisebilecegine
dikkati ¢gekmislerdir (22).

1927 wyilinda Stern latekse karsi IgE bagimli Tip I
hipersensitivite reaksiyonunu tanimlanustir. 48 yasindaki bir bayanda alt1
ay boyunca kauguk tabam olan altin ve porselenden yapilmis bir dig
protezini taktiktan yaklagik 3 saat sonra, urtiker ve oral anjio &dem
gelistigini saptamig olup, yapilan cilt testi ve oral provokasyon testleri ile

allerjiye sebep olan maddenin kauguk oldugunu tespit etmistir (23).
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Yine 1927 yilinda Grimm astim tamsi ile izlenen bir mithendisin,
cahyma ortamindaki kauguk metaryallerin  uzaklagtinlmas: ile
semptomlarinin geriledigini bildirmistir.

Nutter 1979°da, Forstrom 1980°de, Meding 1984°de, Wrangsjo
1986°da latekse bagli kontakt trtiker bildiren yaymlaf yapmuglardir.

Latekse bagli anaflaktik reaksiyonlar ilk kez 1984’te Turjanmaa
tarafindan bildirilmigtir (24). Her iki olgu bayan ve hemgire idi. Birinici
olgunun daha 6nce iki kez problemsiz dogumu varken tgiinci dogumu
sirasinda sterilizasyon islemini takiben anaflaksi gelismisti. Ikinci olguda
ise sezaryan sirasinda aniden genaralize Urtiker,‘ bronkospazm ve hipotoni
gelisti. Bu vakanin 4 yil sonra vakumla yapilan ikinci dogumu sirasinda
da benzer klinik tablo olugmustu. Her iki hastanin latekse yonelik cilt testi
ve spesifik IgE sonuglan pozitif, vinyl eldiven, sentetik lateks ve kauguk
kimyasallari ile yapilan testlerinin ise negatif bulundugu bildirilmistir.

Amerikan Gida ve Ilag uygulama komitesi (FDA) 1988’den beri
lateks iceren tibbi malzemelere karst 1100 allerjik veya anaflaktik
reaksiyon tammlamistir. Bu meteryallerin en onemlilerinin lateks eldiven
ve baryum enama Kkateterleri oldufu ve tiim hastalarnin 15 tanesinde
reaksiyonun 6liimle sonuglandig: bildirilmistir.

Ilk kez 1993 yilinda Baur lateks allerjisinde temasin deri, mukoza
ve parenteral yol diginda inhalasyon yolu ile de olabilecegine dikkati
¢ekmigtir. Kontakt irtiker, rinokonjuktivit ve astma tamlart olan iki
hemsirede heniiz lateks eldiveni giymeden operasyon seti agilir agtimaz

semptomlarinin ortaya ¢ikmast inhalasyon yolunu akla getirmektedir.
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*LATEKS ALLERJISINDEKI REAKSIYONLAR VE KLINIK BULGULAR

Latekse bagli reaksiyonlar iki sekilde karsimiza gikar.

1-

2-

Irritan reaksiyonlar

Allerjik reaksiyonlar: Bunlar da iki tanedir;

2)
b)

Tip I (erken) hipersensitivite reaksiyonlan

Tip IV (geg) hipersensitivite reaksiyonlar

Reaksiyonlarin ortaya ¢ikmasinda lateksle karsilagma stiresi, sekli, antijen

miktan, kisinin atopik olmasi ve atopikliginin derecesi 6nemlidir. Ornegin; mukozal

temas deri temasina gore daha ciddi seyreder.

Tablo 1°de her 3 reaksiyonun bulgulan 6zetlenmigtir.

IRRITASYON GEC TipP ERKEN TiP
HIPERSENSITIVITE | HIPERSENSITIVITE
Klinik [rritan kontakt dermatit Tip IV hipersensitivite Tip I hipersensitivite
tablonun ad: (allerjik kontakt dermatit; (iirtiker;  anaflaksi; protein
kimyasal allerji) allerjisi)
Nedenolan | Elleri yeterince ytkamama | Akseleratdrler (thiuram, Havea brasiliensis
ajan dezenfektanlar,eldiven karbamat,merkaptobenzotiazol). | proteinleri
pudrasi.yiizey koruyuculan, | Antioksidanlar (BHA;BHT)
amin derileri, prezervatifler | Antiozononlar, prezervatifler
Toplumda %100 %7-18 a)Genel popiilasyon: %0.8
Yaklasik b)Hastane popiilasyonu
ne oranda -ameliyathane personeli:%7-12
goriilebildigi -ameliyathane personeli
olmayan: %3-3

Semptomlann | Dakikalar,saatler icerisinde | 6-48 saat Dakikalardan 1 saate kadar
baslama
zamam
Baglangictaki | Kaginti veya yanma 11k olarak kaginti, devamunda agn | Kaginti, sizlama
duyusal
reaksiyonlar
Akut cilt Kizankhk, sislik, haslak cilt | Kizanklik kiigiik su kabarciklan | Urtiker, sislik
reaksiyonlan | gbriiniimii

YEKSEK@@ET‘E@ KeRULA

VO OKOAANTASYO WER
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IRRITASYON GEC TiP ERKEN TIP
HIPERSENSITIVITE HIPERSENSITIVITE
Kronik cilt Ciltte kuruluk ve kalinlagma | Kuruluk, kalinlagma kabuklagma Urtiker
reaksiyonlan kabuklagma fissiir olugumu | papiil, vezikiil ve soyulma
papiil ve soyulma
Reaksiyonun Lezyon kesin olarak Lezyon siurh degildir, Lezyon sinirh degildir,
siirlandirilmasi | eldivenin temas ettigi alana yaygin olabilir viicudun herhangi bir yerinde
suurhdir goriilebilir
Daha 6nce Yok Var Var
allerji oykiisii
Solunum Yok Yok Var
Sistemi tutulma
riski
Yiiziin Sadece yiize temas etti ise Sadece yiize temas etti ise Goz kapaklarinda, dudaklarda
tutulma riski ve ylizde sgisme, gboz ve
burunda kasinty
Sistemik tutulum | Yok Yok Yiizde sisme. burun akintisi,
riski bulanti, abdominal kramp,
tasikardi, solunum zorlugu,
diisiik kan basinci, anaflaktik
sok
Ortaya ¢ikig Cilt temas Cilt temasi Cilt ve mukoz membran temasi
sekli Invaziv girisimler,enjeksiyon,
pudra gibi aerosol seklindeki
allerjenler
Hayat1 tehdit Yok Yok Var
'} edici risk
Tedavi Eldiven markasim Disik kimyasal madde igerdigi| Lateks proteinlerinin diisiik
degistirmek ve ispatlanmus  lateks  eldivenlerini | oldugu eldivenleri veya
antienflamatuar kullanmak. antienflamatuar kremler | lateks olmayan
kremler yardumci olabilir. Dermatalog tarafindan eldivenleri kullanmak.
goriilmeli. Allerjist tarafindan goriilmeli.




13

Irritan Reaksiyonlar

Irritan reaksiyonlar mesleki olarak lateks eldivenini sik kullanan kisilerde
muhtemelen letekse bagli olarak gelisen istenmeyen reaksiyonlarin baginda gelir (25-
26). Irritan reaksiyonlar deriye fiziksel veya kimyasal olarak zarar veren bir madde
ile temas sonucu ortaya gikarlar. Bu reaksiyonlarin klinik bulgulari; eritem, deride
kuruluk, yania benzer bir goriniim, ¢atlak ve fissirler, nadiren de vezikil ve biil
olusumudur. Irritan reaksiyonlarin en sik nedeni deterjan ve solventler gibi
maddelerdir (25). Ornegin; gesitli makyaj malzemelerinde bulunan solventler, alkol,
aseton ve bazi petrol trtinleridir. Cevresel etkenler ve yas irritan dermatit igin bir risk
faktérii olabilmektedir. Cok sik ve nemli iklimlerde agiri terleme irritan reaksiyonlara
neden olabilmektedir. Soguk iklimlerde ise eller 6zellikie ki aylarinda kurur ve
catlar. Yaslandik¢a deri daha kolay irrite olur ve daha yavas iyilesir.

Her ne kadar irritan reaksiyonlar immunolojik mekanizmalarla iligkili
olmasada, latekse bagli immunolojik reaksiyonlarin gelisiminde kofaktor olarak
onemli rol oynarlar. Buradaki kofaktorlitk irritan reaksiyonlarin derideki koruyucu
bariyeri bozarak lateks proteinlerinin buradan gegisini kolaylastirmas: seklindedir.
Tip I (erken) Hipersensitivite:

Lateks ile olugan erken tip allerjik reaksiyonlar IgE tipi antilateks antikorlart
aracilig1 ile olur. Lateks antijenlerinin viicuda giris yerleri baglica; mukoza, deri,
solunum sistemi ve serdz membranlardir. Giris yolunun 6nemi kisilere gore degisir
(27). Ornegin, hayvan deneyleri IgE yapimi i¢in en uygun yolun solunum yolu
oldugunu gostermektedir. Bu yol lateks eldivenlerinin ¢ok sik kullamldigi ve bu
nedenle havada lateks partikiillerinin yiiksek oranda bulundugu ortamlarda galiganlar

i¢in olduk¢a onemlidir (28-29).
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Bazi gidalarda lateks allerjenleri ile gapraz reaksiyon verebilen allerjenler
bulunur (30,31,32).

Latekse bagl allerjik reaksiyonlarda serum mast hiicre triptase aktivitesi
yikselir. Fakat oliimciil veya agir seyreden gida allerjilerinde bu ﬁkselme gorilmez.

Antijenin iglenmesini takiben, plazma hiicreleri bir veya daha fazla lateks
proteinine karsi IgE antikorlar: tretirler. Lateks ile tekrar karsilasma sonucunda mast
hiicre mediatorleri serbestlesirler ve semptomlar baslar. Diger antijenlerde oldugu
gibi anti lateks IgE serum diizeyi ile semptomlarin derecesi arasinda sadece orta
derecede bir iligki vardir (33,34). Onceki déneme ait bir allerjik hastalik dykusii ve

ellerde bulunan egzema, lateks allerjisi i¢in predispozan bir faktor olabilmektedir.

Tip 1 Hipersensitivite Reaksiyonlarindaki Klinik Bulgular

Lateks allerjisinde en ¢ok tutulan organ deridir. Kasint1 eritem ve ¢dem de
baglica bulgularidir. Deri disginda siklik sirasina gore burun, goz, akciger,
gastrointestinal ve kardiak tutulum goriilebilir (5,33).

Kauguk ile temas sonrasi gelisen kontakt irtiker erken tip lateks allerjisinin
ilk rapor edilen bulgusudur (7). Bulgular kargilagmadan 15 dakika sonra baslar ve 30-
60 dakika sonra sona erer. Urtiker baglangigta sadece lateks materyalinin temas
ettigi bolgelerde sinirh kalirken, bazi olgularda yayilarak tiim viicudu tutabilir
(35,36,37).

Lateksle karsilagmay: takiben deride oldugu gibi oral, vaginal ve rektal
mukozada da benzer bulgular ortaya ¢ikmaktadir (5,38,39). Bu gibi yollardan olan
kargilagmalarda sistemik semptomlar daha sik olarak ortaya ¢tkmaktadir. Kauguk
Uriinleri ile temas emzikler ve biberon baslhklart ile bebeklik doneminde

baslamaktadir (5). Bu dénemde emzik veya biberon bagligi ile temas sonucu agiz
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¢evresinde kaginma, sisme, kizaniklik dykiisiiniin olmasi lateks allerjisi agisindan gok
uyaricidir. Yine lateksden yapilan ve ¢ocukluk déneminde sik oynanan bir oyuncak
olan balonun sisirilmesi esnasinda agiz ¢evresinde sislik, kizariklik ve 6demin olmasi
da lateks allerjisini dasiindtirmelidir (35,40).

Ayrica giinlik yasamda sik kullamlan kauguk iceren maddelerle (yapiskan
bandajlar, strecth tekstil {irinleri, sicak su torbalari, dalis maskeleri, deniz
malzemeleri, dug perdeleri, havali yataklar, pencere izolasyon malzemeleri...v.b.)
temas durumlarinda latekse bagli allerjik reaksiyon goriilebilir (41).

Muz, avakado, kivi ve kestane yenmesini takiben oral semptomlar gorilebilir
(30,31,32). Baz:1 olgular ilk bulgu olarak bogazda ve yumusak damakta kaginti hissi
veya bogazda sekresyon artisi oldugunu veya yutmalarmm. gliclestigini belirtirler. Bu
meyvalarla olan ¢apraz reaksiyon lateks allerjisinin taminmasina neden olabilir ve bu
semptomlarin oldugu kisiler de detayli inceleme yapmak gereklidir.

En sik goriilen goz semptomlan konjunktiva yiizeyinde kagint1 ve yanmadir
(5,33,42).

Burun bulgulan siklikla hapsirik ve kasinti ile baglar ve bunu sulu, bol
miktarda rinore ve konjesyon izler (43,44). Uzayan kargilagsma bogaz agris1 ve ses
kisikligina neden olabilir. Saglik ig kolunda ¢aligantarin pek ¢ogunda nazal, okiiler ve
solunum sistemi semptomlar, igyerine varilmasint takiben kisa bir siire sonra heniiz
deri yoluyla lateks ile temas edilmedigi bir donemde baslamaktadir. Bu durum hava
yolu ile alinan lateks partikiillerinin semptomlarnn baglatmaya yeterli oldugunu
gostermektedir (45).

Reaksiyonlar sirasinda larinks ve orofarinks tutulumuna bagli olarak okstiriik
disfaji ve disfoni gorilebilir (32,35). Oksiirik brong spazmmm bir bulgusu

plabilecegi igin dikkatli olunmalidir.
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Lateks allerjisinin pulmoner semptomlan hafif oksiiriikten agir ataklara kadar
degisken olabilir. Lateks allerjisi olan bazi bireylerde bulgularin tam olarak
degerlendirilebilmesi i¢in stirekli peak flow izlemi yardimei olabilir (46).

Lateks allerjisinin en sik goriilen kardiovaskiiler bulgulan anaflaksi sirasinda
gelisen hipotansiyon ve tagikardidir (5,35,39).

Lateks allerjisi ile ilgili olarak bildirilen gastrointestinal semptomlar bulanti,
kusma, karnaginsi ve diyaredir (35,47,48). Lateks ile capraz reaksiyon veren
gidalarla ilgili abdominal semptomlar sasirtict bir sekilde daha azdir (30,31,48).

Mesane kateteri veya kondom kullanimina bagli lokal veya anaflaktik
reaksiyonlar gorilebilir (49).

Anaflaksi lateks allerjisinde goriilen en agir tablo$ru olusturur. Tipik olarak
vizing, stridor, hapsinik, rinore, g6z kasintisi, 6dem, bulanti, kusma, flasing, urtiker
ve hipotansiyon gibi birgok semptom ile karekterizedir (5,36,48). Solunum gii¢lagi
ve hipotansiyon gibi bulgular larinks édemi veya bronkospazma neden olabilir ve
buna bagh fatal sonuglar goriilebilir (50). Lateksin ortaya gikardigi anaflakside,
lateksle kargilasma ile bulgularin ortaya ¢ikmasi arasinda genellikle bir kag dakika
gibi ¢ok kisa bir siire vardir (5,44,50). Bazi olgularda anaflaksi hapsink, goz
kagintisi, deride kaginti ve trtiker gibi bulgularla baglarken, bazilarinda 6n bulgu
olmaksizin siddetli bulgularla birden bire ortaya ¢ikabilir (5,35,51). Anaflaksi
lateksle deri, mukozal yol, inhalasyon yolu, intravendz yol, intraoperatif temas gibi
herhengi bir yolla kargilagma sonrasi ortaya g¢ikabilir (5,44,47,48). Genel anestezi
sirasinda semptomlar ayni anda verilen gesitli maddelere de baglh olabilir. Olgularin
pek cogunda lateks allerjisi tams1 konulmadan énce operasyon sirasinda bir anaflaksi
atag gecirme oykiisii bulunmaktadir (5,35,52). Bu durum olgularda 6nceki donemde

lateks ile ilgili olabilecek irtiker, siddetli bronkospazm wveya hipotansiyon
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Oykiisiniin ~ bulunmasi durumunda cerrahi girisim  Oncesinde  dikkatle
degerlendirilmesinin gerekli oldugunu ortaya koymaktadir.

Lateks allerjisinin farkli bir sekli 15 yasindaki bir olguda dudak damak yang
nedeniyle yapilan operasyonlar sonrasinda tekrarlayan greft reaksiyonlari seklinde
gorilmistiir (53). Bu olguda bir dis hekiminin muayenesi sirasinda yiizde sigme
ortaya ¢tkmasi iizerine yapilan incelemede lateks allerjisinin saptanmas: nedeniyle
dordiincii operasyon sirasinda lateks igermeyen malzemeler kullanilmig ve basarih
sonug alinmigtir. Arastirmacilar allerjik nedenle ortaya ¢ikan gigmenin kan akimim
azaltarak greftin tutmamasina neden olabilecegini ileri stirmislerdir.

Az sayida olguda ise anti lateks IgE bulunmasina ragmen hi¢ bir semptoma
rastlanmaz (54). Bunun nedeni bilinmemektedir, belkide bu hastalarda ilerde
semptom ortaya ¢ikacaktr.

Tip IV (Geg) Hipersensitivite Reaksiyonlar

Geg tip reaksiyonlar genellikle molekiil agirligi 1000 kD’nin altinda olan
maddelerin otolog proteinlere baglanarak olusturduklar haptenlerle lenfositlerin
duyarlilagmas1 sonucu meydana gelirler. Dinitroklorbenzen gibi gi¢lit immunojen
maddeler ilk temastan sonraki 1 hafta icinde duyarlilagmay1 saglayabilirken, kauguk
trinleri duyarlilasma igin bir ¢ok temas: gerektirir (55,56). Lateks hi¢ bir zaman geg
reaksiyona neden olmaz, ¢iinkii bu tip reaksiyonlardan dogal lateksin islenmesi
sirasinda eklenen maddeler sorumludur. Ilk karsilasmada deriden gegen kimyasal
maddeler, Langerhans hiicrelerini etkilerler. Langerhans hiicrelerinin antijen
prezentesyonu antijen spesifik T lenfositlerinin klonal ekspansiyonunu ortaya ¢ikarir.
Klonal ekspansiyon bolgesel lenf nodlarinin parakortikal bolgelerinde devam eder.
Duyarlilagmig T hiicreleri biitiin viicuda yayilir. Derinin yeterli miktarda kimyasal

madde ile tekrar karsgilagmasi lenfositler, nétrofiller, bazofiller ve eozinofillerin
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toplanmas: ile karekterize olan bir lokal inflamatuar cevap ile sonuglamir. Tekrar
kargilagma ile klinik bulgularin baglamas: arasinda gecen siire 6-48 saat arasinda
degismekle birlikte genellikle 12-24 saat kadardir.

Cesitli endojen ve eksojen nedenler geg allerjik kontakt dermatit gelisme
riskini etkilerler (26,55). Yas ve heredite en 6nemli endojen faktérlerdir. Her zaman
allerjik kontakt dermatit gelisiminde ailesel bir predispozisyonun var oldugu
distnilir, ancak bu tam olarak agiklanabilmis bir konu degildir. Major
histokompatabilite kompleksinin ve diger faktérlerin roli agik sekilde ortaya
konamamistir. Geng ve erigkin yaslarda kontakt allerji gorilme sansi kiigiik gocuk ve
yaslilara gore daha fazladir. Eksojen faktorler arasinda ise ¢ok miktarda
duyarlilastirict ajanla temas, temas edilen deri ylizeyinin g;anisligi ve enflame olmasi
ve stk temas sayilabilir (26).

Maibach ve Johnson dagal lateks proteinlerine karsi olan allerjiyi
immunolojik kontakt iirtiker sendromunun prototipi olarak tanimlamiglardir (57). Bu
tammda reaksiyon 4 doneme aynlir.

I.dénem; temas bolgesinde sadece lokalize iirtiker,

II.d6nem; genaralize tirtiker ve anjio 6dem,

III.donem; trtiker ile birlikte brongial astma, rinokonjunktivit, orofaringeal ve
gastrointestinal semptomlar,

| IV.donem,; urtiker ile birlikte anaflaktik reaksiyon.

Conde ve Salazar 10 yillik bir siirede is ile ilgili dermatit yakinmasi olan
4680 hastaya yama testi uygulamiglar ve 686 hastada (%14,7) latekse eklenen bir
veya daha fazla maddeye kars1 pozitif sonug¢ bulmuglardir. Bu maddeler arasinda en

fazla thiuram-miks vardi (%83).
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*LATEX ALLERJISI ICIN YUKSEK RiSK TASIYANLAR
¢ SAGLIK IS KOLUNDA CALISANLAR

Yaygin enfeksiy6z ajanlardan korunmada viicut sivilari ile direkt temas
etmeme ¢ok 6nemlidir. (Ornegin; Hepatit B, Hepatit C ve HIV enfeksiyonlari...vs).
Bu nedenle son yillarda hasta ile temas ederken lateksten yapilmig maske, eldiven
ve elbise kullammi g¢ok yayginlasmustir. Ideal bir eldiven viral ve bakteriyel
partikiilleri gegirmemeli, kolay yirtiimamali tere rezistan olmali ve minimal sulanma
yapmalidir. (58,59). Lateks eldivenler yillardir yaygin olarak kullanilir, ¢inkii ¢ok
elastiktikler, tere rezistanstirlar ve 6zellikle de dokunma duyusunu diger eldivenlere
gore cok daha iyi iletirler. Gegirgenlik agisindan ise lateks, vinyl ve diger polimer
eldivenler arasinda su gegirgenligi acisindan fark yoktu'r, ancak bakteri ve virus
partikiillerine olan gegirgenlik lateks eldivenlerde digerlerine gore 9 kat daha azdir
(60).

Son yillarda operasyonlar disinda da ozellikle yogun bakimlarda nonsteril
lakteks eldivenlerinin kullanimindaki artisa bagli olarak kontakt trtiker, rinit, astma
ve anaflaktik reaksiyonlarda artiy olmustur (61,62,63). 1980’li yillarin ortalarinda
yogun bakim caliganlarimin 6zellikle hemgsire ve cerrahlarin lateks allerjisi agisindan
riskli gruba alinmasi gerektigi belirtilmistir (64).

Amerika Birlesik Devletlerindeki hastanelerde yogun bakim personeli olarak
calisanlarin lateks duyarhilig1 ortalama %17 civarinda bildirilmig olup, bu rakam
atopi ve lateksle temasin siklik derecesine gore %30’un tizerine ¢ikabilmektedir. Bu
tip olgularda lateks allerjisi agisindan dikkat edilmesi gereken kisiler; sik temasta
bulunanlar, atopik yapist olanlar ve daha 6nceden eldiven giyilmesine bagl kontakt
dermatit oykiisii verenlerdir. Aynica bazi hastalarda daha onceye ait lateks allerji

Oykusii yokken (temasa ragmen) cerrahi girisim veya baryumlu enama uygulamasi
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sirasinda anaflaksi gelistigi bildirilmigtir. Bu da risk faktorii olmasa da girigimler
esnasinda lateks allerjisi agisindan dikkatli olunmas: gerektigini ortaya koymaktadir
(51).

Hastane ¢alisanlan riskli gruplar i¢inde onemli bir yere sahiptir. Taiwan
Universitesi Hastanesinde yapilan galigmada 1021 hastane galisanina uygulanan
anket sonucunda 70 olguda lateks eldiven giyme sirasinda semptom oldugu ve bu 70
olgunun 36 tanesinde (%55) lateks spesifik IgE’nin pozitif saptandigi bildirilmistir.
Kibby ve arkadaglarinin 1997 wyilinda yaptiklann g¢aligmada istege baghi olarak
¢aligmaya katilan 135 hastane galisanindan 11 olguda (%8) cilt testi pozitifligi
saptanmig, 9 olguda ise (%6,7) lateks spesifik IgE simf II ve tzerinde pozitif

bulunmustur. 7 olguda da (%5) klinik semptom oldugu ifade edilmigtir ( 65).

¢ SPINA BIFIDA

Cocuk ve yetiskin spina bifidali olgular lateks allerjisinde en yiiksek risk
grubunu olustururlar (N 66,67). Spina bifida deri, vertebral arkus ve noral tiiplerdeki
konjenital bir defekt olup genellikle lumbasakral bolgede arka ektodermal noral
tiplin kapanma defekti neticesinde olusur (68). Nedeni bilinmemektedir. Sikligi
binde 0.2-4’diir. En yitksek insidans Iskog ve Irlanda’lilardadir. Spina bifidali
hastalarin ¢ocugunda Arnold Chiari tipi malformasyon mevcuttur. Bu
malformasyonda hidrosefali oldukga sik beklenen bir komplikasyondur. Hidrosefali
gelisince artan BOS basincinin eksternal ventrikillo drenaj seti (EVDS) veya
vertikiilo peritoneal sant takilarak disiriilmesi gerekmektedir. Bu tip sant takilan
olgularda gerek enfeksiyon, gerekse sant disfonksiyonuna bagli olarak

operasyonlarin defalarca tekrar edilmesi gerekebilir. Santlar genelde lateks
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icermemektedir, ancak operasyonlarin g¢ok tekrar edilmesi latekse karsi
duyarhilagmay1 artirmaktadir.

Bunlara ek olarak bir ¢ok spina bifidali olguda kranial sinir disfonksiyonu
gelismektedir, bunun sonucunda da gelisebilecek yutma giicligii ve vokal kord
paralizisine bagl: olarak bazi olgularda trakeostomi ve mekanik ventilasyona ihtiyag
duyulabilir.

Spina bifidanin spinal defekti sonucu alt ekstremitelerde parapleji meydana
gelir. Bu durum ortopedik bir gok cerrahi girisimi gerektirir. Azalmig rektal tonus ve
norojenik mesane aralikli mesane kateterizasyonu ve manuel rektal bosaltim gibi
cesitli medikal yardimlann gerektirir. Bu islemler duyarlilagmada Onem tagir.
Ozellikle rektal mukoza lateks ile duyarlilasmada éner.nlidir. Lateks ile olusan
anaflaksi de baryumlu grafide kullanilan lateks kateterlerinin roli biyuktir
(51,68,69).

Spina bifidali olgularda deri testi veya spesifik IgE ile gosterilen lateks
duyarhiligr orami %18-%68 arasinda degismektedir (66,67,70). Bu olgularin gogu
asemptomatiktir, fakat lateks allerjisinin agir anaflaksi, tirtiker ve bronkospazm gibi
bulgulan siklikla ilk olarak ameliyathanede ortaya ¢ikar. Lateksden arindirilmig
ameliyathanenin etkisi prospektif olarak incelenmemistir. Lateks testi ister negatif,
ister pozitif olsun koruyucu onlemler alinmalidir. Lateks testi negatif oldugunda
negatif prediktif deger %100 oldugu igin anaflaksi riski ihmal edilebilir diizeydedir.
Lateks testi pozitif oldugunda ise anaflaksi riski %25°dir (pozitif prediktif deger
%25) (70).

Lateks allerjisini ve buna bagh anaflaksi riskini arttiran faktorler; kauguk ile

temas sonrasi iirtiker ve astim bulgularinin geligmesi, gida allerjisi, giinliik rektal
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lavman, miiltipl cerrahi girisimler ve total IgE’nin 200 ng/ml’nin iizerinde olmasi
sayilabilir.

Spina bifidali olgular risk gruplarinin en 6nemlilerinden biridir. Berlin’deki
Humbolt Universitesi Cocuk Hastanesinde 1996 yilinda yapilan bir caligmada yas
ortalamasi 9 olan 65 spina bifidali olgu lateks allerjisi yoniinden incelenmis olup 80
olguda (%49) lateks spesifik IgE’nin pozitif bulundugu bildirilmistir. Lateksle
duyarlilagmig olan hastalardan 19’unda klinik bulgu saptandigi, bunun 5 tanesinin
anaflaktik reaksiyon kalan 14’°niin ise balon sisirme sirasinda agiz ¢evresinde sislik
ve kizariklik oldugu belirtilmistir. Tiim olgularin ortalama operasyon sayisinin 5 (1-
26) oldugu saptanmig ve spina bifidali olgulann lateks allerjisi agisindan riskli
grupta oldugu ayrica bu olgularin preoperatif dt’memde.lateks allerjisi yoniinden
tetkik edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (16). Estornell Moragues ve arkadaslar
1997 yilinda yaptiklan ¢alismada 100 meningomyeselli olguda cilt testi ve /veya
spesifik IgE ile lateks duyarliligini 29 olguda (%29) saptadiklarini, bu olgularn
15’nin semptomatik, 14’niin ise asemptomatik oldugunu, ayrica duyarlilasan grupta
gecirilen operasyon sayisinin duyarlilasma olmayan gruba gore anlamli bir gekilde
daha ytiksek oldugunu bildirmislerdir. (71).

Spina bifidal olgularda latekse ek olarak diger bir takim tibbi maddelere
kars: da allerjik reaksiyon geligebilir. Bunlar arasinda en gok birliktelik etilen oksit
ile olandir. Spina bifidal hastalarda etilen oksit-spesifik IgE %35 oraninda pozitiftir.

Sonug olarak spina bifidali olgularin, gerek primer hastaligin gerekse
komplikasyonlarin tedavisi sirasinda ¢ok sayida girisime maruz kalmalari lateks

allerjisinin gelismesinde major rol oynamaktadir.
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DIGER YUKSEK RiSK GRUPLARI

Kauguk is¢ileri ve lateks endiistrisinde caliganlar,

Devamli tibbi arag kullanmasi gerekenler,

Atopik olgular, lateks allerjisi atopik biinyeli kisilerde bir ¢ok yayinda
degismekle birlikte ortalama %5-%10 arasindadur,

Spina bifida veya genitotriner hastalifi olmamasina ragmen ¢ok sayida cerrahi
girigim gegirenler,

Gida allerjist olanlar, 6zellikle;

Muz

Avokado

Kestane

Kivi

Uziim

Ananas

Seftali

Kiraz

Patates

Domates

- Son yillarda Tip I Diabetus Mellituslu olgularda da insiilin sise kapaklarinda lateks

bulunmasindan dolay: latekse duyarlilasma da artig oldugu bildirilmektedir.

Berlin’deki Humboldt Universitesi Cocuk Hastanesi’ndeki 112 Tip I Diabetus

Mellitus’lu gocuk arasinda yapilan ¢aligmada; 7 olguda (%6) lateks spesifik IgE

pozitifligi saptanmistir (12).
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*LATEKS ALLERJISINDE TANI

Lateks allerji tamsinda ige iyi bir hikaye alimi ile baglamak gerekir. Biitiin
olgularda kauguk irtinleri ile temas sonras1 gelisen kizariklik, kasint1 ve siglik gibi
bulgularin olup olmadigi veya sebebi bilinmeyen turtiker ve anjioddem bulunup
bulunmadig1 sorulmalidir. Eger is ile ilgili bir temas varsa sorular ig hikayesi ile ilgili
olmalidir.

Sorular su noktalar1 aydinlatmalidir.

1- Hastalara lateks eldivenler veya diger kauguk malzemeler ile temas sonrasinda
tirtiker olup olmadig, lokal eritem, kasinti, genaralize sislik, hapsirma, rinore,
gozde kagint1 ve sulanma, oksiriik, vizing ve nefes darlig: olup olmadig: ,

2- Atopik hastalik dykiistinin olup olmadigi, |

3- Gida allerji 6ykisiiniin olup olmadigy,

4- Daha oOnceden agiklanamayan f{rtiker veya anaflaksi epizodunun bulunup
bulunmadi@1 sorulmalidir.

Klinik ve laboratuvar bulgular birlikte degerlendirilerek lateks allerji tanisi
konur. Laboratuvar tetkikleri konusunda da hangi yontemin daha dogru ve

kullanilabilir oldugu hakkinda degisik goriisler vardir.

INVIVO TESTLER

Invivo testler deri testi ve provakasyon testidir. Provakasyon testi kontrollii
bir ortamda kisinin bulgularin ortaya ¢ikarmak igin yapilan bir testtir. Turjanmaa ve
arkadaslar testin yapiligin su sekilde tarif etmiglerdir, Once hastanin elleri islatilir
takiben bir ele lateks, diger ele vinyl eldiven giydirilir. 15 dakika sonra lateks giyilen

elde hiperemi olmas: pozitif olarak kabul edilir.
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Turjanmaa ve arkadaslarinin (72) yapitiklan ¢alisma da; lateks allerjisi olan
13 olguda provakasyon testi uygulanmis ve 12 olguda (%92) pozitif sonug elde
edildigi bildirilmigtir.

Provakasyon testi sadece bir parmaga eldiven giydirilmesi geklinde de
yapilabilir. Kelly KJ ve arkadaglarinin (73) yaptiklart ¢aligmada 20 lateks allerjili
olguya tek parmaga lateks eldiveni giydirmek sureti ile test yapilmig ve 13 olguda
(%65) pozitiflik saptandig: bildirilmistir.

Provakasyon testleri sirasinda anaflaktik reaksiyonlar gelisebilecegi igin
islemin mutlaka deneyimli kisiler tarafindan ve anaflaksiye miidahale edebilecek bir
ortamda yapilmas: onerilmektedir (74). Yine provakasyon testlerinin bu risklerinden
dolayi rutin olarak degil de cilt testi ve klinik hikaye arasm&a bir uyumsuzluk oldugu
zaman yapilmasi onerilmektedir.

Epikutanoz testler i¢in kullanilan solisyonlar lateks eldivenlerden ve ham
lateks 6zsuyundan elde edilir. Bu soliisyonlarin klinik kullamimlarindaki sonuglar
oldukga degiskendir.

Turjanmaa ve arkadaglart (72) 15 yogun bakim ¢alisam tizerinde farkl
soliisyonlarla cilt testi yapmiglar ve sonug olarak lateks eldiveninden elde edilen
soltisyonla %100, lateks agacinin 6zsuyundan elde edilen soliisyon ile %80 ve lateks
agacinin yapraklarindan elde edilen solisyon ile de %87 oraninda pozitiflik
bulduklarimt bildirmiglerdir. Moneret-Vautrin ve Laxenaire (75) tarafindan yapilan
daha genis kapsamli bir ¢alismada daha 6nce lateks hipersensitivitesi saptanmig olan
907 yogun bakim caliganina ham lateksden elde edilen soliisyonla yaptiklari cilt
testinde %100 sensitivite bulduklarini bildirmiglerdir.

Bugiin Avrupa ilkelerinde cilt testi i¢in kullamlan soliisyonlar heniiz

standardize edilmemis olmasina ragmen kullamilan iki @iriin var. Stallergenes ve ALK
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trinleri. Yapilan bir ¢aligmada 110 lateks allerjili ve kontrol grubu olarak da 200
¢ocuga her iki Giriin ile cilt testi yapilmig ve lateks allerjisi olan grupta stallergenes ile
%84, ALK ile %54 oraninda pozitiflik saptandig bildirilmigtir. Kontrol grubunda hig
pozitiflik saptanmamis olup her iki testin spesifitesi %100 olarak belirtilmigtir.
Guniumiizde cilt testi sirasinda cildin derin penetre edilmemesi i¢in standart

olarak 1 mm’lik inzisyon yapan lansetler kullamlmaktadir.

INVITRO TESTLER

Kanda lateks spesifik IgE tipi antikorlan saptayan yontemlerdir. Genellikle
kullanilan yontem RAST veya son yillarda kullanilmaya baslanan CAP RAST
(pharmacia, upsala, sweden) sistemleridir. CAP RAS’f sistemindeki sonuglarin
RAST sistemine gore daha iyi oldugu, fakat bunun klinik 6neminin heniiz tam olarak
saptanamadigi bildirilmektedir (76,77).

Lateks RAST sensitivitesi ¢ok degisken olmakla birlikte %23-%83 arasinda
bildirilmektedir. Bu ¢alisilan metoda, hasta segimine ve kabul edilen pozitif sonug
kriterlerine baglhidir.

Lateks spesifik IgE’yi saptamak i¢in kullamlan bir diger invitro yontem
Immunoblotting (78,79) ve ¢apraz radioimmunoelektroforezisdir (80). Immunoblot
metodun sensitivitesi %81 olarak bildirilmistir (79). Bununla birlikte bu yontemler
heniiz rutine girememistir. Yeni bir yontem olan histamin saliniminin gosterilmesi de

heniiz pratik olmadig: i¢in kullanilmamaktadir.
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Lateks allerjisinin genel popiilasyondaki prevalans ve insidansi hakkinda hala

yayinlanms bir literatiir yoktur. Ancak risk gruplarindaki siklig1 bildiren ¢ok sayida

¢aligma vardir;

Tablo 2

GRUP SIKLIK MERKEZ REFERANS

Eldiven kullanilan

512 hastane ¢aligan %2,9 Finlandiya Turjanmaa ve arkadaglari (97)
907 hastane c¢alisani %2,5 Fransa Beaudoin ve arkadaslari (98)
4708 Atopik gocuk %0,85 Finlandiya Turjanmaa ve Reunala (99)
197 Ameliyathane %10,7 Fransa Lagier ve arkadaglan (61)
hemsiresi

77 Ameliyat odast %S5,2 Finlandiya Cormiove arkadaglarn (100)
calisan

202 Hastane ve dis %3,5 Isveg Wrangsjo ve arkadaglari

hekimligi ¢aligam

(North 89)
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*LATEKS VE GIDA ALLERJENLERI ARASINDAKI CAPRAZ
REAKSIYONLAR

Avrupal aragtirmacilar 1990’11 yillarin erken donemlerinden itibaren lateks
allerjisi olan kigilerde cesitli gidalarin yenmesi ile ¢apraz reaksiyonlar oldugunu
bildirmiglerdir (30,81). Klinik kanitlar lateks allerjisi olan hastalarin %50’sinde muz
yenmesi ile allerjik reaksiyon ortaya ¢iktifin1 gostermektedir (81). Benzer gekilde
avokado ve kestane yenmesi ile de aym klinik tablo olusabilir (32,82).

Lateks allerjili hastalarda gerek cilt testi gerekse RAST testlerinde muza kars:
yliksek oranda pozitiflik saptanir. Yapilan bir ¢aligmada 31 lateks allerjili olgunun 11
tanesinde (%35) muza kars: cilt testi pozitif bulunmustur (83)

Yine lateks RAST pozitiflik oran1 %66 olan 47 i(isilik bir hasta grubunda
%355 oraninda muza kars1 duyarlilik oldugu saptanmistir (81).

Bu ¢apraz reaksiyonlarin nedeni olarak muz basta olmak iizere avokado,
kestane, patates ve domates proteinlerinin lateks proteinlerine benzerligi

gosterilmektedir.



LATEKS’DEN KORUNMA

Hastanede:
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Her hastane miiltidisipliner bir komite kurarak lateks allerjisinden korunmada

uygulanacak yontemleri belirlemelidir. Bu komite igerisinde bulunmas: gereken kisi

ve gorevleri:

Bulunmasi gereken kisi

Allerjist/immunolojist

Cerrah

Acil servis doktorlari

Ameliyathane ve yogun bakim hemgiresi

Solunum tedavisi hemsireleri

Is saghig1 hemsireleri

Hastane yo6neticileri

Gorevi

Koordinasyon, allerji agisindan
bilirkisilik

Cerrahi boliimii bilgilendirmek,
ameliyat solonunda koruyucu
(“)nlemierin alinmasini saglamak
Acil serviste stratejik 6nlemler
almak

Lateksden korunma
uygulamalarn iiretmek ve bunlar
gunliik takip etmek.

Giivenli solunum araglar1 ve
personel tedavisinin
koordinasyonu.

Lateks allerjili personeli

saptamak

Lateks allerjisini 6nlemedeki
yetersizlik veya yirtitmedeki

problemleri ¢6zmek

T.C. YUKSEXRGRETIM KURULY
BOKUMANTASYOR B
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Materyal sorumlulan Tedavi ve girigim sirasinda
kullamlan setlerde bulunan
lateks iceren maddeleri
belirlemeli ve bunlarin lateks
protein konsantrasyonu azaltici

onlemler alinmasini saglamali.

Lateks allerjisi olan bireylerde lateks igermeyen vinyl, neoprene veya styrene
butadieneden yapilmis polimer eldivenler kullanilabilir. Ancak bunlar dokunma
duyusunu lateks eldivenler kadar iyi iletmezler. Dokunma duyusunu iyi iletebilmeleri
i¢in inceltildiklerinde ise mikroorganizmalara olan gég:irgenlikleri artmaktadir.
Yapilan bir ¢alismada lateks eldivenlerinin alkalen potasyum hidroksit ile yikanarak

allerjenitelerinin azaltilabilecegi bildirilmistir (84).

Evde:

Lateks evde kullandigimiz binden fazla maddenin yapisina girmektedir. Bu
tirinler muk6z membran veya cilde temas ettigi stirece hassas kisilerde lateks allerjisi
gelisecektir. Burada allerjistler tarafindan hastalara gerekli 6neriler verilmelidir (85).

Hastalar sistemik semptomlar igin ev, okul, i, araba ve benzeri yerlerde
enjektabl epinefrini hazir bulundurmalidir.

Evdeki bir diger konu seksiiel aktivite sirasinda lateks kondom ve diaframlara
bagl olarak gériilen reaksiyonlardir. Kadinlar allerjik reaksiyon agisindan daha riskli
grubu olustururlar. Ciinkii diafram yogun mukozal temas yaratmakta ve buna bagl

olarak da allerjik reaksiyon ve anaflaksi daha ¢ok goriilmektedir.
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*LATEKS ALLERJISINDE PREMEDIKASYON

Bugiin premedikasyonunun yarari hala tarigmalidir. Her ne kadar
radyokantrast madde reaksiyonlarinda etkili oluyorsa da IgE aracilifi ile olusan
reaksiyonlarda  etkili olamamaktadir.  Kortikosteroidlerin, Hl ve H2
antihistaminiklerin efedrinli veya efedrinsiz kullanimi ile ilgili ilk sonuglarda,
operasyon sirasinda meydana gelen bulgularin siddetini azalttifi ancak sikligim
degistirmedigi seklindedir (86). Bu nedenle premedikasyon yapilip yapilmamast

tamamen hekimin kararina birakilmigtir. Onerilen premedikasyon tablo 3’de

gosterilmistir.

Tablo 3

Doz Siire Verilis Yolu
Prednison Islemden 13 ve 1 saat 6nce Oral veya IV
Benadryl veya esdegeri Islemden 13-7 ve 1 saat 6nce  Oral veya IV

Ranitidine (1-3 mg/kg/doz) Islemden 13 ve 1 saat 6nce Oral veya IV
Efedrin (0,01-0,02 mg/kg/doz) Islemden 1 saat 6nce Subkutan
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MATERYAL VE METOD

Eylil 1997-Aralik 1998 tarihleri arasinda Uludag Univeristesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Uroloji ve Cocuk Noérosiriirji Bilim
Dallari’na herhangi bir yakinma ile bagvurmug ve operasyon endikasyonu konmusg
olan olgulardan 181’1 g¢aligmaya alindi. Caligma prospektif olarak yiritildi.
Cahgmaya alinma kriteri olarak operasyon sirasinda lateksden yapilmig kateter
kullanimu veya eldivenle mukozal temasin olmasi istendi. Mukozal temasin olmadig1
rijid bronkoskopi ve sistoskopi gibi operasyonlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Tim
olgulara operasyon ¢ncesi donemde ayrintih anket formu ile kimlik bilgileri ve
yapilacak operasyon ile ilgili bilgilerle birlikte sorulduktan'}sonra;

- Kendisinde ve ailesinde herhangi bir allerjik hastalik olup olmadigy,

- Lateks igeren madde ile temas sonrasi allerjik reaksiyon oykiisii olup olmadigi,
- Daha 6nce operasyon gegirip gegirmedigi,

- Bebeklik doneminde emzik, biberon kullanip kullanmadig: soruldu.

Bunu takiben preoperatif dénemde hastalara allerjen prick deri testi, lateks
igeren eldiven ile eldiven provokasyon testi uygulandi, total IgE ve lateks spesifik
IgE degerlerine bakildu

Allerjik prick deri testinde Stallergenes firmasinin (Pateur/France) en sik
karsilasilan  allerjen  (common  allergen) test solisyonlart  kullanulds;
Dermatophagoides Pteronyssinus (ev akar), Grasses Mixture (¢imen poleni
kanigimi), Secale Cereale (gavdar bitkisi poleni), Olea Europa (zeytin agaci poleni),
Artemisa Vulgaris (pelin otu poleni), Parieteria Officinalis (yapiskan otu poleni), Cat

(kedi tiyii), Dog (kopek tiyi) ve lateks. Negatif kontrol olarak tasiyici soliisyon
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(fenollii gliserol), pozitif kontrol olarak ise Histamin hidroklorit (10 mg/ml)
kullanildi.

Testin yapiliss: On kolun ig yiiziine pozitif ve negatif kontroller ile allerjenler
damlatildi. Staller point kullanilarak sirasi ile 6nce negatif kontrol sonra allerjenler
ve en son olarak da pozitif kontrol sadece epidermisi delecek sekilde kanatmadan
delindi. 5 dakika sonra tiim soliisyonlarin iizeri silindi, silindikten 10 dakika sonra ise
(15.dakikada) degerlendirme yapildi.Negatif kontrolden biiyilkk veya negatif
kontrolde reaksiyon yok ise 3 mm veya daha biiyilk endurasyon ve g¢evresinde

hiperemi bulunmasi pozitif olarak kabul edildi. (87)



34

Eldiven provakasyon testi Turjanmaa ve arkadaglari (72) tarafindan tarif
edildigi gibi yapildi: Hastanin ellerini islatmasini takiben &nce bir parmaga lateks
eldiven, diger ele vinyl (lateks icermeyen) eldiven giydirildi, 15 dakika beklendi ve
parmakta hiperemi olmasi pozitif olarak kabul edildi. Hiperemi olmamas: halinde
lateks eldiven tiim ele giydirilerek test tekrar edildi ve 15 dakika stire sonunda lateks
giyen elde hiperemi olmas pozitif olarak kabul edildi.

Resim 1 ve 2°de eldiven provokasyon testinin yapilist goriilmektedir.

Resim 1

IgE seviyeleri Kjellman ve arkadaslarinin (88) kriterleri esas alinarak yas gruplarina
gore degerlendirildi.

Lateks spesifik IgE testi enzyme allergo sorbent test (EAST) yontemi ile
yapildi. Bu test bir immunoassay metodu olup spesifik immunoglobulini kantitatif

olarak olgen bir testtir. Islem sirasinda DR FOOKE Laboratorien GmbH Kkitleri

kullanildi.



Testin yapiligi:

- Olgulardan kan 6rnekleri alindi, serumlan aynilarak ~20°C’de donduruldu.

- Islemin yapilacagi sirada 37°C’de ¢6zdiiriildi.

- 50 mikrolitrelik pipetlere 6nce kalibratér sonra sirastyla pozitif kontrol, negatif
kontrol ve hasta serumlar: konuldu.

- Pipetler inkubatérde 37°C’de 2 saat inkubasyonda kaldi ve sonrasinda 4 kez
yikama iglemi yapildi.

- Takiben 50 mikrolitre konjugat eklendi, inkubatorde 37°C’de 2 saat
inkubasyonda kald1 ve sonrasinda yine 4 kez yitkama islemi uyguland:.

- 200 mikrolitre substrat eklendi, 60 dakika inkubasyonda kaldi, inkubasyon
bitiminde 50 mikrolitre stop soliisyonu konuldu ve 405 nm’de 6l¢tim yapild1.

Testin degerlendirilmesi:

Siniflama;

Simif 0:<0,35 RIU/ml,

Simf I:> 0,35-0,70 R1U/ml,

Simif II: >0,70-3,5 RIU/ml,

Siuf II: >3,5-17 R1U/ml,

Siuf IV: >17-50 RIU/ml

Klinik Yorum:

Sinuf 0: Negatif

Sinif I: Allerjen komponentlerinin bir yada daha fazlas: igin pozitif

Sif I ve iizeri: Allerjen komponentlerinin bir yada daha fazlasi igin kuvvetli pozitif

istatistiksel analizler bilgisaryarda “Odds Ratio” testi kullanilarak yapild:.
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BULGULAR
Caliymaya 181 olgu alindi. 50 (%27,6) kiz, 131 (%72,4) erkek olgu vardi.
Yas ortalamalan kizlar igin 6,64 yil (1-13) erkekler igin 6,5 y11 (1-14) bulundu. Kiz
ve erkeklerin yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmadi (P >0,05).

Tablo 4’de olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 4: Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Yas (y1l) Cinsiyet Toplam
Kiz Erkek
1 1 2 3
2 5 12 17
3 11 13 24
4 4 13 17
5 6 15 21
6 2 21 23
7 1 8 9
8 2 16 18
9 3 4 7
10 2 5 7
11 1 4 5
12 2 7 9
13 10 8 18
14 - 3 3

Toplam 50 131 181
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Daha once allerjik hastalik tamisi alan olgularin tani dagilimi tablo 5°de
gosterilmigtir.

Tablo 5: Daha once allerjik hastalik tamsi alan olgularn tam dagilim

n %
Gida Allerjisi 10 55
Brongial Astim 9 4,9
Ilag Allerjisi 6 3,3
Bocek Allerjisi 2 1,1
Toplam 27 14,9

Tablo 5’de de goruldugiu gibi anket formlari incelendiginde olgularin
27’sinde (%14,9) daha oOnce bir allerjik hastahk saptanmis oldugu 6grenildi.
Bunlardan 10 tanesi (%5,5) gida allerjisi, 9 tanesi (%4,9) bronsial astim, 6 tanesi

(3,3) ilag allerjisi ve 2 tanesi (%1,1) bocek allerjisi tanilart almislardi.
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Caligmaya alinin olgulann daha 6nceki donemde operasyon gecirme siklig
tablo 6’da gosterilmigtir.

Tablo 6: Cahismaya ahnan olgularin daha onceki donemde operasyon gecirme

siklig1
Olgu Say1s1 Yiizdesi
n %
Bir operasyon gegirenler 59 %32,5
Iki operasyon gegirenler 8 %4,4
Ug operasyon gegirenler 1 %0,6
Operasyon gegirmeyenler 113 %62,5

Tablo 6’da da gorildagi gibi olgularin daha oOnce operasyon gegirip
gecirmedigi incelendiginde; 113 tanesinin gegirmedigi, 59 olgunun 1, 8 olgunun 2, 1

olgunun da 3 kez operasyon gegirdigi saptand.

T.0. YUKSEXGERET I QURBLY
NOKUMANTASYON MERREZ)




Bir kez operasyon geciren olgularn operasyon tiplerinin dagilim

Operason Tipi Say1

Inguinal herni operasyonu 14

Apendektomi 4
Anal atrezi operasyou 4
Kolostomi 2
Polipektomi 2
Intraabdominal kitle op. 1
Neosistostomi 3
Hipospadias operasyonu 3
Sistoskopi 2
Ambigus genitalia op. 1
Sistostomi 1
Inmemis testis operasyonu 1

Operasyon Tipi

Renal tag operasyonu

Hidrosel operasyonu
Tonsilloadenoidektomi
Tonsillektomi

Adenoidektomi

Tendon kesisi operasyonu
Ventrikiilo-peritoneal Shunt op.
Serebral kist hidatik operasyonu
Intrakranial i(itle operasyonu
Ventrikiiloseptal defekt operasyonu

Anjiokardiografi

iki kez operasyon geciren olgularin operasyon tipleri

Tonsillektomi + neosistostomi
Anal atrezi + kolostomi
Inguinal herni + lobektomi

2 kez kolostomi

2 kez inguinal herni

2 kez polipektomi

2 kez ventrikilloperitoneal sant

Kolostomi + sistostomi

Uc kez operasyon geciren olgunun operasyon tipi

2 kez sistoskopi, 1 kez neosistostomi

39

Sayr
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Bu operasyonler igerisinde anal atrezi, kolostomi, neosistostomi, renal tas,
sitostomi, lobektomi operasyonlarinda dier operasyonlara gore lateks igeren kateter
ve tiip kullamminin daha fazla oldugu saptandi.

Allerjik prick deri testinde pozitif ¢ikan allerjenlerin dagilimi tablo 7°de
gosterilmigtir.

Tablo 7: Allerjik prick deri testi pozitif ¢ikan allerjenlerin dagilimi

Allerjen n (%)
Dermatophagoides Pteronnyssinus 13 (%7,1)
Grasses mixture 5 (%2,8)
Secale Cereale 2 (%1,1)
Parieteria officinalis 1 | (%0,5)
Artemisa vulgaris 1 (%0,5)
Olea Europa 2 (%1,19
Cat . 0 (%0)
Dog 2 (%1,1)
Lateks 2 (%1,1)

En sik karsilagilan allerjenlerle (Common allergenler) yapilan prick deri
testinde 18 olguda (%9,9) pozitiflik saptandi. Lateks 2 olguda (%1,1) pozitifti. En
fazla pozitiflik ise D.pteronyssinus’da (%7,1) idi. Lateks cilt testi pozitif saptanan
olgularin ilkinde daha 6nce operasyon gegirme ve lateksle temas sonrasi allerjik
reaksiyon oykiisii yoktu, eldiven provakasyon testi negatifti ve lateks spesifik IgE
sinif O olarak saptandi. Bu olgunun cilt testinde lateksle birlikte D.pteronyssinus’da
pozitifti. Ikinci olgu ise 4 aylikken inguinal herni operasoynu gegirmisti ve bebeklik

doneminde emzik, biberon kullanimimi takiben agiz kenarinda sislik, kizariklik
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oldugu 6grenildi. Yapilan eldiven provakasyon testi negatifti, ancak lateks spesifik
IgE siuf II olarak bulundu. Ayrica bu olgunun cilt testinde lateksin yaminda
D.pteronyssinus ve Grasses mixture da pozitifti. Her iki olgunun operasyonu
sirasinda anaflaksi agisindan gerekli 6nlemler alindi, ancak reaksiyon gelismedi.

Daha once allerjik hastalik saptanan olgularin cilt testi sonuglar tablo 8’de
gosterilmigtir.

Tablo 8: Daha &nce allerjik hastahk saptanan olgularin cilt testi

sonuclari

Oykiide saptanan Pozitif ¢ikan prick deri testi
allerjik hastalik n (%)
Brongial astim 3 ‘ (33,3)
(n: 9)

Gida allerjisi 1 (10)
(n: 10)

Ilag allerjisi 1 (10)
(n: 6)

Bocek allerjisi - -

(n: 2)

Toplam (n: 27) (18,5)
Tablo 8’de de goruldugi gibi daha 6nce allerjik hastalik saptanmus olan 27

olgunun 5 tanesinde (%18,5) cilt testi pozitifligi saptandi.

Eldiven provokasyon testi tiim olgularda negatif bulundu.
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IgE seviyesi 35 olguda (%19,3) yas gruplarina gore yiiksek bulundu. Lateks

cilt  testi pozitif olan 2 olgudan 1 tanesinde yiiksek digerinde normaldi. IgE

yuksekligi ile lateks spesifik IgE dizeyinin simf II ve tlizerinde ¢ikmasi arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamadi (P>0,05).

Olgularin lateks spesifik IgE sonuglarinin dagilimi tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9: Olgularin lateks spesifik IgE sonuclarmin dagilim:

Simf n (%)
Simf 0 88 (49)
Sinif I 81 (44,5)
Simf 11 11 (6)
Sinif 111 1 (0,5)
Simf IV - -

Tablo 9’da da goruldigi gibi 88 olguda (%49) simf 0, 81 olguda (%44,5)

simif I, 11 olguda (%6) simf II ve 1 olguda da (%0,5) sinif III saptand:.
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Operasyon gegiren ve gegirmeyen olgularin lateks spesifik IgE sonuglart
tablo 10°da gosterilmigtir.

Tablo 10: Operasyon geciren ve gecirmeyen olgularm lateks spesifik IgE

sonuclar:
Simif Operasyon I Operasyon Il Operasyon  III Operasyon
Gegirmeyenler Gegirenler Gegirenler Gegirenler
N (%) n %) n (%) n (%)
0 62 (54) 26 (44) - - - -
I 49 44 27 (46) 5 (62) - -
I 2 ()] 5 8) 3 (38) 1 (100)
IT1 - - 1 (2) - - -
v - - - - - - - -

Tablo 10°da da gorildigi gibi operasyon gegirmeyen 113 olgunun 62 tanesi
(% 54) simif 0, 49 tanesi (%44) sif I, 2 tanesi (%2) siif II, bir operasyon gegiren
olgularin 26 tanesi (%44) sinif 0, 27 tanesi (%46) smif 1, 5 tanest (%8) sinuf 11, 1
tanesi (%2) sif III, iki operasyon gegiren 8 olgunun 5 tanesi (%62) sinf 1, 3 tanesi
(%38) sinif II; Ug operasyon gegiren olguda ise simf II lateks spesifik IgE tipi

antikorlar saptandi. Simf IV lateks spesifik IgE saptanan olgumuz yoktu.
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Operasyon gegiren ve gegirmeyen olgularin siif 0-1 ve simf II ve tizeri
seklinde iki grup halindeki dagilimi tablo 11°de gésterilmistir.
Tablo 11: Operasyon geciren ve gegcirmeyen olgularin sinif 0-1 ve sumf 11

ve iizeri seklinde iki grup halindeki dagidmi

Sinif 0-1 Sinif 1 ve lizeri

n (%) n (%)
Operasyon gecirmeyenler 111 (98) 2 @)
Operasyon gegirenler 58 (83) 10 a7)

* (P<0,01,0R:9,57, ORCI: 1,88-65,56)

Tablo 11’de de gorildigi gibi lateks spesifik IgE diizeyi operasyon
gegirmeyen 113 olgunun 111 tanesinde (%98) sinif 0-1, 2 tanesinde (%2) simf 11 ve
lizeri; operasyon gegiren 68 olgunun ise 58 tanesinde (%83) sumf 0-1, 10 tanesinde
(%17) simf II ve tizeri saptanmustir. Daha once operasyon gegirme ile lateks spesifik

IgE diizeyinin sinuf II ve iizerinde saptanmasi arasinda istatistiksel agidan anlamls bir

iliski vardi (P<0,01,0R:9,57, ORCI: 1,88-65,56).
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Daha 6nce operasyon gecirmeyen olgularin bebekliklerinde emzik ve biberon
kulanip kullanmamalan ile lateks spesifik IgE sonuglarimin karsilagtinimas: tablo

12’de gosterilmistir.

Tablo 12: Daha 6nce operasyon gecirmeyen olgularin bebekliklerinde

emzik ve biberon kulamip kullanmamalari ile lateks spesifik IgE sonuclarimin

karsilastirilmasi
Simf II ve iizeri
n %
Emzik ve biberon kullanan 9 (11%)
(n: 81)
Emzik ve biberon kullanmayan 3 (9%)
n: 32

(P>0,05, OR: 1,21, ORCI: 0,27-6,10)

Tablo 12’de de gorilldigiu gibi operasyon gegirmeyen 113 olgudan 81°nin
(%72) bebekliginde emzik ve biberon kullandigi, 32°nin (%28) ise kullanmadi:
saptandi. Emzik ve biberon kullanan 81 olgunun 9 tanesinde (%11) siuf II ve tizeri
lateks spesifik IgE saptamirken, emzik ve biberon kullanimi olmlayan 32 olgunun da
3’tinde (%9) simf II ve iizeri lateks spesifik IgE saptandi. Her iki grubun istatistiksel
olarak kargilastinlmasinda emzik ve biberon kullaniminin lateks duyarlilagmasinda
onemi olmadig1 goriildi (P>0,05, OR: 1,21, ORCI: 0,27-6,10). Emzik ve biberonun
duyarhlagmadaki rolii arastirilirken daha once gegirilen operasyonlar da duyarlilagma

nedeni olabileceginden bu olgular karsilagtirmaya alinmadi.
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Daha once allerjik hastalik 6ykiisii olan ve olmayan olgularin lateks spesifik

IgE sonuglarinin kargilagtirmas: tablo 13°de gosterilmisgtir.

Tablo 13: Allerjik hastalik Oykiisii olan ve olmayan olgularm lateks

spesifik IgE sonu¢larin karsilastirmasi

Siif 0-1 Simf II ve tzeri
n % n %
Daha 6nce allerjik hastalilk 22 (82) 5 (18%)
oykiisii olan (n:27)
Daha 6nce allerjik hastalik 147  (96) 7 (4%)

oykusii olmayan (n: 154)

*(P<0,01, OR:4,77, ORCI:1,19-18 85).

Tablo 13’de de goriildagi gibi allerjik hastalik oyktsi olan 27 olgunun

22’sinde (%82) simf 0-I, 5’inde (%18) simf II ve lzeri, allerjik hastalik oykusi

olmayan 154 olgunun ise 147’sinda (%696) siuf 0-1, 7’sinde (%4) sif II ve Uzeri

lateks spesifik IgE saptandi. Her iki grubun istatistiksel olarak karstlagtirmasinda

allerjik hastalik dykiisii olanlarda olmayanlara gore lateks duyarlilagmasinin belirgin

olarak artti§1 goriuldi (P<0,01, OR:4,77, ORCI:1,19-18,85).
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TARTISMA

Lateks allerjisi her ne kadar 1927 yilinda Stern tarafindan tanimlanmigsa da
bu konudaki yayinlarda 1980°li yillarin baglarindan itibaren artig gériilmiigtiir. Bunun
iki Onemli nedeni vardir. Birincisi bu tarihlerde Bey ve arkadaglarinin (89)
caligmalarinda vurguladiklan gibi hepatit B, hepatit C, HIV vb. enfeksiyonlarda
artig olmasi nedeni ile basta hastaneler olmak {izere bir ¢ok yerde lateks eldiven
kullaniminin artmasi, ikincisi ise 1984°de Turjanmaa’min (24) latekse bagli
anaflaktik reaksiyon gelisen iki olgu tanimlamasiyla bu konuya olan ilginin
artmasidir (24). Latekse bagli anaflaktik reaksiyonlar son yillarda literatiirde artan
siklikta bildirilmektedir (90,91). |

Robrer ve arkadaglarimin (92) 1998 yilinda yaptiklan galigmada allerjik ve
immunolojik  yonden incelemek (izere gonderilen 5689 erigkin olgunun
degerlendirmesinde 118 hastanin anaflaktik reaksiyon gegirdigi, bu olgularin yapilan
tetkikleri sonucunda etiolojide %33,9 ilag, %23,7 bocek sokmasi, %18,6 gida, %8,5
egzersiz, %7,6 lateks, %0,9 oraninda immiinoterapinin yer aldig1, %6,8 olguda ise
herhangi bir neden saptanmadigi belirtilmistir.

Kim ve arkadaslar1 (95) 1998 yilinda lateks allerjisinin tamisinda hikayenin
Oonemini saptamak ic¢in yaptiklari g¢aligmada lateks kullanimina bagli gesitli
semptomlar1 olan 49 olgunun 42 tanesinde (%86) cilt testi, 24 tanesinde (%49) ise
lateks spesifik IgE, lateks kullanimina bagl siipheli semptomlari olan 55 olgunun 19
tanesinde (%32) cilt testi, 10 tanesinde (%17) lateks spesifik IgE, lateks kullanimina
bagli reaksiyon tanimlamayan 99 olgunun 9 tanesinde (%9) cilt testi, 11 tanesinde
(%11) lateks spesifik IgE pozitifligi saptamiglardi. Bu verilere dayanarak lateks

allerjisinin tamsinda hikayenin gok onemli bir yeri oldufu vurgulanmaktadir. Bizim

1.0 YUKSEAZGRETiol WilibLe
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caligmamizdaki 181 olgunun 1 tanesinde lateksden yapilmis emzik biberon
kullamimina bagl: dudak kenarinda sislik, kizariklik 6ykiisii vardir. Bu olguda allerjik
prick deri testi ve lateks spesifik IgE testleri ile duyarlilasma oldugu gosterildi.
Lateks kullanimina bagli siipheli semptom 6ykiisii olan 3 olguda ise duyarlilagsma
saptanmadi.

Niggeman ve arkadaglarinin (93) 1998 yilinda lateks allerjisinin olusumunda,
etkili olabilecek faktorleri karsilagtirmak i¢in yaptiklar ¢aligmada 5 yas iizerindeki
398 ¢ocugun lateks spesifik IgE dizeyi bakilmig ve 20 olguda (%5) latekse kargi
duyarhilagma oldugunu saptamustir. Sonuglar tlizerinde daha Once gegirilen
hastaliklarin, gidalarin, emzik kullaniminin, yatak tipi ve sosyoekonomik durumun
etkisi olmadigi, buna karsin daha Once gegirilen operasyon sayisinin fazlali§inin ve
atopik zeminin varhigimin ise etkisi oldugu vurgulanmstir. Bu ve buna benzer
¢aligmalardan dolayi spina bifidah ve meningomyeloselli olgular, yogun bakim ve
ameliyathane personeli basta olmak tizere saglik ¢alisanlari, atopi 6ykiisii olanlar, sik
cerrahi girisim gegirenler ve lateks endiistrisinde galisanlar riskli grubu olustururlar
(11,16,18,94). Spina bifida ve meningomyoselli olgularda lateksle temas siklig
gerek operasyon sirasindaki mukozal temas, gerekse operasyon sonrasi donemdeki
triner kateterizasyon nedeni ile oldukg¢a fazla olmaktadir. Bu da duyarlilagmanin
artmasina ve buna bagh olarak da mukozal temasin ¢ok yogun oldugu bir dénem
olan operasyon doneminde reaksiyonlara neden olabilmektedir. Bizim ¢aligmamizda
spina bifidali ve meningomyeloselli olgu yoktu, ancak 68 olgu daha 6nce operasyon
ge¢irmisti ve bu olgularin spesifik IgE ile gosterilen lateks duyarliliginin operasyon
gecirmeyen olgulara gore daha fazla oldugu saptandi. Bunun nedeninin daha 6nceki
operasyonlar olabilecegi diginildi. Ancak daha o6nceki donemde operasyon

gegirmeyen olgularin da yaklasik %2’sinde anlamli derecede (sinif 11 ve Gzeri) lateks
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spesifik IgE duyarlilig1 saptanmas: bu olgularin daha 6nceki dénemde latekse karg
duyarhilagtigim1 gostermektedir. Bu duyarhilagmanin nedeni 6nceki donemde emzik
ve biberon kullanimi olabilir veya literatiirde belirtildigi gibi otomobil lastiklerinden
yayilan partikiillerin sehir havasinda bulunmasi ve kisiyi duyarlilastirmas1 séz
konusu olabilir (102). Biz ¢alijmamizda emzik ve biberon kullaniminin lateks
duyarlilagmasin1 anlaml olarak ortaya ¢ikardigini gosteremedik, ancak olgu sayimiz
yetersiz olabilir ve ¢aliymamiz bu amaca gore dizayn edilmemis olabilir. Bu nedenle
¢ocuk yas grubunda duyarhilagsmay: ortaya ¢ikaran faktorlerin belirlenebilmesi igin
daha genis olgu gruplanin: iceren ¢aligmalarin yapilmasi uygun olacaktir.

Atopiklerde bilindigi gibi duyarlilasma daha sik olmaktadir. Liebke ve
arkadaglaninin (3) 1996 yilinda yaptiklan galigmada, léteks spesifik IgE ile 306
atopik ¢ocugun %20,8’inde, 303 atopik olmayan ¢ocuun ise %0,3’inde latekse
karst duyarlilik saptandii ve istatistiksel olarak atopik ¢ocuklarda atopik olmayan
¢ocuklara gore duyarlilagmanin daha fazla oldugunu bildirmiglerdir. Yine bu konuda
Sapan N’nin yapmis oldugu bir galiymada 427 atopik ¢ocugun %7’sinde allerjik
prick deri testi ile latekse karst duyarlilasma gosterilmistir. Bizim ¢aligmamizda da
bu sonuglarla uyumlu olarak daha once allerjik hastalik tamsi alan 27 olugunun
5’inde (%18) daha 6nce allerjik hastalik tanis1 almayan 154 olgunun ise 7’sinde (%4)
lateks spesifik IE ile duyarlilasma saptand: ve her iki grubun istatistiksel olarak
karsilagtirilmas: sonucunda daha once allerjik hastalik tanist alan bu grupta diger
gruba gore duyarlilagmanin anlamli derecede fazla oldugu gortildii.

Bernardini ve arkadaslarinin (101) 1998 yilinda lateks duyarliliginin pediatrik
olgulardaki prevalansini saptamak igin yaptiklari ¢aliymada; 1175 rastgele segilen
gocuBa yapilan allerjik prick deri testi ile 8 ¢ocukta (%0,7) pozitiflik saptandigim

ayrica ¢aligmaya katilan olgulardan 230 tanesinin daha 6nce operasyon gegirdigini ve
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bunlardan sadece 1 tanesinde pozitiflik saptadiklanm bunun da istatistiksel olarak
anlami olmadi@im: bildirmislerdir. Bizim ¢alijmamizda da bu sonuglarla uyumlu
olarak allerjik prick deri testi ile 181 olgumuzun sadece 2’sinde (%1,1) pozitiflik
saptand1 ve daha dnce operasyon gegiren 68 olgunun hig birisinde pozitiflik yoktu.
Son yillarda latekse bagh anaflaksi raporlarindaki artis lateks sensitivitesinin
pre-operatif donemde tammlanmas:t kaygilarini artirmaktadir. Bu konuda 1997
yilinda Miriam H.Lebenbom-Mansour (8) ve arkadaglarinin yaptiklan gok katilimli
bir ¢caliymada 996 cerrahi girisim uygulanacak hastanin pre-operatif dénemde lateks
spesifik IgE diizeyi olgulmiis ve %6,7 oraninda pozitiflik oldugu bildirilmis olup
operasyon sirasinda hi¢ bir olguda allerjik reaksiyon gelismedigi belirtilmistir. Yine
bu konuyla ilgili baska bir ¢alismada F. Porri ve arkadasla;l (96) 258 erigkin olgunun
8’inde (%3,1) allerjik prick deri testi ile, 9°unda (%3,5) ise lateks spesifik IgE ile
latekse kargi duyarlilik saptadiklarini ancak iki testin birlikte pozitif oldugu hig bir
olgu olmadigim ve sadece 4 olguda eldiven giyme sonras: klinik bulgu oldugunu
belirtmisler ve eriskinlerde preoperatif donemde lateks allerji testlerinin rutin olarak
yapilmasina gerek olmadigini vurgulamiglardir. Bizim ¢alismamizda da bu iki
caligmadaki sonuglarla uyumlu olarak lateks spesifik IgE ile 12 olguda (%6,6),
allerjik prick deri testi ile de 2 olguda (%1,1) latekse karst duyarlihk saptandi. Bir
olguda hem lateks spesifik IgE, hem de allerjik prick deri testi pozitifti. Eldiven
provokasyon testi tiim olgularda negatif bulundu ve hi¢ bir olgumuzda perioperatif
donemde allerjik reaksiyon gelismedi. Eldiven provakasyon testini pozitif
bulamamamizin nedeni olgu sayimizin az olmast olabilir. Buna karsin eldiven
provakasyon testinin lateks allerjisi goriilme olasiifinin  yiiksek oldugu

meningomyelosel ve spina bifidali olgular ile daha 6nce allerjik hastalik tanisi almig
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olan olgularda yapilabilecegi, ancak operasyon oncesi donemde gocuklarda rutin
olarak uygulanmasina gerek olmadig: ileri surilebilir.

Sonug olarak bu ¢aligmada; operasyon gegiren olgularda muhtemelen lateks
ile mukozal temas sonucu duyarlilagsmanin ortaya ¢iktig1, daha 6nce allerjik hastalik
oykiisii olanlarda olmayanlara goére duyarlilasma orammin daha fazla oldugu
saptandi. Bebeklik doneminde emzik ve biberon kullaniminin latekse karst
duyarlilasmada etkisinin fazla olmadigi, ancak emzik ve biberon ile temas sikhig ve
stiresi hakkinda olgulardan ayrintili bilgi elde edilemedigi i¢in bu konuda daha ileri
calismalara ihtiyag oldugu distinildi. Lateks spesifik IgE ile %6,6 oraninda
duyarlilagma saptanmig olsa bile hi¢ bir olguda perioperatif donemde reaksiyon
gelismemesi nedeniyle operasyon oncesi donemde latéks allerji testlerinin rutin
olarak yapilmasma gerek olmadigi bulundu. Ancak duyarlilasma orammin diger
gruplara gore yitksek bulundugu daha once operasyon gegiren olgular ve allerjik
hastalik 6ykiisi olan olgulara, mukozal temasin yogun oldugu operasyon déneminde
anaflaksi gibi fatal sonuglanabilecek bir tabloyu onleyebilmesi agisindan preoperatif

dénemde bu testlerin yapilmasinin faydali olacagt ileri sirtilebilir.



SONUCLAR

1-Daha once operasyon gegiren olgularda gegirmeyen olgulara gore spesifik IgE ile
gosterilen lateks duyarliligt daha fazla oranda saptand.

2-Allerjik hastalik oykiisii olan olgularda olmayan olgulara goére spesifik IgE ile
gosterilen lateks duyarlilagmas belirgin derecede daha fazla bulundu.

3-Daha oOnce operasyon gegirmeyen olgularda lateks spesifik IgE pozitifliginin
saptanmasi herhangi bir nedenle oOnceki doénemde ortaya ¢ikan duyarhilagmayi
gostermektedir.

4-Emzik ve biberon kullaniminin duyarhilagmada etkisi olmadig bulundu.
5-Olgulanimizin hig birisinde operasyon sirasinda reaksiyon gelismedi. Duyarlilagma
saptansa bile bunun klinik 6nemi ¢ok belirgin degildi.

6-Ilk kez opere olacak olan olgulara operasyon éncesi dénemde rutin olarak lateks
allerji testlerinin yapilmasina gerek olmadigi dasiniildi. Ancak daha 6nce operasyon
geciren olgularda, herhangi bir allerjik hastalik tamsi almis olan olgularda,
meningomyelosel ve spina bifidali olgularda latekse kars1 duyarhlagma ihtimali daha
yiiksek oldugundan ve operasyon strasinda anaflaksi gibi fatal sonuglanabilecek bir
reaksiyona yol agabileceginden, operasyon oncesi dénemde lateks allerji testlerinin

yapilmasini dnermekteyiz.



OZET

Lateks Havea Brasiliensis adi verilen kauguk agacinin 6zsuyudur. Lateksden
yapilmig olan drinler giinlik hayatimiza ¢ok yaygin olarak girmistir. Bunun
neticesinde de duyarh kisiler de olugan hipersensitivite nedeni ile kontakt dermatitten
sistemik anaflaksiye kadar genis bir yelpazede allerjik reaksiyonlar kargimiza
cikabilmektedir. Latekse karsi, irritan reaksiyonlar, Tip I ve Tip IV hipersensitivite
reaksiyonlan geligebilir. Son yillarda enfeksiy6z ajanlarin yayginlagsmasina bagli
olarak lateks eldiven kullaniminin artmasi, ayrica latekse bagli anaflaktik
reaksiyonlarin tammlanmasi bu konuya olan ilgiyi artirmistir.

Bu caligma operasyona sevk edilen biitiin olgularda operasyon nedenine
bakilmaksizin lateks allerji sikli§im saptamak ve lateks allerji testlerinin operasyon
oncesi donemde rutin olarak yapilmasinin gerekliligini degerlendirmek igin yapilan
prospektif bir calismadir. Eylil 1997- Arahk 1998 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Uroloji ve Cocuk
Norosirtirji Bilim Dallari’na herhangi bir yakinma ile bagvurmus ve operasyon
endikasyonu konmus olgulardan 181’1 ¢aligmaya alindi. Calismaya alinma kriteri
olarak operasyon sirasinda lateksden yapilmig kateter kullammi veya eldivenle
mukozal temasin olmasi istendi. Tiim olgulara ayrnintili anket formu doldurularak
kimlik bilgileri, atopi dykist, daha dnce operasyon gegirip gegirmedigi ve bebeklikte
emzik, biberon kullanip kullanmadigi soruldu. Bunu takiben tiim olgulara allerjik
prick deri testi, eldiven provokasyon testi uygulands, total IgE ve lateks spesifik IgE
icin kan alindi. Deri testinde en sik karsilagilan allerjenler (commen allergen)
kullanild1,

Caligmaya alinin olgulardan 2’sinde allerjik prick deri testi pozitifti. Eldiven

provokasyon testi tiim olgularda negatif bulundu. Total IgE 35 olguda yas grubuna
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gore yiiksekti. Lateks spesifik IgE ise 12 olguda sinif II ve tizerinde bulundu. Ancak
operasyon strasinda hig bir olguda allerjik reaksiyon gelismedi.

Sonug olarak bu galigmada; operasyon gegiren olgularda muhtemelen lateks
ile mukozal temas sonucu duyarlilagsmanin ortaya ¢iktigi, daha 6nce allerjik hastalik
oykiisii olanlarda olmayanlara gore duyarhlasma oramnin daha fazla oldugu
saptandi. Bebeklik doneminde emzik ve biberon kullamminin latekse karst
duyarlilagmada etkisinin fazla olmadifs, ancak emzik ve biberon ile temas siklig ve
siiresi hakkinda olgulardan ayrintili bilgi elde edilemedigi i¢in bu konuda daha ileri
calismalara ihtiya¢ oldugu distnildi. Lateks spesifik IgE ile %6,6 oraninda
duyarlilasma saptanmis olsa bile hi¢ bir olguda perioperatif donemde reaksiyon
gelismemesi nedeniyle operasyon oncesi donemde latéks allerji testlerinin rutin
olarak yapilmasina gerek olmadigi bulundu. Ancak duyarlilagma orammn diger
gruplara gore yiiksek bulundugu daha 6nce operasyon gegiren olgular ve allerjik
hastalik 6ykiisii olan olgulara, mukozal temasin yogun oldugu operasyon doneminde
anaflaksi gibi fatal sonuglanabilecek bir tabloyu onleyebilmesi agisindan preoperatif

donemde bu testlerin yapiimasinin faydali olacag: ileri stirtlebilir.
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