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OzZET

Son yillarda lateks allerjisi ile ilgili olgu sunulan ve arastirmalann yayinlandidi dikkati cekmektedir. Lateks antijeni ile mey-
dana gelen anafilaktik reaksiyonlarin gosterilmesi ile 6nemii bir tbbi sorun haline gelen bu konu ozellikle riskli gruplarin
tarumlanmasi ile daha da énem kazanmistir. Lateks allerjisinin meydana gelmesinde en buyuk risk faktorleri arasinda
lateks iceren dranleri (eldiven, idrar sondasi. kateter, vb.) yogun olarak kullanma, allerjik bdanye, el dermatiti. bayan
cinsiyet, Oykude gegirilmis cerrahi girisim ve dis tedavisi bulunmasi sayimaktadir. Saghk personeli ve lateks
enddstrisinde calisan isciler gibi bazi meslek gruplan yogun antijenik temas nedeniyle lateks allerjisi icin risk altindadir.
Ayrica lateks allerjisi ile bazi meyve (muz, avakado, ananas, kivi, vb.) allerjileri arasinda capraz reaksiyonlar bildirilmistir.
Lateks allerjisi hafif bir dermatitten hayat! tehdit eden anafilaktik reaksiyoniara kadar ileryen klinik durumiara neden ola-
bilir. Bu ylzden lateks allerjisi icin risk tasiyan bireylerde lateks allerjisi arastrimalidir. Boylece lateks ile iliskili allerjik reak-
siyonlar icin énlemler alinmas: ve ozellikle hayati tehdit eden klinik durumlarin engellenmesi mumkun olacaktir.
Anahtar kelimeler: Atopi. cerrahi girisim. lateks allerjis, saghk calisaniar
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SUMMARY

Latex allerqy

The latex allerqy has been increasingly recognised in recent years in both adults and children. After anaphylactic type reac-
tions due to latex has been shown as case reports, latex allergy became an important problem especially in medical prac-
tice. The major risk factors in latex allergy are intense exposure to latex allergens (surgical gloves, catheters, etc.). atopy.
hand eczema, female gender, history of multiple operations and dental interventions. Some occupational groups such as
heailth-care workers and workers in latex industry are under greater risk due to their possible frequent contact with latex.
An association between latex allergy and allergy to various fruits (banana, avocado, pineapple, kiwi etc) has been report-
ed. Latex allerqy is responsible for a wide spectrum of clinical symptoms ranging from a mild dermatitis to severe anaphy-
laxis in both adults and children. Therefore, an allergologic investigation for latex allergy should be considered for those
from high-isk groups. Then, it will be possible to take precautions in order to prevent life-threatining allergic reactions by
exposure to Iatex.

Key words: Atopy. surgical operation, latex allergy, health care worker

Lateks, kaucuk (Hevea Brasiliensis) agacinin (1,3-9).
Ozsuyudur ve gunumuzde tbbi malzeme
yapiminda yaygin olarak kullaniimaktadir. Lateks
partikulleri cis-1, 4-polyisoprene yapisinda kauguk
hidrokarbonlandir. Diger lateks partikUller lutoid-
ler, enzimler ve fungitoksik proteinlerdir. Bu par-
tiklller protein, karbonhidrat, nukleik asit ve mine-
rallerden olusan kompleks bir karnisim icinde
bulunur (1,2). Lateksin allerjik reaksiyonlara neden
oldugu ilk kez 1920°li yillarda gosterilmistir. Ancak
lateks alerjisinin 6nemli bir tibbi sorun olarak ele
alinmasi, lateks spesifik IgE aracili anafilaktik reak-
siyonlarin gosterilmesi ile ger¢eklesmis ve son
yillarda bu konuda ¢ok sayida arastirma yapilmistir

Lateks allerjisi cok genis bir spektrumda yer alan
klinik semptomlarla birliktelik gdstermektedir. Bu
klinik tablolardan Tip | asin duyarlilik reaksiyonu
olarak meydana gelenler Urtiker, anjiododem, rinit,
konjunktivit, bronkospazm ve anaflaksidir (Tablo 1)
(1,4,5,10,11). Bunlar icinde en onemlisi hayati
tehdit edici nitelik taslyan bronkospazm, anjio-
odem ve anafilaktik reaksiyonlardir (5,7). Lateks
duyarliig! olan bireylerde lateks ile temas sonrasi
astmatik semptom ortaya ckma orani degisik
yayinlarda %2,5-4,5 ve allerjik rinit semptomiarinin
ortaya ¢ikma orani ise % 1,8 olarak bildirilmektedir
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Tablo 1. Akut lateks allerjisi ile iliskili klinik tablolar

Deri Kasint
Eritem
Non-spesifik dokuntu
Papuier lezyonlar
Urtiker
Anjioodem

Goz ' Konjuﬁktivit
Anjicodem

Burun . Ri.nit
Larinks ademi (stridor]
Bronkospazm

Tasipne

Eyﬁs—f\kc@er

Gastrointestinal sistem

Abdominal kramp
Bulanti, kusma
Barsak odemi

Tasikardi
Hipotansiyon - sok
Olam

Kardiyovaskmer sistem

(5.6). Bir baska calismada lateks allerjisi olan olgu-
larn % 72'sinde rinit, konjonktivit, dispne ve
wheezing gibi Ust ve alt solunum yolu yakinmalari
ve % 8'inde de anafilaktik reaksiyon oldugu rapor-
lanmistir (12). Lateks allerjisi olanlarda en sik
gordlen klinik tablo ise ellerde ortaya cikan der-
matit olup, gorulme sikligg % 60-100 arasindadir
(11-14). Lateks duyarihg olan olgular cerrahi
girisimler sirasinda anafilaktik reaksiyonlar icin de
risk tasimaktadiriar. Bu konuda yapilan calismalar-
da operasyon sirasinda gorulen anafilaktik reaksi-
yonlarin % 12,1 ile 16,7'sinin lateks allerjine bagi
oldugu bildirilmistir {7,8,15,16). Fisher ve ark. da
daha Once latekse allerjisi oldugunu bildikleri
halde bunu anestezistlerine sdylemeyen iki olguda
latekse bagl anafilaktik reaksiyon tanimlamislardir

Tablo 2. Lateks iceren tibbi veya tip dist malzemeler

[ Reisli, R. Reisli

(9). Ayrintili anamnez ile lateks duyarliigi olup
olmadiginin arastirilmasi, bu hastalarin  latekse
bagh anafilaktik reaksiyonlarinin  énlenmesinde
onemlidir,

Lateks duyarliigyp pek cok lateks iceren Grun ile
temas sonrasi gelisebilmektedir. Ornegin lateksten
yapilan biberon baslikiar ve emzikler ilk karsilasilan
uranlerdendir.  Ayrica cesitli oyuncaklar ve balon-
lar yine duyarllasmaya neden olabilmektedirler
(Tablo 2). Olgularin bir kisminda direkt lateks
iceren materyal ile temas oykUsunin bulunma-
masl aerosol {inhalasyon) yolunu akla getirmekte-
dir (11). Lateks ite duyarlanmada en bUy(k risk fak-
torleri arasinda lateks antijeni ile yogun karsilasma
(lateksten yapilan eldiven, idrar sondasi ve
kateter), atopik (genetik olarak allerjiye yatkin)
yapi, ellerde egzema, bayan cinsiyet, oykude
geciriimis cerrahi girisim ve dis tedavisi bulunmasi
saylimaktadir (3,4,5,6,7,11-13,15-19). Lateksten
yapilan eldivenier, allerjen ydnunden zengin ve
¢ok sik kullanilan tibbi malzemeler olup, lateks anti-
Jeni ile karsilasmanin en &nemli sekli kabul
edilmektedir. Bunun yaninda lateksten yapilan
idrar sondasi ve kateter gibi girisimsel
malzemelerin de [ateks antijeni ile karsilasmada
Onemi bayGktar (3,5,7). Meslekleri geregi strekli
lateks ile temas eden saglik personeli ve kaucuk
endustrisinde calisaniar ile birden fazla cerrahi
girisim gereksinimi olan ¢ocuk ve yetiskin hastalar
lateks allerjisi yonunden risk grubunda yer almak-
tadir. Ozellikie spina bifidasi bulunan veya sik cer-
rahi girisim gerektiren Urogenital anomailisi olan
hastalarda lateks allerjisi riski daha fazladir
(3.4.6,7,17). Bir allerjik hastaliga sahip olmak ve
allesel atopi OykUsy, baska allerjilerin gelismesi icin
bir risk faktort olarak bildirilmektedir (10). Bu

Yapistiricl bantlar, Simingalar

Bebek onlikieri, emzikleri Gogus drenaj setleri
Bandajlar felastit. kompresyon) Kondomlar

Baryum Enema kateterleri Kentraseptf stingerler

Uriner kateterler / araglar
Drenler

Endotrakeal tUpler

S isitma battaniyeleri
Hemodiyaliz malzemeleri
Intravendz ekipmanlar
Silteler

Pedler

Koruyucu carsaflar
Steteskop

Siringa pistonlar
Tinpanometre

Yara direnleri

Dental malzemeler

Kuklalar, bebekler

Ozefagus ve rektum kateterleri
Gidanlar {motosiklet, bisikiet, raket)
Ev tipi eldivenler
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Ventilator hortumilar

Otomaobil lastigi ve egzos dumant
Ileostomi tarbasi

Kameranin goz parcasi

idrar toplama kondomiart
Diyaframlar

Epidural kateter enjeksiyon adaptoreri
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intestinal tlpler
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Damar yolu tespit malzemeleri
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calismada allerjik hastaligi olmayan 127 cocukta
lateks duyarliigl saptanmazken, allerjik hastahg
olan 326 c¢ocukta lateks duyarlihig sikhgr % 3
oraninda bulunmustur. Biz de bir calismamizda
astmili 250 cocukta lateks duyarlihigr oranint % 3,2
saptarken, saglikli 96 cocugun hic birinde lateks
duyarlihg saptamadik (19).

Bu risk gruplarinda goérulen sensitizasyon siklig,
tanida kullanilan tekniklere bagl olarak degiskenlik
gostermektedir (cilt testleri, anketler, Ig E
seviyeleri). Epidemiyolojik calismalarda yalniz
ankete bagl kalinmasi halinde siklik normalin
ustunde bulundugu icin guvenilir bir metot
degildir. Ote yandan sensitizasyon testlerinde
allerjisi oldugu belirlenen hastalarin hepsinde
semptomiar gordlmeyebilir (11,20).

Lateks sensitizasyonunun yuksek derecede
karsilasma sebebiyle saglik calisanlarinda sik
gozlendigi bildirilmistir. Saglik personeli arasinda
lateks ile duyarlanma oraninin literaturde % 5-18
arasinda oldugu bildiriimektedir (4,5,21). Saglk
calisanlarinin is ortamindaki ana lateks kaynag
lateks eldivenlerdir. Eldiven kullanan saglik
calisanlarinda lateks ile sensitizasyon insidansi
calismaya basladiklari donemde yaklasik % 1-2
oraninda iken yapilan epidemiyolojik calismalar
latekse bagl IgE-aracili sensitizasyonun, Avrupa’da
% 12'ye ve ABD'de % 17'ye cikugini gostermekte-
dir (11,22). Ulkemizde saglk alaninda calisanlar
arasinda lateks allerjisi sikhiginin arastinildig  bir
arastirmada, duzenli olarak lateks iceren Grun kul-
lanan saglik personelinde lateks allerjisi sikhg, cilt
testi ile % 9,2 oraninda saptanmistir (23). Yine cilt
testi ve RAST spesifik IgE yontemlerinin kullanilarak
cerrahi Unitelerinde calisanlarda lateks allerjisinin
arastirildigy bir baska calismada lateks allerjisi orani
% 7 bulunmustur (13). Selcuk Universitesi Meram
Tip Fakditesi Hastanesi ameliyathane ve yogun
bakm calisanlarinda lateks duyarliigi ise % 12,5
oraninda saptanmistir (18). Bu oran saglik
calisanlarinda bildirilen lateks duyarliig orani ile
benzer bir oran olup, genel toplumda rastlanan %
1in altindaki duyarlanma orani (4,15,22,24) goz
Ondne alindiginda oldukca yuksektir.

Birden fazla sayida cerrahi girisim gecirmis olan
cocuklarda da altta yatan hastalikla iliskisiz olarak
artmis lateks allerjisi sikhigi bildirilmistir (15,17,25).
Rastgele secilmis cerrahi operasyon gegiren hasta-
larda hi¢bir klinik semptom olmaksizin lateks ile
duyarlanma orani % 6,6-8,3 ve klinik bulgu veren
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lateks allerjisi ise % 0-1,2 oranindadir. Bu hasta-
larin dortte Uclnun daha once lateks allerjisi tanis
almadiklan bildirilmistir (3,15). Cerrahi girisim sayisl
onun uzerine cikuginda ise lateks allerjisinin belir-
gin olarak arttugi dikkati cekmektedir (3,26). Ozel-
likle spina bifidall cocuklarda lateks sensitizas-
yonunun yuksek oranda oldugu acikca gosteril-
mistir. Siklik cilt testinde % 32-64, serolojik IgE
Olcimlerinde % 34-72 arasinda degismektedir
(10,11,15,25). Bununla birlikte spina bifidasi olan
Venezuella'l cocuklarda oran % 4,3 olarak rapor
edilmistir (27). Spina bifidall cocuklarla lateks aler-
Jisi saptanan diger bireyler arasindaki duyarlanma
farkinin kesin sebebi bilinmemektedir. Ancak bu
farkilik yasa, cerrahi girisimler arasindaki sikhiga,
genetik predispozisyona (HLA tipi), atopik yapiya,
maruz kalma sekline (meninksler) ve sant varligina
baglanmustr (11). Kauguk partikulleri suda
¢Ozunuar oldugundan, saglik ¢alisanlarinda ciltten
gecmedigi, ancak spina bifidall hastalarin mukoz
membranlarindan gectigi dusunulmektedir (28).
Lateks ile sensitizasyon spina bifidall cocuklarda,
fazla operasyon geciren cocuklardan daha sik
gorulmektedir (29). Sensitizasyon hayatin birinci
gununde dahi, defektin kapatiimasi ve sant
takiimasindan sonra ortaya cikabilmektedir (30).
Onlem olarak, lateks icermeyen malzemelerin kul-
lanildigi bir operasyon ortami saglanmalidir.
Bunun cok basarili bir korunma yéntemi oldugu
gOsterilmistir (31).

1990°h yillarin basindan beri lateks allerjisi olan
kisilerde cesitli gidalarin yenmesiyle capraz reaksi-
yonlar oldugu bildirilmektedir. Klinik bulgular
lateks allerjisi bulunan kisilerin %50 kadarinda muz
yenmesini takiben allerjik reaksiyonlarin ortaya
ciktigini desteklemektedir. Ayni sekilde avocado ve
kestane de lateks allerjisi olan kisilerde allerjik reak-
siyonlari baslatabilmektedir. Primer muz antikorlar
islenmemis ham lateks ile capraz reaksiyon vere-
bilir, oysa, ham lateksin islenmesi sirasinda bu anti-
Jenlerin pek cogu denature olmakta veya modifiye
olmaktadir. Bu nedenle bu capraz reaksiyonunun
karakteristik ozellikleri hentz tam olarak anlasilabil-
mis degildir. Ayrica bu gidalarin disinda kivi,
Uzum, ananas, seftali, kiraz ve son olarak da
patates ve domates ile de capraz reaksiyonlar
bildirilmistir. Bu gidalarin proteinleri ile lateks pro-
teinlerinin yapisal olarak birbirlerine benzemesi
gida allerjilerinde predispozan faktor olarak etki
etmektedir (32). Lateks ile meyve allerjenleri
arasindaki ¢apraz reaksiyonlar lateks-meyve
sendromu (latex-fruit syndrome) olarak tanimlan-
maktadir (11).
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LATEKS ~ ALLERJISI
YAKLASIM

I .Anketler: Tam bir anamnez, lateks allerjisi tanisi
icin esastir. En dnemli adim risk gruplan icinde
bulunup bulunmadiginin tespitidir. Hastada spina
bifida veya baska bir Urogenital anomali, atopi
varligi, saglik sektorunde wveya  kaucuk
endustrisinde calisiyor olma, meyve (muz, Kivi,
ananas) allerjisi, el dermatiti veya dnceden intra-
operatif anaflaksi  hikayesi olup olmadigi
arastirimalidir (Tablo 3). Ancak lateks anaflaksisi bu
kesin risk faktorlerinin yoklugunda da ortaya
¢ikabilir. Bunlarla birlikte lateks hipersensitivitesinin
tipini (kontakt Grtiker, rinit, konjunktivit, anjio-
odem, bronkospazm, hipotansiyon ve/veya sokla
birlikte jeneralize anaflaksi) belirlemek de dnem-
lidir. Anketler tGm lateks allerjisi olan hastalan belir-
lemede yetersizdir. Lateks allerjisinin deri semp-
tomlari kuru derili atopik hastalarda eldivenlerin ya
da eldiven tozlarnin sebep oldugu cilt irritasyonu
ve kasintisi ile kolayca maskelenebilir. Bununla bir-
likte, % 15 oraninda yalanc pozitif hikayeler
bildirilmistir (11,33,34).

DUSUNULEN  HASTAYA

2.Deri testleri: Patch testi [yama testi) ve scratch
kamara testi (kUcUk bir eldiven parcasinin deri
Uzerine yerlestirilmesi ve bir aliUminyum kaguit
kapak ile 15 dakika kadar kapatimasi), lateks aller-
Jisi tanisinda ik kullanilan testlerdir (35). Daha
sonra prick test olduk¢a populer olmustur. Lateks
allerjisinin saptanmasl amaclyla cocuklarda ve

Tablo 3. Akur lateks allerjisinin belidenmesi igin Anket Formu (34)

[ Reisti, R. Reisli

eriskinlerde prick testi yapilirken derin penetras-
yonun olmamast icin 1T mmlik lancetlerin
kullamilmasi onerilmektedir. GUnumuzde Avrupa
Ulkelerinde lateks prick testi genel olarak rutin aller-
Ji testleri arasinda yer almaktadir. Cilt testi solls-
yonlarinin lateks allerjisini gostermedeki spesifisite
ve sensitiviteleri karsilastirdigimiz iki ayri calismada,
iki ticari lateks (Stallergenes ve Allergopharma) test
soltsyonu arasinda bir fark saptamadik (18,19).

Prick test yontemi sirasinda lateks antijenine ne
kadar buyuk bir test cevabr elde edilirse, bu olgu-
larin lateks drun lle temas sonrasi o kadar agir
allerjik reaksiyoniar verecedi ileri sUrQimektedir.
Buna gore lateks duyarliign ne kadar siddetli ise
olusacak allerjik yanitda o kadar siddetii olacaktr
[12).

Eldiven Provokasyon Testi, lateks eldivenlerin giy-
dirilmesi ile yapimaktadir. Bu testin, prick test ve
klinik hikaye arasinda bir uyumsuziuk varsa veya
olgunun lateks iceren maddelerle temas! sirasinda
herhangi bir yakinmasi olmamasina ragmen invit-
ro testlerde pozitifik saptanmasi durumunda
yapilmasi onerilir. Daha énceden lateks eldiven ile
anafilaksi hikayesi olan ve prick testi veya spesifik
IgE testi pozitif olan olgularda yapimasi &ne-
rilmemektedir. Hastanin ellerinin islatlmasini ta-
kiben bir ele lateks, diger ele vinyl eldiven giydirilir
ve 15 dakika beklenir. Eldiven Provakasyon
Testi'nin yapilist sirasinda anafilaktik reaksiyonlar
bildiriimistir. Bu nedenle mutlaka anafilaksi

Tibbi Hikaye =~ - Saman nezlesi, yiyecek allerjisi (muz, avokado, hindistan cevizi, patates, domates), cocukluk
cagi veya eriskin ekzemast ve astimi da iceren atopi varhig
- Dental, jinekolojik ve radyolojik prosedirler (baryum enema) esnasinda ortaya cikmis

anaflaksi.

Cerrahi Hikaye

Cok sayida cerrahi (spina bifida veya diger konjenital anomaliler]girisim

- Anaflaksi ile uyurmiu perioperatif hadiseler (anjioddem epizotlar, solunum gldig, hipotansiyon, sok]

Mesleki Hikaye

Latekse maruz kalma hikayesi; Lateksli malzemenin tipi lateksin natOr ve maruz kalma s(resi

(saghk cahsanlar, yiyecek paketleyenler, hizmetgi ve kahyalar)
- Muhtemel lateks allerjisini isaret eden isle iliskili semptomlar
- El dermatiti, egzema ve Urtikeri iceren deri semptomlan
- Rinore, konjunktivit ve aksingi iceren Gst solunum yolu semptomlari
- Wheezing, oksurtk ve dispneyi iceren alt solunum yolu semptomian

Diger Semptomiar
balonlar, kondomiar)

Eide kasint, anjioodem, gunlak kullanilan bircok maddeye karsi muhtemel anaflaksi (eldivenler,
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tedavisinin yapilabilecegi ortamlarda ve deneyimli
Kisiler tarafindan yapilmalidir. Eldiven Provokasyon
Testi agir sistemik reaksiyonlarin énlenebilmesi
amaciyla, once sadece bir parmak islatilarak Uze-
rine lateks eldiven giydiriimesi ile baslatimalidir.
Temas bolgesinde 15 dakika icinde 2-3 Urtiker
gelismisse test pozitif kabul edilir. Negatif ise, pro-
vokasyon butun bir lateks eldivenin islak ele giy-
dirilmesi ile yapilir ve diger ele negatif kontrol
olarak veya dermografizmi onlemek amaciyla vinyl
bir eldiven giydirilmelidir (11).

3.Serumda spesifik IgE saptanmasi: Serumda bulu-
nan lateks spesifik IgE antikorlarinin saptanmasi
icin radyoallergosorbent test (RAST), enzim-linked
immunosorbent assay (ELISA) ve diger IgE
baglayici (immunoelektroforez, immunospot,
immunodot blotting) teknikler kullaniimaktadir. Bu
yontemilerin lateks alerjisini gostermedeki sensi-
tivite ve spesifisiteleri degisiklik gostermektedir
(Tablo 4) (11).

Tablo 4. Farki tany yontemierinin spesifisite ve sensitiviteleri

Test Spesifisite Sensitivite
Prick Yontemi ile Deri Testi 100 60
Intradermal Deri Testi 100 97
immuno-CAP 83 97
AlaSTAT- RIA 33 100
Lenfosit transformasyon testi 95 39
Bazofil stimulasyon testi 100 100

4.Bazofil histamin salimnim testi: Lokositlerin dogal
lateks antijeni ile inkibasyonu sonucu salinan his-
taminin fluorometrik, enzimatik, immunolojik
metodlar gibi direk yontemlerle veya degranule
olmus bazofillerin sayimasi gibi dolayll yoldan
degerlendirilmesi esasina dayanan in vitro testtir.
Standardizasyonunun olmamasi nedeniyle tani
icin kullanime sinich kalrmstir (11).

5.Bazofil stimUlasyon testi: IgE ile kaplanmis
bazofillerin spesifik allerjen ile uyariimasi, bazofil
membrant uzerindeki CD63 ve IgE ekspres-
yonunun degismesine neden olur. Bu degisim
akimsitometri  (flowcytometry) yodntemi ile
degerlendirilebilir. ~ Spesifik lateks  antijeni
kullanilarak yapilan stimUlasyon sonrasi yukselen
CD63 ekspresyonunun saptanmasi, yuksek sensi-
sitivite ve spesifisite ile lateks allerjisini gosterir (11).

6.Lenfosit transformasyon testi: Lateks antijeni ile
lenfositlerin stimulasyonu sonucu T yardimci
hucrelerin uyanimas! esasina dayanan bir testtir.
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Ancak sensitivitesinin dusuk olmasi rutin klinik kul-
lanimini olanaksiz kilmaktadir (11).

LATEKS ALLERJISINDE KORUNMA
1.Primer Korunma

Primer korunmanin anlami latekse maruziyetin
onlenmesidir. Lateks anaflaksisi gelisme riski olan
sahislarda mumkun oldugu surece lateks alterna-
tiflerinden Gretilen malzemelerin  kullaniimasi
tavsiye edilir (11).

Eldivenler: Lateks'den kaciniimas) gerektiginde
alternatif materyallerin  kullaniimasi  tavsiye
edilmektedir. Ancak bunlara ulasmak her zaman
mumkun olmamaktadir. Eldivenler icin alternatif-
lerin hicbiri lateks kadar elastik gerilim gucdne
sahip ve kolay sekillenir degildir. Ayrica bunlar da
hipersensitiviteyi baslatabilirler (Ornegin, fluorinli
etilen propilen, dihidroksidifenil ve difeniltiotre).
Pollvinil eldivenler lateks'den daha fazla sizdirma
yaparlar ve kan ve diger vucut sivilan icin her
zaman uygun bir bariyer gorevi yapmazlar. Vinil
eldivenleri ¢ift kat giyinmek mukozal girisimlerde
daha koruyucu olabilir. Termoplastik elastomer
eldivenler daha pahall ancak bariyer olusturma
noktasinda kaucuk eldivenlerle esdeger ozellikte-
dir. Steril ve non steril U¢ tabakall polimer (poly-
styrene-b-[ethylene-cobutylene]-b-polystyrene)
eldivenler, latekse akut ve gecikmis tipte hipersen-
sitivitesi olan hastalar icin uygun bir alternatiftir
(11).

Kondomiar: 1989°'da Turjanmaa ve Reunala lateks
sensitif 29 kadindan 7'sinin lateks'den yapilan kon-
domla lokal bir hipersensitivite olusturdugunu
gostermislerdir. 238 kisilik Lateks sensitif bir grupta
94 kisinin (% 39) kondom kullandigi belirtilmistir.
Buniann blydk cogunlugunda (% 84) lokal ve /
veya jeneralize reaksiyon bildirilmistir (11).

2.Sekonder Korunma

Sekonder korunma duyarli kisilerin lateksle
maruziyetini engellemektir. Bu hayati tehdit eden
potansiyel bir reaksiyonu onlemenin tek yoludur.
Yiyecek ve ilac serilerinde, lateks iceren eldivenleri
veya idrar sondalarina bagh % 79 oraninda reak-
siyon bildirilmistir. Nonlateks eldivenler ve kateter-
ler lateksden kacinmada onemli alternatiflerdir.
Aerosol lateks allerjenleri lateks anaflaksisini
tetikleyebilir; bu yGzden lateks iceren eldivenler
hastanin yakininda bulundurulmamall ve ekipman
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nonlateks olmalidir. Bir diger onemli problemde
lateks eldivenlerle kontamine olmus medikal
aletlerdir [Acil kitleri, suction kataterieri]. Bunlarin
da kullanimindan kaciniimaldir (11).

3.Premedikasyon

Lateks duyarhh@ saptanan olgularda anafiaksi
proflaksisinin degeri tam olarak gosterilmemistir.
Proflaktik preoperatif medikal tedavi ve lateks
iceren ubbi malzemenin kullanilmamasi ile bilinen
lateks allerjisi olan hastalarda lateks anaflaksisi
gelisme riski azaltlabilir (36). Kortikosteoridier, H1
ve HZ antagonistleri veya epinefrinle pre-
medikasyon lateks aracili anaflaksiyi énlemez (37).
Bununla birlikte allerjik reaksiyonlarnin siddetini
azaltabileceginden yaksek riskli hastalarda antijen-
den kacinmakla birlikte bu ilaclarla premedikasyon
tavsiye edilir (38). Kortikosteroidlerin, H1 ve H2
antihistaminiklerin, efedrinle birlikte veya efedrinsiz
kullarirmi ile ilgili ilk degerlendirmeler operasyon
sirasinda meydana gelen bulgulann agihgini
azaltugini, ancak sikhgini degistirmedigini goster-
mektedir. Onerilen premedikasyon tablo 5 ‘de
gosterilmistir.  Premedikasyonun yapilip yapiima-
masinin  tedaviyi Ustlenen hekimin kararina
birakilmast énerilmektedir (36).

Amerikan Allerji Akademisinin lateks allerjisi ile ilgili
reaksiyonlar hakkindaki  davranis  onerileri
sunlardir:

I, Yuksek risk grubundaki oigular belifenmelidir.

II. Risk grubuna girip girmedigine bakimaksizin
blUtln hastalara operasyon éncesi lateks allerjisi ile
iigili sorular sorulmalidir. Balon sisirme sonrasi
dudakiarda kasinma, sisme, lateks eldiven son-

I Reisli R. Reisli

rasinda ellerde allerjik bulgular, vaginal veya rek-
tal muayene sonras! lokal kasinma v.s.

lIl. YOksek risk grubundaki batan olgulara lateks
testleri yapilimalidir.

IV. Spina bifida ve urogenital anomalili blt(n
olgularda  lateks icermeyen  malzemeler
kullaniimalidr.

V. Daha 6nceki donemde pozitif klinik bulgu veya
test sonucu saptanan butdn olgularda lateks icer-
meyen ortam saglanmalidir. (Saglik 1s kolu cahsani
olan bir bireyde elde bulunan egzema gelisebile-
cek olan Tip | reaksiyonun habercisi olabilir).

VI. Lateksten arindinlmis bir ortamda hi¢c kimse
lateks eldiven giymez. Ayrica hastanin direkt olarak
temas edebilecedi ortamda lateksten yapilmis
kateterler, elastik bandajlar, turnikeler ve anestezi
malzemeleri bulunmaz.

VIl Risk tasimayan ve anamnezi negatif olan olgu-
lar icin rutin lateks testi dnerilmemektedir.

Vill. Anamnezi pozitif olan veya deri testlerinde
pozitif sonu¢ saptanan olgularda cabuk
kullanilacak sekilde adrenalin preparatlan hazir
bulundurulmahdir (39).

Sonug¢ olarak lateks allerjisi ozellikle saghk
calisanlarnnda ve daha once cerrahi girisim gecir-
mis olan olgularda énemli bir saglik sorunu olarak
ele alinmall ve bu olgular cerrahi midahale énce-
si lateks allerjisi yonunden degerlendiriimelidir.
Eger bu mumkun olmuyorsa lateks iliskili allerjik
reaksiyonlar icin énlem alinmali ve olasi anafilaktik
reaksiyonlara karsi uyanik olunmaldir.

Tablo 5: Lateks duyariiig buiunan olgularda énerilen premedikasyon

Doz Zaman Verilis yolu.
Prednison islernden 13 ve 1 saat 6nce Oral veya i.v.
Benadryl islemden 13, 7 ve 1 saat dnce Oral veya i.v.
Ranitidine (1.3mg/kg) Islernden 13 vel saat énce Oral veya i.v.
Efedrin (0.01-0.02 mg/kg) islemden 1 saat énce S.C
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