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ONSOZ

Bu tez konusu Giilhane Askeri Tip Akademisi ve Askeri Tip Fakiiltesi
Allerjik Hastaliklar Bilim Dali Bagkanliginin 29.9.1994 giin ve 1491-48-94
sayill emirleriyle verilmis ve ¢ahigilmaya baglanmisgtir.

Cesitli lastik Griinlerinin kullammina bagh olarak ortaya cikan
mesleksel Kontakt dermatitlerin, bu lriinlerin Gretimi agamasinda
kaucuk adacindan elde edilen dogal latekse eklenmis olan kimyasal katki
maddelerine karsi ge¢ tip asin duyarhlik reaksiyonlarnt sonucu gelistidi
1930lardan beri bilinmektedir. Son zamanlarda, dogal lateksin
yapisindaki proteinlerin de ani tip allerjik reaksiyonlara neden olarak
kontakt iutiker, rinokonjuktivit, bronsial astma ve ciddi anafilaktik
reaksiyonlar gif)i Klinik tablolara yol actidi ortaya konmug ve sadlik
personelinin lateks allerjisi agisindan riskli gruplardan biri oldugu
belirlenmistir.

Lateks allerjisinin yurdumuzda yeterince bilinmedigini ve suirh
birkac calisma disinda arastirimadidini gdérmekteyiz. Bu calismada lateks
tirinleriyle mesleksel temasi olan saglik personeli ile mesleksel temasi
olmayan atopik ve non-atopik hastalarda lateks allerjisi siklidi
arastirilarak risk faktorleri belirlenmeye ve konunun dnemi vurgulanmaya

calisilimustir.

Oncelikle, bana bu tez konusunu veren, arastirma olanad: sadlayan,
calismalarimu yonlendiren ve yandal uzmanhk egitimim siiresince
yetismemde bilyilk eme(i olan degerli hocam Allerjik Hastaliklar B.D.
Bagkani Sayin Prof.Dr.Nejat OZANGUC e tesekkiirii bir borg bilirim. Ayrica
katkilarindan dblayl Yrd.Doc¢.Dr.Mehmet KARAAYVAZ'a, iki yil boyunca
birlikte calismaktan biiyiik mutluluk duydugum Uz.Dr.Oktay TASKAPAN'a,
verilerin istatistiksel dederlendirmesinde yardimci olan Yrd.Dog.Dr.Onur
HAMZAOGLU'na, Kklinidimiz hemsire ve personeline, tarama testine
katilan hastane calisanlarina ve baski islerinde emegi gecenlere tesekkir
eder, saygilar sunarim.

Dr. Osman SENER
ANKARA-1995
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GIRIS

Kauguk adacindan elde edilen dogal lateks, birtakim islemlerden
gecirildikten sonra, giinimiizde yaydin olarak kullandidimiz pek ¢ok esya
ve tibbi malzemelerin yapiminda hammadde olarak islev gdbrmektedir.

Uretin  asamasinda latekse eklenen bazi kimyasal katk
maddelerinin, bu triinleri kullanan kisilerde geg tip (tip-IV) asin duyarlihik
reaksiyonlari olusturarak allerjik kontakt dermatite neden olabilecegi
bilinmektedir (4,21,22,48,61,75). ilk kez 1979 yilinda Nutter, lateks
eldiven kullanimina bag@h kontakt tirtiker yakinmasi olan bir hastada tip-I
allerjik reaksiyonun s6z konusu oldugunu bildimmistir (43). Bu bildiriyi
izleyerek, latekse bagl allerjik reaksiyon gelisen olgularin sayisinda her
yil giderek artis oldugunu gormekteyiz. Lateks lriinlerle temas sonucu
ortaya c¢ikan reaksiyonlar, dogal lateksin igerdidi protein yapisindaki
antijenlerin neden oldugu immunolojik yanit sonucu geligir ve hastalarda
lateks spesifik IgElerin varli@i gosterilmistir (3,13,24,30,44,58,59,
64,72,73). Lateks allerjenleriyle karsilasma, deri ve mukozalar
aracilidiyla, solunum yoluyla veya parenteral yolla olabilir. Gelisen ani tip
asm duyarliik reaksiyonu sonucu, lokalize kontakt urtiker, yaygin urtiker
ve anjjioddem, rinokonjuktivit, bronsial astma veya sistemik anafilaksi
seklinde klinik tablolar goriilebilir. Meningomyeloselli veya konjénital
firogenital anomalili ¢ocuklar, sadlik personeli ve lastik endiistrisinde
¢alisanlarin, genel popiilasyona gore lateks allerjisi agisindan daha riskli
gruplar oldu@u ortaya konmustur (15,21,34,52,53,67).

Lateks allerjisi tanisinda deri testleri; provakasyon testleri ve
spesifik IgE olctmleri gibi yontemlerden yararlanimaktadir. Ancak, en
uygun tan1 yontemi ve bu testler swasinda Kkullanillacak antijenler
hakkinda henftiz tam bir goriis birlidi olusmamistir. Bazi arastincilar deri
testleri swrasinda anafilaktik reaksiyonlar gelistidini bildirmisler ve deri
testlerinin lateks allerjisi tanisinda rutin olarak kullanilmamasi gerekti@ini
one surmugslerdir (29). Ne yazik ki in-vitro testler lateks allerjisi riski
tasiyan biutiin hastalan ortaya koyabilecek kadar duyarh degildir (67).
Bugiin icin, pek ¢ok arastirici tarafindan lateks ekstresi veya eldiven
ekstreleriyle yapilan deri testlerinin tanida kullanilacak en uygun yontem
oldu@u kabul edilmektedir (41,55,61,62,74).

Bu ¢alismada riskli gruplardan biri olan sadlik personeliyle, lateks
temas! olmayan atopik ve non-atopik hastalarda lateks allerjisi
prevalensini belirlemek, risk faktorlerini arastiimak ve dikkatleri bu
konuya ¢ekerek alinmasi gereken onlemleri dile aetimmek arriaclanm1§t1r.



GENEL BILGILER

Kaucuk agacinin ( ‘Hevea brasiliensis’) oOzsuyundan elde edilen
bitkisel Kaynakli bir uriin olan dogal lateks, akoz bir serum iginde
emiilsiyon halindeki kauguk partikiillerinden meydana gelmistir (34).
5nm-3um c¢apmda ve kiiresel yapidaki kauguk partikiilleri, ince bir
fosfolipoprotein ortiiyle kaplanmis, uzun zincirler halindeki ‘cis-1,4-
polyisoprene” polimerlerinden olusmustur (52,53). Cis-1,4-polyisoprene
polimer zincirleri kauguk agacinin laktifer hiicrelerinin sitoplazmasinda
amino asitler, lipidler, fosfolipidler, karbonhidratlar ve proteinlerle
birlikte sentez edilir. Islenmemis kauguk dzsuyu %65 su, %30 lateks (cis-
1,4-polyisoprene), %2 regine, ve %]1,8 oraninda protein icerir (24).
Lateksin  yapisindaki proteinler g¢abuk tipte asm  duyarlilik
reaksiyonlarmdan sorumlu antijenlerdir. Taze do@al lateksin protein
iceriginin %6011 polyisoprene molekiliine baglh olarak, %4071 ise
sitoplazmik serum i¢inde serbest halde bulunur (21).

Kauguk agact delinerek Kkaplara toplanan oOzsuyu, yabanci
partikilleri aymrmak igin filtre edildikten sonra, otokoagiilasyon veya
bakteriyel kontaminasyonu onlemek amaciyla koruyucu olarak amonyak
veya sodyum siilfit eklenereklsaklamr.' Daha sonra santrfiij islemiyle sivi
kisim - ve yabanci dokintiler uzaklastinlarak toplanan dogal lateks
yaklasik olarak %60 oraninda konsantre edilir. Amonyakh lateks %1,6
oraninda amonyak icerir. Ayrica %0,15-0,25 oraninda amonyak iceren,
disik amonyakl lateks irtinleri de kullanilmaktadir. Amonyak orani
digik tutuldugunda latekse ikinci bir koruyucu madde eklemek
gereklidir (52,53).

Sivi lateks asetik asit veya formik asitle katilagtinlabilir ve bu gekilde
elde edilen kauguk plakalar1 genellikle ayakkabicilikta taban yapiminda
kullanim alani bulur (61). Sivi haldeki lateks ise bazi islemlerden
gecirildikten sonra eldivenler, kondomlar, balonlar, elastik bandlar,
yapistiricilar gibi gesitli tirinlerin yapiminda hammadde olarak kullanilir.
Bu lrinlerin Gretimi sirasinda dogal latekse cesitli amacglarla yaklasik
200 farkll kimyasal madde eklenir. Eldiven ve kondom gibi ince tabaka
halindeki esyalarin yapim icin, bir koagiilan madde ve serbestlestirici
ajan kaplanmis olan porselen kaliplar emiilsiyon halindeki lateks igine
daldinhp ¢ikartibr. Tam bir koagiilasyon saflamak amaciyla kaliplar
firinlandiktan sonra, katki maddeleri ve suda eriyebilen  proteinleri



uzaklagtiimak amaciyla yikanir. Daha sonra Kukirt iceren ortamda
yaklasik 100°C’de 1sitma istemi (“vulcanization”) sonucu “cis-1,4-
polyisoprene” polimer zincirleri arasinda kargiiklh kikirt baglar
olusturularak Tturinlerin elastikiyet ve 1siya dayamkhihk kazanmasi
sa@lanir. “Vulcanization” islemini katalize ederek hizlandirmak amaciyla
‘thiuram” lar, “mercaptobenzothiazole”, “carbamate” lar ve ‘thiourea” lar
Kullanilir. Ayrica poloyisoprene molekiilleri arasindaki doymamis baglarin
mekanik gerilme, 1si, nem ve ozon miktarindan etkilenerek ayrilmasini ve
tiriinlerin  bozulmasint geciktirmek amaciyla antioksidan ve antiozon
maddeler eklenir. Son olarak kayganlik saglamak amaciyla misir nisastasi
veya talk uygulanarak tersytiz edilir ve ambalajlanir (21).

Batiin bu islemler sonucu elde edilen. son lastik triind %93-95
"polyisoprene’ ve %3’e varan oranda protein igerir (34). Uriinlerin gerilme
gliclinli arttirmak, elastikiyet sa{lamak, eskimesini ve bozulmasini
onlemek amaciyla eklenen akseleratorler, antioksidanlar ve antiozon
maddelerin allerjik kontakt dermatite neden olabildidi bilinmektedir
(4,21,22,48,61,75).

“Trans-polyisoprene” genellikle dis hekimliginde kullanim alani
bulan sert bir polimerdir. ‘Sapotaceae" afacindan elde edilen ‘gutta
percha" ve Giiney Amerika’da bazi adag ve calilliklardan elde edilen
‘balata” baglica ‘trans-polyisoprene” kaynaklandlf. Ayrica giunitimiizde
yapay kauguk kullanimi giderek artmaktadir. Yapay polyisoprene
(‘neoprene’) fiziksel ozellikleri agisindan dogal kauguktan farkli degildir
(52).

A. FIZYOPATOLOJI: |

Kauguk eldivenler, kondomlar, baryum .lavman Kkateterleri, uretral
Kateterler, balonlar, kauguk dis hekimlidi malzemeleri, oyuncaklar ve
spor gerecleriyle temas sonucu tip-l asit duyarlilk reaksiyonlan
goriilebildigi bildirilmektedir (9,12,18,42,73). Bu reaksiyonlar kontakt
{irtiker, generalize irtiker, rinit, konjuktivit, bronkospazm ve anafilaksi
tablolartyla ortaya ¢ikabilir. Deri testleri, bazofillerden histamin salinimi,
RAST, ELISA ve ‘IgE immunoblotting” gibi yontemlerle, bu ¢abuk tip asir1
duyarllk reaksiyonlarnnin lateksteki bazi peptitlerle iligkili oldugu ve
IgE’ye badh olarak gelistigi ortaya konmustur (3,13,24,29,58,59,82).
Lastik drtinlerindeki kimyasal katki maddelerininse T hiicreleriyle iligkili
geg tip (tip-1V) réaksiyonlara yol actidi bilinmektedir (4,21,22,48,75).
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1. LATEKS PROTEINLERI:

Dogdal kauguk O0zsuyunun protein konsantrasyonunun 16,53 mg/ml
oldug@u bildirilmigtir (34). Kauguktan yapilmis trtinlerin protein igeridi ise
farkli tretim yontemlerine gore deQiskenlik gosterir. Son zamanlarda
lateks 6zsuyu, amonyaklanmis lateks ve lastik eldiven ekstrelerinde pek
cok allerjik protein saptanmistir. Amonyaksiz lateksin jel elektroforezi
sonucu en azindan 30 ayn protein bandinin ortaya c¢iktidi ve bunlardan
19’unun lateks allerjisi olan hastalarin serumundaki IgE antikorlariyla
badlandifi gosterilmistir (3). Lateks ozsuyundaki proteinlerin gergek
sayisinin ¢ok daha fazla oldugu ve bantlarin bazilarinin benzer
btiytkliikteki farkli proteinlere ait oldugu diigsintlmektedir (47).

Antijen igeridi total protein olglimleri, yiiksek basingh likid
kromatografi (72,73) ve elektroforetik yontemlerle (13,24,350,58)
saptanabilece@i gibi; insan veya hayvan antiserumlann kullandarak
immunospesifik ol¢iimlerle de ortaya konabilir. Standart tekniklerle
yapilan total protein ol¢iimleri, lateks friinlerindeki protein yapisinda
olmayan maddelerden etkilenir ve biiyiik oranda degdiskendir. Lateks
antijenlerinin immunokimyasal dlgiimlerle ortaya konmasinda kullanilan
en uygun yontem, RAST inhibisyon galismalaridir Ancak giavenilir drnek
serumlar gerektirmesi ve teknik agidan dort gine kadar uzayan c¢alisma
stiresi nedeniyle bu yéontemin pratik kullanimi smirhdir (25,44,53,64).
Ayrica latekse karsi poliklonal ve monoklonal hayvan antikorlar1 da
gelistirilmistir. Calisma siiresinin daha kisa olmasi bu yontemlerin baglica
avantajidir. Sonuglar RAST inhibisyon c¢alismalanyla uyumlu olmasina
karsin, duyarliliklan1 daha azdir (58,59).

Belirttigimiz bu yontemlerle eldivenler, kataterler, kondomlar, lateks
lavman balonlan, balonlar ve anestezi aygitlarindaki protein yapisindaki
lateks antijenleri belirlenebilir. Bu iriunlerin antijen igeridi birbirinden
oldukca farklidir ve deisik markalardaki cerrahi eldivenlerin antijenik
ozellikleri birbirinden ¢ok farkli olabilir (72). Hatta eldivenlerin i¢ veya
dis ylizeyinde antijen protein konsantrasyonu daha fazla olacak sekilde
asimetrik bir antijenik dagilim s6z konusu olabilir (53).

Cesitli yontemler kullanilarak, ani tip reaksiyonlara yol agan ve
molekil adirlid@i 2-100 kDa arasinda deisen bazi1 peptidler belirlenmistir
(12,13,24,42,72,73). Arastiricilar bu ¢alismalarda antijen kaynagt olarak
islenmemis dodal lateks veya islenmis son trinleri kullanmislardir.
Slater, yiksek oranda amonyak igeren lateks konsantresinin



immunokimyasal calismalar icin olduk¢a zayif bir antijen kaynad
oldugunu bildirmis ve bunu muhtemelen yliksek alkali ortamda olusan
protein hidrolizine bag@lamistir. Buna karsilk amonyaksiz lateksin IgE
yapimina yol acan cesitli bantlart oldugu goésterilmistir. Bu calismada
ozellikle spina bifidali ¢ocuklarda 14 kDa’luk bir peptidin en O6nemli
antijen oldugu vurgulanmaktadir (53). Alenius ve arkadaglan tarafindan
yapilan bir ¢alismada ise, lateks allerjisi olan spina bifidali hastalarin
coQunda 14, 20 ve 27 KkDa'luk peptidlere karsi spesifik IgE'ler ortaya
konurken, lateks allerjili sadlik personelinde sadece 20 kDa’luk peptidle
badlanan spesifik IgE antikorlanmin varli@ gosterilmistir (2). Eldeki
veriler, tanmnan antijjenlerin sadece antijen kaynaiyla iliskili olmayip,
serumun sadlandidi hasta popiilasyonuna da badli olabilecedini ortaya
Koymaktadir (53).

Arastiricilar  in-vitro ¢alismalarda kullanilacak antijen Kkaynadi
hakkinda henliz tam bir goris birlijine varamamuslardir. Bazi
calismalarda antijen kaynad: olarak islenmemis dogdal lateks, diisiik veya
“.yuksek oranda amonyak iceren lateks veya taze dondurulmus lateks
Kullaniimigsa da, pek i;ok calismada kolay elde edilebilmesi nedeniyle
Kaucuk eldivenler sec¢ilmistir. Kurup ve arkadaslan islenmemis lateks
ekstrelerinin daha yuksek oranda allerjik potansiyeli oldugunu
bildirmislerdir (30). Buna karsiik ©0zel eldiven ekstreleri kullanmlarak
yapilan bir calismadaysa, lateks-spesifik IgE antikorlarinin in-vitro dlgiim
duyarhihi@inin arttidi gosterilmistir. Bu durum o6zel eldiven friinlerinde
antijenik yapimin biitiinliginin ham latekse oranla artmis olmasina veya
tretim agsamasinda ortaya c¢ikan yeni epitoplara ba@lanmustir (29).
Eldiven uretimi asamasinda yeni antijenler olusumu, eldiven
ekstrelerinde saptanan 11 kDa’luk bandin benzer Kosullarda hazirlanan
dogal lateks ekstrelerinde bulunmarmasiyla da desteklenmektedir. Ancak,
amonyaklama ve eldiven Uretimindeki dider islemlerin, antijenik yaplda}d
bityiik proteinlerin daha kiigiik peptitlere hidrolizine yol agtlglnl' one
suren arastirmacilar da vardir (53).

Major ve minor lateks allerjenlerini tam olarak belirlemek, bu
antijenlerin en o6nemlilerini saptamak, kimyasal yapilarini ortaya koymak,
daha iyi tanisal yontemler gelistirmek ve sonugta kaucguk trinlerinin
allerjenitesinin kontrolu igcin daha ileri ¢calismalar gerekmektedir.



2. TEMAS SEKLI:

Lateks allerjen temasi, deri ve mukozalar aracilidiyla veya parenteral
yolla, ya da, bazi calismalar ve olgu sunumlarinda gosterildigi gibi
inhalasyon yoluyla olugmaktadir (8,31,57,65,66). Cerrahi eldivenlerin
siklikla kullanildidi alanlarda, havadaki lateks allerjenlerinin yogunlugu,
cerrahi eldivenlerin hi¢ kullaniimadidi veya nadiren kullanildid:
alanlardan 10-100 kat daha yiiksek bulunmustur (64). Jaeger ve
arkadaglan eldivenlere kayganlik sadlayan musir nisastasmin lateks
antijenlerini absorbe ettigini bildirmislerdir. Bu calismada lateks allerjisi
olan 18 hastada inhalasyon yoluyla yapilan provakasyon, butin
hastalarda solunum yolu semptomlarini ortaya c¢ikarms, hastalann
begsindeyse hava yolu direnci artmistir. Buna Kkarsilk dodal lateks
icermeyen eldivenlerdeki misir nisastasi sadece minimal baz
reaksiyonlara neden olmustur (24). o

Deri yoluyla antijenle karsilasma genellikle temas alaninda sinirl
lokal reaksiyonlara yol agar; fakat bazen ciddi sistemik reaksiyonlar da
gorulebilir (61). Ancak direkt mukozal Kkontakt, inhalasyon veya
parenteral yolla antijenle karsilasildiinda hayati tehdit eden ciddi
reaksiyon gelisim riskinin en st dizeyde olacad bilinmektedir
(26,53,54,62).

3. RISK GRUPLARI:

Lateks allerjisiyle ilgili olarak yapimis olan c¢egitli caligmalarda,
lateksle karsilasma siklik ve siiresi ile duyarliik gelisimi arasinda bir
paralellik oldugu gosterilmistir. Gintmiizde bir¢ok esyanin yapiminda
lateks uriinleri kullanilmaktadir. Cerrahi eldivenler, tiipler, Kkateterler,
maskeler, anestezi geregleri, turnikeler, yapistirici bantlar, elastik
bandajlar gibi tibbi malzemeler ile ginlik yasantimizda sik sik temas
ettiimiz lastik eldivenler, balonlar, toplar, ayakkabilar, spor malzemeleri,
oyuncaklar, yapistincilar, paSpaslar, yer dosemeleri ve evlerimizde
kullandi@imiz daha birgok esyanin baslica hammaddesi latekstir.
Kauguktan yapiumis iriinlerle temasimizin bu denli yaygin oldugu goz
dniinde tutulacak olursa, genel popilasyonda lateks allerjisi
prevalensinin  belirlenmesinin  gereklili§i® ortaya c¢ikar. Genel
popilasyonda lateks allerjisi prevalensinin %1‘den daha az oldudu
dasinilmektedir (53,69). Ancak bu konuda yapilmis olan c¢aligmalar
heniiz yeterli diizeyde degildir.



Sadlik personeli ve lastik endiistrisinde c¢alisanlar ile spina bifida
(meningomyelosel) veya urogenital anomalili ¢ocuklar lateks allerjisi
agisindan baghca risk gruplarimi olusturur (15,26,34,52,53,54,67,69). Bu
gruplanin ortak o6zelligi, lateks uriinleriyle sik olarak karsilasmalaridir.
Sadlik personeli ve lastik endistrisinde calisanlar mesleki ugraglari
sirasinda, spina bifidali hastalar ise yineleyen cerrahi girisimler ve
lateksten yapilmis tiretral Kateter uygulamalan sonucu lateksle temas
ederler (7,34,52,553,63,65). Bildirilen Ilateks allerjisi olgularinin
yanisindan fazlasm sadlik sektoriinde calisanlar ile cerrahi girisim veya
enstriimantasyon uygulanan hastalar olusturmaktadir. Kanada, Fransa,
Finlandiya ve A.B.D.’de yapilan ¢alismalarda sadlik personelinde lateks
allerjisi riskinin %?2,9-16,9 arasinda bulundugu bildirilmistir (5,32,70,79).

1987 yiinda Turjanmaa, hastanede galisan bireylerin olusturdugu
512 Kkisilik bir grupta deri testleriyle lateks allerjisi prevalensini %2,9
olarak belirlemigtir. Bu c¢alismada, gesitli cerrahi birimlerde calisan 145
Kisinin %6,2'sinde lateks allerjisi saptanmus, buna karsilik
laboratuarlarda gah§én 367 kiside bu oran sadece %1,6 olarak
bulunmusgtur (70). Mayo Tip Merkezi Allerji Kliniginde lateks allerjisi on
tanisi ile degerlendirilen 49 sa@lik personelinin 34'lGinde lateksle yapilan
deri testi, 19'unda lateks RAST pozitif bulunmustur (11). Marsilya’da
gerceklestirilen bir baska arastimada ise, c¢esitli hastanelerde c¢alisan
197 ameliyathane hemsiresine lateks ekstresiyle yapilan deri testleri 21
kiside pozitif sonu¢ vermistir (%10,7). Bu c¢alisma, ameliyathane
hemsirelerinde lateks allerjisinin eskiden diisliniildiifiinden daha sik
goruldigini ve oOzellikle atopik olanlarda bu oranin daha ytliksek
oldugunu diisiindiirmektedir. Bundan baska, lateks duyarlihnin
belirlenmesi  igin sadece anketlere dayanan epidemiyolojik
degerlendirmelerin  yetersiz Kkaldifi ve anamnezin uygun tani
yontemleriyle desteklenmesi gerektigi ortaya konmustur (32).

Spina bifidah cocuklarda IgE’ ye bagh lateks allerjisi prevalensi daha
da yuksektir. Bu ¢ocuklarda ameliyat sirasinda latekse bali anafilaksi
delisme riskinin genel popiillasyona gore 500 kat artmis oldudu
bildirilmektedir (26). Spina bifidal hastalar oldukg¢a kugik yaslardan
baglayarak rutin trolojik kataterizasyon islemleri, temizleyici lavmanlar,
¢esitli minor cerrahi islemler ve en azindan yilda bir kez major cerrahi
girisim gegirirler (69). Meeropol ve arkadaslari 187 ailede yaptiklar bir
calismada spina bifidalh ¢ocuklarin %28’inde lateks allerjisi oldugunu



saptamiglardir (40). Slater ve arkadaglan spina bifidali 32 g¢ocugun
11'inde (%34) RAST ile ortaya Kkonabilen IgE antikorlarinin varlidini
bildirmisler ve'pozitif RAST sonuglariyla onceki operasyonlarin sayisi
arasinda guglit bir iliski oldugunu godstermislerdir (56). Buradan cerrahi
girisimler swrasinda tekrarlayan lateks temasinin duyarlilik gelisimini
uyarabilecedi sonucu ¢ikartilabilir (19,27,39,45,55,80). Ancak yapilan
cesitli calismalarda spina bifidalt hastalarin %28-67'sinde lateks-spesifik
IgE antikorlar saptanmasina karsiik, bu hastalarin hepsinde lateks
duyarhhiina baglh klinik tablolar gériilmemektedir (26,40,56,80).

Lastik eldiven tireten fabrikalarda ¢alisan isgilerin de lateks allerjisi
gelisimi acisindan risk altinda olmasi, hig¢ te sasirticl bir sonug degildir.
Tarlo ve arkadaslarinin eldiven ureten bir fabrikada c¢ahsan 81 iscide
yaptiklan bir caismada, 67 is¢i isle iliskili solunum sistemi semptomlan
acisindan bir anket formunu yanitlamig, 63 isgiye lateksle prick test
uygulanmis, S50 isgiye spirometrik tetkikler yapimistir. Deri testi
yapilanlarin 7’sinde (%11) pozitif sonug elde edilmis, spirometri yapilan
50 Kkisinin ti¢iinde lateksle iliskili mesleksel asthma oldu@u kabul
edilmistir (66). Bu gozlem lateksle temastan sonra ortaya ¢ikan solunum
sistemi semptomlarinin hava yoluyla alinan lateks allerjenlerine bagh
~oldugunu digsiundirmektedir. Ayni sekilde, lateks duyarliid@i olan ameliyat
hemsirelerinde ameliyathaneye girdikten sonra astma ata@: gelistidi ve
spesifik brongial provakasyon sonucu FEV1‘de anlamh diisme oldugu
gosterilmistir (32).

Eriskinlerde lateks allerjisi kadinlarda daha sik goriilmektedir. Cesitli
calismalarda lateks allerjisi saptanan olgularin %70-88°inin kadin oldugu
bildirilmistir (24,70,77,79). Bu, lateks allerjisiyle ilgili aragtirmalarin
genellikle hastane personelinde yapilmasi ve sadlhk personelinin
cogunlugunu bayanlarin olusturmasiyla agiklanabilir (15).

Saglik personeli ve multipl operasyonlar 'geciren ¢ocuklarda yapilan
arastirmalar, lateks allerjisinin genglerde daha sik gorialdiugiinii ortaya
koymustur. Ameliyathanelerde ¢alisanlarin genellikle genc yastaki kisiler
olmasi, denglerde lateks allerjisinin daha sik gorilmesini agiklayabilir.
Ayni zamanda, IgE’ye badlh olarak gelisen reaksiyonlarin genellikle geng
eriskinlerde ortaya ciktii bilinmektedir (15,47).

Lateks firiinleriyle uzun siire ve tekrarlayan temasin yanisira, lateks
duyarhih@1 gelisiminde dider bir belirleyici faktor genetik edilimdir. Cesgitli
allerjik rahatsizliklari olan ve IgE diizeyi yﬁksek bulunan atopik bireylerde



lateks allerjisi gelisim riskinin daha fazla oldugu gosterilmistir (15,32,70).
Turjanmaa tarafindan major aeroallerjenlerle epikutan testler yapilarak
lateks allerjisi olan 15 cerrah ve hemsirenin % 67’sinde atopi saptanmis,
buna karsilik lateks allerjisi olmayan 497 bireyin sadece %23,9'unda
atopi belirlenmistir (70). Marsilya’da ameliyathane hemsirelerinde yapilan
calismada, allerjik rinit veya bronsial astma anamnezi olanlarda lateks
allerjisi gelisim riski 4,4 kat daha fazla bulunmustur (32).

4. CAPRAZ REAKSIYONLAR:

Lateksle muz, avakado, kestane ve dider bazi meyvalar arsinda
Klinik ve immunokimyasal ¢apraz reaktivite oldugu hakkinda c¢esitli
yayinlar yapilmistir (10,16,17,36,49,50). Ancak tiim arastircilar in-vitro
¢apraz reaktivitenin tam olmadidi hakkinda gorus birlidine varmislardir.
Ayrica RAST inhibisyon c¢alismalari, klinik duyarlhilidi yeterince
gostermemektedir. Bazi meyvalara karsi allerjisi olan hastalarda lateks
duyarhlidi gelisimi kesin olarak gosterilemedidginden, bu hastalar lateks
allerjisi acisindan badimsiz bir risk grubu olarak kabul edilemez. Muz
allerjisi. olan alti eriskin ve bes cocuktan olusan bir hasta grubunda
lateks allerjisi agisindan klinik bulgu saptanmamistir. Bu 11 hastanin
tamaminda muz RAST sonuglar1 pozitif bulunmusg ve lateks ekstresiyle
inhibisyon gostermistir. Bu hastalarin serumlarma lateks ekstresi
eklendidinde 6 erigkin hastanin 5°i ve 5 ¢ocugun birine ait serumlarda
muz RAST disklerine IgE badlanmasinin inhibe oldugu gésterilmistir (53).
Meyva allerjisi olan hastalarda lateks duyarhilidi gelisim riskini belirlemek
icin daha kapsafnh calismalar yapilmasi gerekmektedir .

Genellikle eldivenlerdeki lateks olmayan katki maddelerine bagh
olarak ortaya cikan kontakt dermatitlerin, lateks duyarlilid@i gelisimini
. hizlandirdiy dne strilmastiir. Finiandiya’da Turjanmaa’nin ¢alismasinda,
lateks duyarhlidi olan Kisilerin %60’1mn anamnezinde el dermatiti
bulunmus, bu oran lateks allerjisi olmayan bireylerde %17,4’te kalmistir
(70). Buna karsihik Marsilya’da yapilan gallsmada el dermatiti anamnezi-
olan Kkigilerde lateksle yapilan deri testlerinin pozitiflik oran1 yuksek
bulunmamis ve latekse karsi tip-l duyarhlidi olan hastalarda nadiren
latekse badh kontakt dermatit gelistigi bildirilmistir (32).



B. KLINIK BELIRTI VE BULGULAR

Klinik belirti ve bulgular lokal, bolgesel veya yaygin urtiker,
anjioddem, rinit, konjuktivit, astma veya anafilaktik sok seklinde olabilir.
Jaeger ve arkadaglarl tarafindan tanimlanan 70 hastanin tamaminda
urtiker, %51’inde rinit, %44'linde konjuktivit, %31’inde dispne, ve
%24 'tinde sistemik reaksiyon oykiisii oldugu bildirilmistir. Dort hastada
ameliyat veya dodum sirasinda ciddi sistemik reaksiyon gelistigi
belirtilmektedir (24).

Olgulanin ¢ogunda, ev isglerinde Kkullanilan eldivenler veya cerrahi
eldivenler giyildikten bes dakika sonra kasinti ortaya cikar. Eldivenler
giyilmeye devam edilirse 30-60 dakika sonra eriipsiyon belirir. Bu
reaksiyon genellikle temas bolgesinde lokalizedir, fakat bazi hastalarda
lokal veya bolgesel yayllma meydana gelebilir. Anafilaktik sok gelisen bir
hastada, reaksiyonun uzun siire eldiven giyilmesini izleyerek ortaya
ciktidi bildirilmistir (61).

Latekse ba@li ani tip aswt duyarblik sonucu ortaya g¢ikan Klinik
tablolar, dogal lateks turilinleriyle dodrudan temasla ortaya c¢ikabilecedi
gibi, cerrahi eldivenlerin i¢cindeki misir nisastasindan yapimis pudraya
‘baglanmis olan lateks allerjenlerinin inhalasyonu sonucunda da

gelisebilir.

1. KONTAKT URTIKER:

Kontakt trtiker, allerjenle temasi izleyen yanm saat icinde ortaya
cikan lokalize eritem, kasinti ve lrtiker pladiyla karakterizedir. Klinik
belirti ve bulgular 24 saat icinde kaybolur. Lateks triinlerinin kullanimi
sonucu kontakt tUrtiker gelisen olgularin sayisi giderek artmaktadir. Saghk
personelinde eldiven kullammmina badli lokal veya bolgesel {rtiker
genellikle lateks allerjisinin tek bulgusudur. Marsilya’da yapilan
calismada bu bulgunun o6zellikle atopik bireylerde lateks allerjisi tanisi
icin oldukga degerli oldugu belirtilmis ve prediktif dederinin %70 oldugu
saptanmustir. Buna karsilik cerrahi eldiven giyildidinde kaginti1 yakinmasi
olan 25 hemsirenin sadece birinde lateksle yapilan deri testi pozitif
bulunmus ve yalniz kasintinin lateks allerjisi agisindan prediktif degeri
olmadi@ bildirilmistir (32). Benzer sekilde, Turjanmaa kaglﬁtl yakinmasi
olan hemsirelerin sadece %]13'inde gercekten lateks allerjisi oldugunu
saptamistir (70)..
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2. SOLUNUM SISTEMI SEMPTOMLARI:

Allerjen inhalasyonu sonucunda akut rinit ve/veya astma ortaya
cikabilecedi gibi, solunum sistemi belirtileri lateksle temast izleyen
generalize bir reaksiyonun komponentleri de olabilir. Duyarlilidi  olan
bireylerde lateks provakasyonunun hapsirma, rinore veya wheezing’'e
neden olabilecegi gosterilmistir (7,8,31,46,51). Turjanmaa ve arkadaslari
eldiven pudrasinda lateks allerjenlerinin varlidini gostermislerdir (72).
Cerrahi eldivenlerin kayganliini ve kolayca giyilmesini salayan eldiven
pudras), amonyaklh lateks ve cerrahi eldivenlerden elde edilen
ekstrelerde saptanan proteinlerle kolayca kontamine olmaktadir (68).
Havadaki allerjen konsantrasyonunu belirlemeye yonelik bir calismada,
hastanelerde eldivenlerin sik olarak kullanildi@i bazi alanlarda havadaki
lateks allerjenlerinin konsantrasyonu 13-208 ng/m° olarak ol¢lilmiig,
eldivenlerin ¢ok nadiren giyildidi veya hi¢ kullanmilmadid1 alanlardaysa 0,3-
1,8 ng/m> olarak bulunmustur (64). Ameliyathanelerde g¢alisan kisilerin
inhalasyon yoluyla aldi@i lateks allerjenleri, solunum sistemi

semptomlarmi ortaya ¢ikarabilir.

3. SISTEMIK REAKSIYONLAR: ,

Lateks allerjisi sonucu anjioddem, generalize urtiker veya anafilaktik
sok gorilebilir ve bu tip reaksiyonlarin genellikle ameliyathanelerde
ortaya ciktidi bildirilmektedir. Bu reaksiyonlar ameliyathanelerde calisan
bireylerde meydana gelebilirse de, ciddi sistemik reaksiyonlar genellikle
lateks duyarlib@i olan hastalarda ameliyat sirasinda ortaya c¢ikmaktadir.
Bu hastalann bir kismi, daha once lateksle mesleksel temaslari olan
hemgsirelerdir.

intraabdominal bir girisim sirasinda, cerrahin eldivenleri ile temas,
anafilaksiye yol agabilir (55). Bazi olgularda trakeal entiibasyon sirasinda,
Kateter yerlestirilmesi gibi bir islemi izleyerek veya lastik yliz maskesiyle
temastan sonra sistemik reaksiyon ortaya ¢ikabilir. Bu sekildeki
reaksiyonlarin abdominal veya normal vaginal yolla dogum sirasinda,
hatta lateks eldivenle vaginal muayeneden sonra bile gelisebildigi
bildirilmistir. Bazi1 hastalar cerrahi giri simler sirasinda bu tip
reaksiyonlarla birka¢ kez kargilasmislardir ve genellikle ilk reaksiyonun
nedeni belirlenemez.(19,28,42). Lateksin neden oldugu anafilaktik bir
reaksiyonun pruritus, generalize urtiker, bronkospazm, tasikardi ve
kardiyovaskiiler kollaps gibi belirtileri, baslangicta genellikle yoktur ve
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anestezi yapildiktan 30 dakika sonra ortaya c¢ikar. Progressif olarak
ilerleyen bu belirtilerin thiopental gibi anestezik ilaglarin olusturabilecegi
‘reaksiyonlarla ayirici tanis1 yapilmaldir.

Baryum lavmani ve rektal manometri uygulamalarn sirasinda da
latekse bagll olarak anafilaksi gelisebilir. Ownby ve arkadaglari baryum
lavmani uygulanan 6 olguda anafilaksi ortaya ¢iktidin1 ve bu hastalardan
birinin bu nedenle Kkaybedildigini bildirmislerdir. Biitiin hastalara
uygulanan lavman islemleri lateks mansonu olan bir rektal kateter ile
yapimis ve bu islem sirasinda kullanilan kateterden hazirlanan ekstrede
lateks allerjenleri belirlenmistir. Hastalardan besinin serumlarinda lateks-
spesifik IgE pozitif bulunmustur. Bu hastalanin dérdinuan atopik oldugu,
daha once hicbirinin latekse bagli reaksiyon tanimlamadi@i ve birinin
daha Once cerrahi bir girisim gecirdii belirtilmektedir (44).

Latekse badh allerjik reaksiyonlar bazi udragilar ve sportif aktiviteler
sirasinda da meydana gelebilir. Beuer ve arkadaslan tarafindan, duvar
tenisi oynadiktan sonra gelisen ciddi anafilaksi nedeniyle acil servise
getirilen 25 yasinda bir hasta bildirilmistir. Bu hastaya tenis raketinin
sapinl kaplayan lastikten elde edilen ekstre ile yapilan deri testleri pozitif
bulunmustur (9).

‘Jaeger ve arkadaglar lateks allerjisi olgularinin %11’inde balonlar
ve %16’sinda yapistirici bantlarla temas sonucu reaksiyon gelistidini,
daha nadir olarak elastik kumaslar, termofor, biberon, emzik, dalgi¢
maskesi, denizcilik gerecleri, havlu, hava yastidi ve pullarin lateks
allerjisine neden oldu@unu bildirmislerdir (24).

Kondomlar ve dis kaplamalarina bagh olarak lokal veya sistemik
allerjjik reaksiyonlar ortaya c¢ikabilir. Turjanmaa ve Reunala, lateks
eldiven allerjisi olan 29 kadinin 7’sinde (%24) cinsel iligki sirasinda veya
iliskiden sonra lokal vajinal pruritus ve/veya anjioodem gelistidini
bildinni§lerdir (73). Dis tedavisi sirasinda da lateks ekartorlerle temasi
izleyerek dudaklar ve ylzde odem gibi allerjik reaksiyonlar geligebilir
(6,24,67).

C. TANI:

Taniya yonelik tibbi uygulamalardan once detayli bir 6ykii alinmali
ve hastanin lateks allerjisi acisindan risk tasiyip tasimadidi
belirlenmelidir.. Burada en onemli nokta hastanin spina bifida veya
konjenital f{rogenital anomaliler a¢isindan sorgulanmasidir. Ayrica

12



hastanin mesleg@i, ugrasilarl, yaptifi sporlar Ogdrenilmeli, gunlik
yasantisinda lateks urunleriyle temasi olup olmadi@i arastiriimalidir.
Saglhk personeli ve lastik endiistrisinde c¢alisan kisilerin riskli gruplar
olusturdugu unutulmamalidir. Daha 6énce bilinmeyen nedenlerle ortaya
cikmis olan allerjik reaksiyonlara yol agan etkenler arastlrllmélldxr
(34,52,53,69).

Dogal latekse bagli olarak gelisen tip-I allerjik reaksiyonlarin belirti
ve bulgulan genellikle karakteristik degildir. Hastada lateks eldiven
~ kullanmmi sonucu gelisen deri lezyonlarnin irritan kontakt dermatit,

allerjik kontakt dermatit veya kontakt Urtiker olduguna karar vermek
bazen imkansiz olabilir. Bu nedenle dermatolojik yakinmasi olan
hastalara lateks allerjisi tanisinda kullanilan testlerin yanisira, yama

testleri de yapilmaldir.

1. EFIKUTAIY TESTLER ('Prick test’, SFPT):

Epikutan testlerin dog@al lateks allerjisinde tanisal ydonden en duyarh
(“sensitive”) ve en ozgun (“spesific”) test yontemi oldugu gosterilmigtir
(74,77). Yapilacak olan testler icin antijen iceren uygun preparatlar
gereklidir. Test materyeli eldivenler, amonyakli veya amonyaksiz lateks
ve Kkauguk adact yapraklanndan hazirlanabilir. Standardize test
materyelinin elde edilmesindeki bazi gugliikler, arastiricilari kendi
hazirladiklar1 allerjenlerle test yapmaya yoOneltmekte ve oOzellikle
amonyakli lateksle yapilan deri testleri sonucu, bazen anafilaktik soka
kadar gidebilen ciddi reaksiyonlar goriilebilmektedir (29). Buna karsilik
yiuksek allerjenitesi olan lateks eldivenlerden hazirlanan allerjen
ekstrelerinin duyarli, 6zglin ve guvenilir olduqu gosterilmistir (33,74).
Lateks eldivenlerin ucuz olusu ve kolayca sadlanabilmesi gibi avantajlan
da gozden uzak tutulmamalidir.

Eldivenlerden deri testi ekstresi hazirlamak i¢in ¢esitli yontemler
onerilmistir. Bu yoOntemler, eldivenlerin yikandiktan sonra ¢oziici
soliisyonlar iginde belirli bir siire bekletilmesi prensibine dayanr.
Turjanmaa yiliksek oranda allerjik oldugu bilinen bir marka eldivenden
kiicik parcalar kesilmesini ve 1 graminin 5 ml. serum fizyolojik iginde
(1/5 w/v) 15 dakika bekletilmesiyle elde edilen ¢ozeltinin steril bir sisede
saklanarak deri testlerinde allerjen olarak kullanilmasini dnermektedir.
Bu materyalin herhangi bir katki maddesi eklenmeden 4°C’de saklanarak
bir ay boyunca Kkullanilabilecedi belirtilmektedir. Farkhh markalardaki
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eldivenler, allerjeniteleri agisindan degisiklikler gosterebileceklerinden,
u¢ farkl eldivenden hazirlanmis test solisyonlarinin ayri ayri kullaniimasi
onerilmektedir. Bu yo6ntemle hazirlanan ekstrelerle yapilan deri
testlerinin oldukg¢a emniyetli oldugu gosterilmistir (71).

Amonyakl lateks de kolayca elde edilebilir ve pahali degildir.
Yiiksek amonyakli preparat sadece vulkanize edilmemis lateks, amonyak
ve amonyum laurate icgerir. Polyizoprene’i ayumak icin santrfiij ve
filtrasyonu izleyerek, amonyak tuzlan diyalizle uzaklastrilir ve pH
noétralize edilerek ekstreler hazirlanir (44,55). Cerrahi eldiven gibi Grilinler
amonyakll lateksten elde edildiginden, vulkanizasyon islemi sirasinda
yeni antijenler olusmadi: stirece, amonyakl latekste lateks duyarlihi§iyla
iligkili biitlin antijenlerin bulundugu dustiniilebilir (53).

Moneret-Vautrin ve Laxenaire lateks deri testlerine iliskin en genis
kapsamli degerlendimmeyi yapmuslardir. Bir anket yapilarak 907 saglk
personelinden 18‘inin lateks allerjisi oldugu dusuniilmistiir. Bu 18
Kisinin tamaminda vulkanize edilmemis lateksle yapilan prick testleri
. pozitif bulunmustur. Oysa lateks allerjisi diistiniilmeyen 889 Kkisinin
~ sadece 6’sinda deri testi pozitif bulunmustur. Bu 6 kisiye daha sonra
provakasyon yapiumis ve bir kiside lateks allerjisi oldugu gosterilmistir.
Boylece, bu seride epikutan testlerin duyarlih@inin %100 (18/ 18) ve
ozginluginin %99 4(885/88/9) oldu@u ortaya konmusgtur. Testlerin pozitif
prediktif dederi %80 (19/24) ve negatif prediktif dederi %100 (883/883)
bulunmustur (41). Lagier ve arkadaslar tarafindan bildirilen serilerde
sonuglar daha ayrintii olarak irdelenmistir. Oykiileri alinan 268
ameliyathane hemsiresinden 102’si lateks eldiven kullanimina bagh
urtiker, kizarma veya kasint1 yakinmalari olduunu belirtmislerdir. Lateks
ekstresiyle test yapilmasini kabul eden 197 hemsirenin sadece 21’inde
test sonuclan pozitif bulunmustur. En yaksek pozitiflik orani urtikeri olan
atopik hemsgirelerde saptanmis (%70), buna kargiik sadece kagintisi
olanlarda en dustk oranda deri-testi pozitifligi gbrﬁlmﬁstﬁi’ (32).

Amonyaklanmamis lateks veya kauguk agdaci yapraklari, sadece 6zel
bazi kaynaklardan elde edilebilir. Bunlarin her ikisi de test icin antijen
kaynagi olarak kullanilabilirse de, daha ¢ok intakt proteinlerin aragtirildidy
immunokimyasal ¢alismalarda gereklidir (6,55).

Giunimizde baz1 firmalar tarafindan lateks allerjisi tamémda
kullanilmak flzere ticari deri testi preparatlari uretilmektedir (Bencard
Allergy Laboratories-Canada ve Stallegenes S.A.-France). (34,66). Bu
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preparatlar heniiz standardize edilmedidinden diinyanin her yerinde
Kullanilmamaktadir. Ancak bazi eldiven ekstreleriyle Kkarsilastirilarak
duyarlilik, 6zgunliuk ve kullanim gavenilirlikleri gosterilmigtir (32).

Deri testi yontemleri hakkinda hentiz tam bir uzlastya vanlamamis
olmasimn bazi tehlikeleri olabilir. Prick ve fntradermal test yontemleri
birbiriyle kanstirllmamalidir. Lateks gibi glglu allerjenlerle asla
intradermal test yapimamalidir. Bazi yazarlar prick testleri izleyerek
anafilaktik reaksiyonlar gelistidini bildirmiglerdir (29). Bu reaksiyonlar risk
grubu veya anafilaksi Oykiistinden badimsiz olarak ortaya cikmistir.
Anafilaktik reaksiyonlar lateksle deri testi uygulayan arastiricilarin ¢ok
Kicuk bir bolimi tarafindan gézlenmis olsa da dikkate alinmalidir. Prick
test yapilirken kullanilan lanset veya idnenin 1 mm’den daha derine
batirlmasinin, test materyalinin intradermal gegisine yol acarak
istenmeyen reaksiyonlara neden olabilece(i unutulmamalidir (71).

2. KULLANMA TESTI ("USE TEST"): .

Deri testi sonuglariyla klinik oykii arasinda bir uyumsuzluk ortaya
¢cikmigsa, eldivenle kullanma testi yapilmalidir. Ancak daha 6nce latekse
bagli anafilaksi oOykiisii olan hastalarda deri testi veya lateks RAST
sonucglan pozitifse kullanma testi yapllrriamalldlr. Lateks eldiven
kullanma testi, sadece bir parmada uygulanan eldivenle baglatilmahdir.
Cunka elin tamaminin  eldivenle temasinin, Ozelllikle ekzematdz
lezyonlar1 olanlarda anafilaksiye neden olabilecei gosterilmistir (14).
Parmagda eldiven parcgas: gecirildikten 15 dakika sonra 6dem ortaya
cikarsa test pozitif kabul edilir ve sonlandirlir. Eder 6dem olusmazsa bir
elin tamamina test uygulanir ve dider ele negatif kontrol olarak bir vinil
eldiven gecirilir. Bazen deri testi ve 15 dakikalik kullanma testi negatif
olmasina ragmen, hasta lateks eldiven allerjisinden yaKinabilir. Bu
durumda katki maddelerine bagli olan ge¢ tip reaksiyonla ayirici tanisi
yapildiktan sonra, daha uzun siireli kullanma testi énerilmektedir. Hasta
bir haftaya kadar uzayabilen stireyla bir eline lateks, difer eline de vinil
eldiven giyerek gunlik islerini siirdiriir. Hastanin ellerinde ortaya
cikabilecek dermatolojik lezyonlar kontrol edilir. Efer uzun sireli
kullanma testi de negatifse, hastada lateks eldivene badl herhangi bir
tipte allerjik reaksiyon olmadidi ortaya konmus olur (26,71).
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3. SPESIFIK IgE OLCUMLERI:

Latekse kargi olusmus olan spesifik IgE antikorlar1 RAST veya ELISA
yontemleriyle belirlenebilir. Ancak in-vitro testler lateks temasina bagh
olarak allerji riski tasiyan biitiin hastalan ortaya koyacak kadar duyarh
degildir. In-vitro testlerde kullanilacak en uygun antijen konusunda da
hentiz tam bir goriis birligi olusmamustir (67).

Lateks-spesifik IgE ol¢umlerinin duyarlilk ve o6zgunlidi calisilan
hasta grubuna gore buyuk degisiklikler gostermektedir. Genellikle spina
bifidali hastalarda in-vitro yoOntemlerle yliksek titrede spesifik IgE
antikorlar1 saptanmaktadir (28,29,30). Buna kar§1hk saglik personeli ve
diger eriskinlerde spesifik IgE antikorlarinin saptanmasinda kullanilan in-
vitro ybntemlerin daha az duyarll oldugu  bildirilmektedir
(11,14,30,32,38,74,76). Daha once latekse bagh anafilaksi gegiren
hastalarin ¢ogunda RAST pozitif bulunur. Fakat RASTIn sayisal degeri
lateks driinlerine badli olarak daha ©nce ortaya ¢ikan semptomlarin
siddetiyle uyumlu dedildir (6,28,56). Yapilan ¢ok sayida ¢alismma sonucu,
RAST ve ELISA yontemlerinin duyarlih@ deri testlerine gore oldukg¢a
diistik bulundugundan, bu yontemier lateks allerjisi tanisinda bir tarama
testi olarak kullanilmamalidir (21,32,67).

D.KAUCUK URUNLERINE BAGLI KONTAKT DERMATITLER

Kontakt dermatit, deriye temas eden kimyasal maddeler veya
allerjenlerin deride olusturduqu akut veya kronik inflamasyonu
tanimlamak i¢in kullanilan genel bir terimdir (4). Cerrahi eldivenlere bagl
dermatit gelisimi, sadlik personeli ve c¢alisirken kauguktan yapilmis
Koruyucu eldiven kullanan dider meslek gruplan acgisindan oldukga
onemli bir problemdir. Ayrica kadin ve erkek partnerlerde kondom
dermatitleri, lastik imalatinda ¢alisanlarda kronik dermatitler, ortodontik
uygulamalara bagdh kontakt stomatitler ortaya cikabilir (52).

Kontakt dermatitler immunolojik yanita badl olarak gelisen allerjik
kontakt dermatitler ve immunolojik yanit olmaksizin gelisen irritan
kontakt dermatitler olmak lizere baslica iki grupta incelenebilir. Kontakt
dermatit olusturan duyarlandiricilarin ¢odu primer irritan ozellik de
gosterdiklerinden, iki tip arasinda kesin aymrim yapmak giic olabilir.
Benzer sekilde, bircok irritan madde allerjen olarak da rol oynayabilir
(4,35,537.,60).
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1. ALLERJIK KONTAKT DERMATITLER (AKD):

AKD temas edilen maddeye Kkarsi olugsan geg¢ tip (tip-1V) asm
duyarhlik reaksiyonu sonucu ortaya ¢ikar. AKD’te rol oynayan allerjenler,
disuk molekiil agirikhh haptenlerdir. Haptenler albumin, globulin veya
deri proteinlerine bagdlanarak antijenik ©zellik kazanir. Hapten-tasiyic
protein kompleksi Langerhans hiicreleri tarafindan karsilanir ve allerjenin
organizmaya yabanct olup olmadii tammlanir. ik karsilasmada
tamimlanan antijen, lenfositler, makrofajlar ve Langerhans hiicreleri
tarafindan bolgesel lenf nodlanna tasinarak lenf nodlarinin parakottikal
boélgelerindeki farklilasmamis T hiicrelerini uyarir. Boylece bellek
(‘memory’) ve effektor T hucreleri olusur. Bu duyarlanmis lenfositler
lenfatikler, duktus torasikus ve periferik dolasim yoluyla derinin biitin
bolgelerine yayilir ve antijenle daha sonraki karsilagsmalarda reaksiyon
gosterecek duruma gelirler. Hiicresel immunitede duyarlanma siiresi 14-
21 gundir. Ayni antijen bu siire sonunda tekrar deriye temas ederse,
effektor T lenfositleri bolgeye gelerek kisa siirede immunolojik olayi
baslatirlar. T lenfositlerinden salinan lenfokinler klinik ve histopatolojik
bulgulan ortaya ¢ikarir. Sorumlu ajanla temas ve klinik bulgularin ortaya
cikisi araémdaki sure genellikle 12-48 saattir. Ancak bu siire 4 saat
olabilecedi gibi, 72 saate kadar da uzayabilir (60)

AKD’in gortiintimi bulundugu klinik evreye gore degisir. Akut donem
eritem, 0dem, papiil ve vezikiiler lezyonlarla karakterizedir. Subakut
ddonemde vezikiller azalarak yerini krut ve skuamlara birakir. Allerjenle
temas Onlenirse hafif bir eritem birakarak iyilesir. Kronik donemde
papiilovezikiiller lezyonlar azalir; deride Kkalinlasma, Kkuruma,
likenifikasyon ve yer yer fissiirler olusur (60). AKD’te olusan histolojik
degisiklikler dider dermatitlerde saptanan histopatolojik bulgulara benzer
ve patognomonik degildir (35). AKD’leri klinik ve histopatolojik olarak
dider dermatitlerden ayiracak o6zel bir bulgu olmamasina Kkarsilik, 6zel
yayilimi ve sekli tanida yardimci olur. Lezyonlar genellikle keskin simirh
olup temas bolgesine lokalizedir. Ancak agir1 duyarh kisilerde, gugli
allerjenlerle temas edildidinde dolasimda bulunan bellek hiicrelerinin
etkisiyle AKD yaygin bir sekil alabilir (4,35,37,60).

Oykii ve klinik bulgular etkeni ortaya koymaya yeterli degilse
duyarlandirict maddeyi saptamak i¢in yama (‘patch’) testi kullanilir.
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YAMA TESTI (‘patch test') :

Yama testi spesifik duyarhlidi saptamak amaciyla, siipheli allerjenleri
deri ustune uygulayarak kilicik bir alanda AKD olusturma esasina
dayanan bir tan1 yontemidir (35,60). Sik olarak AKD’e neden olan baz
udrasilarda kullanilan kozmetik {riinler, metal bilegikleri, yaglar,
fotografciik malzemeleri, lastik ve yapiskanlar, tekstil ftrtinleri, dis
malzemeleri gibi maddeler vazelin gibi tasiyicillar iginde irritasyon
olusturmayacak konsantrasyonlarda eritilerek standart yama testi serileri
hazirlanmistir. Standart yama testi serileri Uluslararasi Kontakt Dermatit
Arastimma QGrubu (ICDRG) ve Kuzey Amerika Kontakt Dermatit Arastirma
Grubu (NACDRG) tarafindan gilincellegtirilmistir. Ayrica standardize
edilmemis bazi maddelerden de uygun Kkonsantrasyonlarda yama testleri
hazirlanabilir (4,37).

Yama testleri genellikle sirt bolgesine uygulanir ve uygulandid! yerde
48 saat kalir. Ilk degerlendirme yama kaldirildiktan 20-60 dakika sonra
yapilmaldir. Test maddeleri ve yapiskan bandin basing nedeniyle
olusturaca@ hafif eritem bu sire icinde kaybolur ve yanlis pozitif
sonucglar alinmas1 Onlenir. Yamalar acildiktan 24-48 saat sonra tekrar
de@erlendirilmelidir. Ciinkii ilk bakista negatif olarak degerlendirilen bazi
testler, 24-48 saat gectikten sonra pozitif reaksiyon verebilmektedir.
ICDRG tarafindan, yama testleri sonuglar1 de{erlendirilirken Tablo-I'de
sunulan skorlamanin kullanilmasi 6nerilmektedir (4,35,37):

Tablo-I: Yama Testlerinin Degerlendirilmesinde Skorlama

) : Negatif reaksiyon

? /+ :Supheli reaksiyon (hafif eritem)

+ : Zayif reaksiyon (hafif infiltre veya 6demli, vezikiilstiz
reziksiyon)

++ : Kuvvetli reaksiyon (6demli veya vezikiiler reaksiyon)

+++ : Cok Kuvvetli reaksiyon (biilldz veya lilseratif reaksiyon)
IR : Irritan reaksiyon

Gunimiizde lastik uriinlerinin tretimi sirasinda, tretim siresini
kisaltmak, urtinlerin kalitesini arttirmak ve hava sartlarinin etkisiyle
zamanla eskimelerini 6nlemek amaciyla dodal kauguga cesitli katki
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maddeleri eklenmektedir. Bu katki maddeleri kontakt dermatitlerin
onemli bir nedenidir. Lastik triinlerine bagli AKD’e neden olan baglica
duyarlandiricilar akseleratorler olarak bilinen ‘thiuram" lar, ‘carbamate”
lar ve ‘mercaptobenzothiazole” dir. Bu maddeler mesleksel allerjik
Kontakt dermatitlerin bagta gelen etkenleri olarak wuzun yillardir
bilinmekte ve karisimlari standart yama testi serilerinde yer almaktadir.
Bu katki maddelerinden en sik AKD’e neden olani ‘thiuram” lardir (20).
Von Hintzenstern ve arkadaslan tarafindan Nurenberg’te bes yili askin bir
sure icinde yapilan genis bir ¢alismada, 3851 hastaya AKD oOn tanisiyla
yama testleri uygulanmis ve 145 kiside (%3,8) en az bir lastik katki
maddesine karsi tip-1V duyarlilk saptanmigtir. Bu 145 kisinin 80‘inde
(%55) AKD’in mesleksel olduqu ve 67 kiside eldivenlere bagh olarak
gelistidi ortaya konmustur. Mesleksel eldiven allerjisi saptanan 67 Kkisilik
grupta, yama testi sonuglarina gore AKD’lerin %72'sinden ‘thiuram" lar,
%25’inden ‘carba mix" ve %3’linden de ‘mercapto mix" in sorumlu
oldugu gosterilmistir (75).

Bazi antioksidan maddelerin de kauguk urtnleriyle iligkili tip-IV
allerjik reaksiyonlarda rol oynadi@i bildirilmistir. Rich ve arkadaslan
lateks cerrahi eldiven kullanimina bagli AKD gelisen ve alisilmis lastik
allerjenleriyle yapilan yama testleri negatif sonuglanan iki hastada,
4, 4-thiobis" (6-tert-butylmeta-cresol) (Lowinox 44S536) duyarlihdi
saptamislardir. Bu hastalarin birinde ayn1 zamanda "butylhydroxyanisole”
(BHA) ile yapilan yama testi de pozitif bulunmustur. Bu Kkimyasal
maddeler bazi cerrahi eldivenlerin Uretiminde antioksidan olarak
Kullaniimaktadir (48).

AKD etkeni olarak lateks: Lateksin tip-I duyarhlik sonucu cesitli
Klinik tablolara yol a¢tidi bilinmektedir. 1992 yilinda Wyss ve arkadaslan
Kaucuk eldivenlerle calismaya basladiktan sonra ellerinde siddetli
dermatit ortaya ¢ikan bir hastada, dogal lateksle yaptiklar1 yama testlerini
pozitif bulduklarini bildirmislerdir. Bu hastaya lastik katki maddeleriyle
yapilan yama testleri ile dogal lateksle yapilan prick test ve RAST
sonuclarl negatif bulunmustur. Bu hasta, latekse bagh tip-l duyarhhk
olmaksizin, izole gec tip asin duyarhlik reaksiyonu gelistigi bildirilen ilk
olgudur (78).

Eldivenlerden gegebilen tip-1V allerjenler: Lastik eldivenle iliskili
dermatitlerin de@erlendirilmesi sonucu, lastik katki maddeleri, lateks ve
eldiven pudrasina bagh allerji veya irritasyon s6z konusu dedilse
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eldivenlerden gecebilen allerjenler akla gelmelidir. Kuaforlerin temas
ettigi nikel sulfat, ‘p-phienylenediamine”ve ‘thioglycolate”lar, ortopedi ve
dis hekimlidinde kullanilan ‘methyl methacrylate” lar ile metal ve plastik
endiistrisinde kullanilan ‘epoxy resin”ler lastik eldivenlerden gegebilen

baslica kimyasal maddelerdir (22).

2. IRRITAN KONTAKT DERMATIT (IKD):

IKD, toksik kimyasal maddelerle tek veya tekrarlayan temasi
izleyerek ortaya cikan ve immunolojik olmayan bir inflamatuar
reaksiyondur (4). Bu reaksiyonun gelisimi i¢in' bir duyarlanma fazi gerekli
degildir. Guglii bir irritanla ilk karsilasmayi izleyerek irritan dermatit
gelisebilir (35).

Irritan maddeler yeterli siire ve konsantrasyonda uygulandiqinda
normal Kisilerin ¢oqunda dermatit meydana gelir. Zayif irritanlarla uzun
sureli ve tekrarlayan temas sonucu dgelisen kiimiilatif irritan dermatitler,
akut irritan dermatitlerden daha sik gorilir. Deride kuruluk ve catlama
ilk belirtilerdir. Daha sonra eritem, papiiller, vezikiiller ve deride
kalinlasma ortaya ¢ikar (4). ‘

Cerrahi eldivenler kayganlik sadlanarak kolayca giyilmeleri amaciyla
pudralanir. Talk vicut bosluklarinda granilomatdz reaksiyonlar
olusturduundan, artik bu amagla yaygin olarak misir nisastasi
Kullanilmaktadir. Misir nigsastasinda herhangi bir protein yoktur; sadece
glukoz polimerleriyle eser miktarda magnezyum oksit ve kalsiyum fosfat
icerir (52). Cerrahi eldivenlere bagli irritan reaksiyonlar eldiven pudrasi
kristalleriyle mekanik olarak provake olabilir. Buna ek olarak, o6zellikle
ameliyathanelerde ellerin kapah kalmasi ve kullanilan dezenfektanlarin
maserasyon ve irritan dermatite yol agmalari, cerrahi eldiven allerjilerini
taklit edebilir (22).
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GEREC VE YONTEM

Ekim 1994 - agustos 1995 tarihleri arasinda GATA Allerjik
Hastaliklar Bilim Dali'nda siirdiiriilen bu g¢alisma, ¢esitli lateks tlirtinleriyle
yogun mesieksel temast olan saghk personeli ile, lateksle mesleksel
temas1 olmayan atopik ve atopik olmayan bireylerden olusan kontrol
gruplarinda yapumuistir.

A. CALISMA GRUFPLARI:

1.Grup : Saglik personeli

Bu grubu, basta cerrahi eldivenler olmak uzere cesitli lateks
urtinleriyle mesleksel temasi olan, yaslart 20-59 arasinda degisen
(ortalama 30,68+5,82), 171 erkek, 35 Kkadin sadlik personeli
olusturmustur. Olgularin seciminde lateks temasin siklik ve siiresinin
en Ust diizeyde olmasina dikkat edilmistir. Bu grubu olusturan bireyler
cerrahi branslardaki hekimler, dis hekimleri, cerrahi ve anestezi
teknisyenleri, ameliyat, anestezi ve hemodiyaliz hemgireleri ile ¢calisirken
eldiven giyen laboratuar ve temizlik personelidir. Saglik personelinin
meslek gruplarina gore dadilimi Tablo-l1I" de gosterilmistir.

_ Tablo-II: I.Grubu Olusturan Bireylerin Mesleklere Gore Dagilim

MESLEK SAYI
DOKTOR 1351
DiS HEKIMI 13
CERRAHI TEKNISYENI 6
ANESTEZI TEKNISYENI 18
AMELIYAT HEMSIRESI 13
ANESTEZI HEMSIRESI 10
HEMODIYALIZ HEMSIRESI 5
HASTABAKICI 4
LABORANT 1
RONTGEN TEKNISYENI 1
TEMIZLIK ELEMANI 4

TOPLAM 206
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I1.Grup : Atopik hastalar

Bu grupta, allerjik rinit veya ekstrensek bronsial astma 6n tanisiyla
klinigimizde inhalan allerjenlerle deri testi uygulanarak atopik oldugu
belirlenen ve mesleksel lateks temasi olmayan, yaslart 16-59 arasinda
dedisen (ortalama 28,87+9,71), 61'i erkek, 39'u kadin toplam 100
hasta de@erlendirilmistir.

HII.Grup : Atopik olmayan hastalar

Bu grubu c¢esitli nedenlerle klinigimize ba§vuran, mesleksel lateks
temas1 olmayan, klinik olarak atopi diisiinmedigimiz ve uygulanan deri
testleri de negatif bulunan 16-68 yaslar1i arasindaki (ortalama
35,37+12,65) 39’u erkek, 61°i kadin, toplam 100 hasta olusturmustur.

Calisma grilplarmm genel Ozellikleri Tablo-III’ te sunulmustur

Tablo-lll : Calisma Gruplarinin Genel Ozellikleri

Say1 Cinsiyet (E/K) Yas Lateks temast
I.Grup 206 171/35 20-59 (ort.30,68+5,82) +
II.Grup 100 61/39 16-59 (ort.28,87+9,71) -
IL.Grup 100 39/61 16-68 (ort.35,37+12,65) -

B. OYKU VE FIZIK MUAYENE:

Oncelikle ¢alisma gruplarindaki bireylere yapilan arastirma hakkinda
kisaca bilgi verilerek, uygulanacak islemler i¢in onaylari alindi. Daha
sonra bir anket formu doldurularak lateks urinleriyle temaslart olup
olmadid), mesleksel] lateks temasinin siiresi ve siklhidi, kullanilan gunluk
eldiven sayisi, varsa latekse badlanan yakinmalar, daha dnce uygulanan
tetkik ve tedaviler, diger hastaliklar, gecirilen ameliyatlar, besin ve ilag
allerjileri hakkinda bilgi alindi. Bitin hastalar allerjik rinit, bronsial
astma, gecirilmis sistemik allerjik reaksiyonlar ve dermatolojik
yakinmalar yoniinden sorgulanarak fizik muayeneden gecirildi.
Degerlendirme formu 6rnegi Tablo-1IV’ te sunulmustur. '
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Tablo-1V: Lateks Allerjisi Dederlendirme Formu Ornegi:

LATEKS ALLERJiSI DEGERLENDIRME FORMU

/ /199

Adi-Soyadi . :
Cinsiyeti : Dogum yeri
Meslegi : Dogum tarihi :
Adresi

. Lateks trtnleriyle temasiniz var mi?

. Bu urtinler nelerdir ?

. Mesleksel lateks temasinizin siresi: ...... yil/ ..... ay; ... saat/giin

. Bir giinde ortalama kag ¢ift eldiven kullaniyorsunuz ? ....... g:ift/gﬁh

0 N O O o BN =

. Latekse bagladigimiz yakinmalar var m ?

. Latekse bagladigimiz ilk reaksiyon neydi ve ne zaman geligti ?
. Daha once yapilan incelemeler ve tani:

. Yakinmalarnniza yonelik tedavi gordintiz mua ?

9.

Besin ve / veya ilag allerjiniz var m1 ?

10. Onemli bir hastalik veya ameliyat gecirdiniz mi ?

11

BURUN

BOGAZ
KULAK
GOz
GOGUS
DERI

. Ailede atopi Oykiisii:

. ALLERJIK SEMPTOMLAR

: Kasinti/hapsirma/sik nezle hali/rinore/plirilan akinti/tikaniklik
adiz solunumu / koku duyusunda kayip

: Damak kagintis1 / postnazal akinti1 / yanma

: Kasinti / dolgunluk hissi

: Kasiti / yanma / sulanma / kizanklik

: Oksuriik / dipne / wheezing

: Kasint1 / kizankhk /kontakt trtiker / ekstidasyon /
likenifikasyon / pigmentasyon artigi

SISTEMIK : Generalize tirtiker / anjioddem / anafilaksi

FIZIK MUAYENE BULGUILARI
LABORATUAR BULGULARI
PRICK TEST -Lateks
-Gidalar
-Inhalan allerjenler :
YAMA TESTI
LATEKS RAST
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C. PRICK TEST (SPT):

1. Lateks: Butin gruplardaki bireylere STALLERGENES S.A.
Laboratuarlarinda uretilmis olan 1/100 W/V konsantrasyondaki akoz
lateks ekstresiyle SPT uygulandi (STALLERGENES S.A. 7 allée des
Platenes - 94264 FRESNES Cedex - FRANCE).

2. Inhalan allerjenler: 1. ve III. gruptaki hastalarin tamami ile
lateksle yapilan SPT pozitif bulunan olgulara inhalan allerjenlerle deri
testi yapildi. Bu amagla GREER Laboratuarlan tarafindan iiretilmis olan,
%50 gliserin igeren, %0,2-0,4 oraninda fenolle korunmus, 1/20 W/V
konsantrasyondaki akoz allerjen ekstreleri kullanildi (GREER Laboratories
Inc. P.O.Box 800 Lenoir, N.C. 28645-U.S.A.).

3. Gida allerjenleri: Lateksle yapilan deri testleri pozitif bulunan
olgulara, lateksle capraz reaksiyon verdigi bildirilen bazi "gida
allerjenlerini de igeren cesitli gidalarla SPT uygulandi. Gidalarla yapilan
SPT uygulamalarinda Allermed Laboratuarlarinca lretilmis olan, %50
gliserin iceren, %0,4 oraninda fenolle korunmus, 1/20 W/V
Konsantrasyondaki akdoz gida allerjenleri Kkullanildi  (Allermed
Laboraratories Inc., San Diego, Ca. USA).

SPT uygulamasi: SPT uygulanacak olan hastalarin son bir haftada
antihistamin gibi deri testlerini baskilayabilecek ilaclar allmamis olmasina
dikkat edildi. Hastalarin 6n kol volar yiizleri %70 etil alkolle silinip
kurumasi beklendikten sonra, kalemle isaretlenen bolgelere 3 cm.
araliklarla antijenler, pozitif kontrol igin histamin ve negatif kontrol
olarak diluent damlatildi. Acufirm marka 26 numara steril cerrahi idne
kullanilarak, 60-70 derecelik bir acgiyla allerjen damlalarinin ortasindan
'SPT uygulandi. Antijenler bir kurutma kadidiyla silindikten sonra, 10.
dakikada sonuglar degerlendirildi. Odem g¢ap1 3 mm’den daha biiyiik
olan deri yanitlar1 pozitif olarak kabul edildi (29,38,79,80). Odem c¢api
dikkate almarak belirlenmis olan degerlendirme skalast Tablo-V’ te

gosterilmistir .
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Tablo-V: SPT Degerlendirme Skalasi

0 : Negatif (Negatif kontrolle ayni)
1 + : Negatif (Odem c¢ap1 3 mm’ den kugiik)
2 + : Zayif pozitif (Odem gap1 3 mm’ den biiyiik fakat histaminle
yapllan pozitif kontrolden belirgin olarak kiguk)
3 + : Pozitif (Odem cap: pozitif kontrole egit + 2 mm)
4 + : Kuvvetli pozitif (Odem cap1 pozitif kontrole gore belirgin:
derecede buytk)

D. SPESIFIK IgE OLCUMU:

Serum lateks-spesifik IgE dl¢timleri MELJA diagnostik GmbH Spesific
IgE RIA kiti kullanilarak (MELJA Diagnostik, Lilienthalstrae 7-25, 3500
Kassel-Germany) RAST yontemiyle semikantitatif olarak yapildi.

Allnan vendz kan orneklerinin serumlan ayrldiktan sonra -20°C’de
saklandi ve topluca g¢alisildi. Referans serumlar ve hasta serumlan
konulacak tiipler etiketlendikten sonra, tiiplerin dibine spesifik allerjen
diskleri ('Latex, K82') yerlestirildi. Referans tuplerine pipetle 50°ser
mikrolitre (0,05 ml) A, B, C, ve D referans serumu konuldu. Etiketlenmis
olan dider tiiplere de pipetle 50 mikrolitre hasta serumu eklendikten
sonra butin tuplerin adzi aluminyum folyo ile Kkapatildi ve - oda
sicakliinda ti¢ saat bekletildi. Daha sonra biitilin tiiplere 2,5 ml yikama
soliisyonu eklenerek 10 dakika beklendi ve yikama soliilsyonu aspire
edildi. Bu islem iki kez daha tekrarlanarak toplam ¢ yikama yapildi.
Bitiin tiiplere 50 mikrolitre 1'*® ile isaretlenmis anti-lgE konularak
tiiplerin adzi kapatildi ve oda sicakliinda 24 saat bekletildi. Tupler ug
kez daha yikandi ve ylkama soliusyonlarn dokildiikten sonra gama
sayicida (Iso-Data Series 100, Iso-Data Inc. 1500 Hicks Road, Rolling
Meadows, IL 60008 USA) degerlendirme islemi yapildi. {1k olarak A, B, C
ve D referans tiiplerinin dederleri bulundu. D referans degeri ikiye
boélinerek E referans noktasi hesaplandi. Hasta tiiplerinin gama sayicida
bulunan bir dakikallk sayimlari (‘cpm’) referans tiiplerin sayimlariyla
Karsilastirlarak spesiﬁk IgE dederleri hesaplandi (Tablo-VI ):
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Tablo-VI : Referans Serumlara Gore Spesifik IgE Degerlendirme Skalasi

SINIF  SAYMA ORANI SPESIFIK IgE KONSANTRASYONU
44 >A Cok yiiksek ( >17.5 U/ml)
3+ A-B Yiiksek (17.5-3,5 U/ml)
2+ B-C Orta derecede ( 3,5-0,7 U/ml)
1+ CD Diisiik _ ( 0,7-0,35 U/ml)
1/0 D-E Cok dasiik ( 0,35-0,1 U/ml)
0 <E Olctilemeyen ( <0,1U/ml)

E. YAMA TESTLERI:

Fizik muayene sirasinda ellerinde dermatit saptanan veya daha once
dermatit gecirdigini belirten saghk personeline ve lateksle yapilan SPT
pozitif bulunan olgulara lastik endiistrisinde kullanilan katki maddeleriyle
yama testi uygulandi. Bu amagla “Thiuram mix” (TM) (%1), “carba mix”
(CM) (%3), “mercaptobenzothiazole” (MBT) (%2) ve negdatif kontrol olarak
vazelin kullanildi (STALLERGENES S.A. 7 allée des Platenes - 94264
FRESNES Cedex - FRANCE). Bu allerjenlerin agilimlann ve
konsantrasyonlart Tablo-VII’ de gosterilmistir.

Tablo-VII: Yama Testinde Kullanilan Allerjenler

ALLERJEN ACILIMI
Tetramethylthiuram monosulfide (% 0,25)
Thiuram mix (%1) Tetramethylthiuram disulfide (% 0,25)
Tetraethylthiuram disulfide (% 0,25)

Dipentamethylenethiuram disulfide (% 0,25)

1,3 diphenylguanidine (DPQ) (%1,0)
Carba mix (%3) bis (diethyldithiocarbamate) zinc (% 1,0)
bis (dibuthyldithiocarbamate) zinc (% 1,0)

Mercaptobenzothiazole (%2) Mercaptobenzothiazole (% 2,0)
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Yamalar uygulanmadan 6nce hastanin sirt bolgesi %70 etil alkolle
silinerek kurumasi beklendi. Allerjenler “leucotest” (STALLERGENES
S.A.) adh 6zel test flasterlerinin ortasindaki bolgeye konularak hastanin
sirtina yapistiniidi. Yama testleri 48 saat sonra acilarak alkollii pamukla
silindi ve 20 dakika sonra degerlendirildi. Yamalar acgildiktan 24 saat
sonra ikinci bir dederlendirme yapildi. Degerlendirmeler ICDRG
tarafindan onerilen Tablo-1' deki terminolojiye gore yapildi.

F. ISTATISTIK YONTEM:

Arastirmanin verileri, bilgisayarda SPSS for Windows 5.0 istatistik
paket programi kullanilarak dederlendirildi. Degiskenlerin her biri igin
yapilan gruplar Ki-kare testiyle karsilastirildi. Ancak degerlerden herhangi
biri 5 veya daha Kiigclikse “Fisher’s Exact Test”, 25 veya daha Kigukse
“Yates” duzeltmesi kullanildi.
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BULGULAR

I. grubu olusturan hastane ¢alisanlarnin lateks tiriinleriyle giinde en
az bir saat mesleksel temasi vardi. Lateksten yapilmis tiriinleri kullanma
sureleri 1-25 yil arasinda degisiyordu (ortalama 5,28+4,45). Gunlik
temas siireleri ise 1-6 saat arasinda olup ortalama 3,14+3,74 saatti. Bu
gruptaki 202 olgu giinliik mesleksel ugrasilarn sirasinda cerrahi eldiven, 4
olgu da koruyucu lastik eldiven kullanmaktaydi. Kisi basina bir giinde
Kullanilan eldiven sayis1 1-25 ¢ift arasindaydi (ortalama 4,25+3,74). 33
olgu cerrahi eldivenlerin yanisira ambu cihazinin rezervuar balonuyla, 31
olgu lateks kateter ve tiiplerle temas ettigini ve 9 olgu da evinde bulasik
eldiveni kullandlglnl bildirdi (Tablo-VIII). Ayrica bu gruptaki 36 kisi cinsel
iliski sirasinda kondom Kkullandi@ini belirtti.

Tablo-VIII: Saghk Personeli Tarafindan Kullanilan

Lateks Urlinlerinin Dailimi

LATEKS URUNU OLGU SAYISI ORAN (%)
Cerrahi eldiven 202 98,06
Koruyucu lastik eldiven- 4 1,94
C.eldiven + ambu cihazi 33 16,02
C.eldiven + lateks kateter ve tiupler 31 15,05
C.eldiven + bulasik eldiveni 9 4,37

Hastane caliganlari grubunun lateks eldiven veya dider lateks
urinlerine bagdladiklan yakinmalar sorgulandidinda, 61 olgu ellerinde
kagintl, eritem veya Kkontakt lirtiker gibi yakinmalardan en az birinin
oldugunu belirtti. Calismaya katilan olgularin hig¢biri lateks tranlerinin
kullanimina bagh sistemik reaksiyon tanimlamadi; semptomlarnn tamarm
lokaldi. Fizik muayene sirasinda 12 olguda kontakt dermatitle uyumlu
deri lezyonlan olduu gozlemlendi (Tablo-1X)
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Tablo-IX: Lateks Uriinlerine Badlanan Yakinmalar

YAKINMA OLQU SAYISI ORAN (%)
Kasinti 59 28,64
Fritem 40 ' 19,42
Kontalt trtiker 13 6,31
Kontakt dermatit 12 5,83

Yukardakilerin en az biri 61 29,61

7 olgu eldiven kullanimina badladidi yakinmalari nedeniyle daha
once bir dermatologa basvurdugunu ve kontakt dermatit tanisi
kondu@unu belirtti. Yukardaki yakinmalari olan kisilerin 21’i dénem
donem topikal kortikosteroidler, 6’s1 nemlendirici preparatlar ve 5’1 de
topikal kortikosteroidlerle birlikte nemlendirici preparatlar Kkullandigini
bildirdi.

Lateks ekstresiyle uygulanan SPT, 19 sadhk personelinde pozitif
olarak degerlendirildi. Buna Kkarsiik II. ve IIl. gruplari olugturan ve
mesleksel lateks temas! olmayan hastalarin tamaminda lateks SPT
negatif bulundu. Saghk personeli grubunun 'genel olarak ve deri testi
sonuglarina gore yas, lateks temasi siiresi, siklidl ve kullanilan eldiven
sayis1 ortalamalarn Tablo-X'da gosterilmistir.

Tablo-X: Ségllk Personelinin Yas, Eldiven Kullanma Sturesi, Siklidi ve
Kullanilan Giinlik Eldiven Sayilarinin Ortalamalari

GENEL SPT(-) SPT (+)
Yas 30,68+5,82 30,64+5,94 31,16+4,51
Stre (yil) 5,28+4,45 5,30+4,38 5,05+5,15
Siklik (saat/gtin) 3,14+1,45 3,08+1,48 3,68+1,06

Eldiven sayisi (cift/gtin)  4,25+3,74 4,13+3,57 5,37+5,07
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Deri testi pozitif olan 19 olgunun 16°sina ait serum oOrneklerinde
lateks-spesifik IgE dizeyi normal deerlerde bulundu. Cesitli nedenlerle
kan ornegdi alinamadi icin deri testi pozitif olan li¢ olgunun spesifik IgE
ol¢cimleri yapilamadi. Deri testi negatif bulunan fakat eldiven kullanimina
bagl ¢esitli yakinmalari olan 9 sadlik personelinin serum lateks-spesifik
IgE olgtimleri de normal bulundu. Lateks SPT sonuglar pozitif olarak
dederlendirilen olgularin listesi ve bazi Ozellikleri Tablo-XI' de

sunulmugtur.

Saglik personeli grubu lateks ekstresiyle yapilan deri testi sonucuna
gore iki alt gruba ayrilarak incelendi (Tablo-XII):

Iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamh bir farkhiik
bulunmad: (p>0,05). Lateks iriinleriyle toplam temas siireleri agisindan
da iki grup arasinda anlaml bir fark olmamasina karsilik (p>0,05), temas
siklid1 ve bir giinde kullanilan eldiven sayisi1 SPT pozitif grupta anlamh
derecede yiksekti (p<0,05).

Eldiven kullanimina bagli semptomlar dederlendirildiginde, lateks
SPT negatif bulunan gruptaki 40 olgu kaginti, 27 olgu eritem ve 3 olgu da
kontakt drtiker tanimladi. Buna karsilik lateks SPT pozitif bulunan
olgularin tamami Kaginti, 13’11 eritem ve 10“u kontakt fiirtiker yakinmasi
oldugunu bildirdi. Her ti¢ semptom da SPT pozitif grupta istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksekti  (p<0,0001).

Lateks SPT negatif bulunan grupta 29 olguda rinit dykiisii, 5 olguda
bronsgial astma oykiisii ve 20 olguda da gozlerde kasinti, sulanma ve
Kizariklik seklinde g6z yakinmalari vardi. Buna karsilik SPT pozitif
bulunan olgulann 8°i rinit 6ykiistli, 3°li bronsial astma odykiisii tanimladi;
7’si goz yakinmalar1 oldugunu belirtti. Rinit ve bronsial astma odykusi ile
gdz yakinmalan SPT pozitif grupta anlamli derecede yuksek bulundu
(rinit ve bronsial astma oykusi igin p<0,05 ve gbz yakinmalan igin
p<0,01).
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Tablo-XII: Lateks Ekstresiyle Yapilan SPT Sonuglarina Gore Hastane
Personelinin Karsilastirilmasi

Lateks SPT (-) Lateks SPT (+) p

(n=187)

(n=19)

Yas grubu

20-30

31-59
Cinsiyet

Erkek

Kadin
Temas stiresi

1-4 yil

5-25 yil
Temas siklin

1-3 saat/gin

4-6 saat/gan
Kullanilan eldiven sayisi

1-3 cift/gin

4-25 ¢ift/gin
Latekse badli yakinmalar

Kasinfi

Eritem

Kontakt Grtiker

Kontakt dermatit
Rinit oykusii
Ashma oOykiisl
Go6z yakinmalan
Anafilaksi oyktsti |
Gida allerjisi oykiisa
llag allerjisi oykiist
Ailede atopi oykist

Gecirilmis ameliyat oykisi

92 (%49,20)
95 (%50,80)

154 (%82,35)
33 (%17,65)

103 (%55,08)
84 (%44,92)

116 (%62,03)
71 (%37,97)

107 (%57,22)
80 (%42,78)

40 (%21,39)
27 (%14,44)
35 (%1,60)
8 (%4,28)
29 (%15,51)
5 (% 2,67)
20 (%10,70)
2 (%1,07)
3 (%1,60)
26 (%13,90)
23 (%12,30)
49 (%26,20)

12 (%63,16)
7 (%36,84)

17 (%89,47)
2 (%10,53)

15 (%78,95)
4 (%21,05)

6 (%31,58)
13 (%68,42)

5 (26,32)
14 (73,68)

19 (%100)
13 (%68,42)
10 (%52,63)

4 (%21,05)
8 (%42,11)
3 (%15,79)
7 (%36,84)

0 (%0)

0 (%O0)
3 (%15,79)
6 (%31,58)
6 (%31,58)

>0,05

>0,05

>0,05

<0,05

<0,05

<0,00001
<0,00001
<0,0001
<0,05
<0,05
<0,05
<0,01
>0,05
>0,05
>0,05
>0,05
>0,05
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ilag uygulanmasina badli anafilaktik reaksiyon tanimlayan iki olguda
lateks SPT negatif bulundu. Lateks SPT pozitif bulunan olgularin hi¢biri
daha oOnce anafilaktik reaksiyon gecimrmemisti. Saglik personeli
grubundaki g Kisi ¢esitli gidalara bagl allerjik reaksiyonlar tanimladi. Bu
olgulardan birinin kivi allerjisi vardi. Ancak lateks SFPT {i¢ olguda da
negatif sonuglandu. '

Lateks SPT negatif olgularin 23’G ve pozitif olgularin 6’s1 birinci
derecedeki yakinlarinda atopi tanimladi. Ancak iki grup arasinda aile
atopi Oykiisii agisindan istatistiksel bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Daha 6nce en az bir kez ameliyat gec¢irmis olan olgularin 49’unda
lateks SPT negatif, 6’sinda ise pozitif bulundu. Lateks SPT pozitif veya
negatif olan gruplar arasinda gegcirilmis ameliyat Oykisil acisindan
anlaml bir farkliik yoktu (p>0,05).

Lateks ekstresiyle yapilan SPT pozitif bulunan 19 sadlik personeline
inhalan allerjenlerle yaptigimiz SPT sonucu ¢ olguda ev tozu akarlarina,
dort olguda da ¢im polenlerine duyarlilik saptandi. Bu Kkisilerin solunum
yolu allerjisi yoniinden oykuleri , SPT ile elde edilen pozitif sonuglarla

uyumluydu.

Ayni gruba gidalarla yapilan SPT sonucunda bir olguda tzim (4+),
budday (4+), misir (3+), Findik (3+); bir olguda misir (2+); ve bir olguda
da tztum (2+) bulundu. Ancak her ti¢ olgu da klinik olarak bu gidalara
bagli bir reaksiyon gézlemlemedigini belirtti.

Lastik endstrisinde kullanilan Kkatki maddeleriyle 42 kisiye

uyguladlglmlz yama testleri 5 olguda pozitif sonuglandi. Yama testi pozitif
bulunan olgulara ait bilgiler Tablo-XIII’ te 6zetlenmistir.
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Tablo-XIII : Yama Testi Pozitif Bulunan Olgularin Baglica Ozellikleri.

LATEKS TEMASININ

NO As. cins MESLEK  YAKINMA  SURESI SIKLIGI ELDIVEN LATEKS YAMA
YAS (YIL)  (SAAT/QUN)  SAYISI SPT TESTI
1 HK E/33 -Dr K.E.KU,KD 4 3 3 3+ TM (+++)
2 EO E/33 Dr K.E.KD 5 5 5 2+ TM(+) MBT(+)
3 MK K/36  H.Bakia KE 10 1 1 - CM (+)
4  sa E/34  Tem.Per K[EXKD 5 2 1 - CM (+)
5 MA E/34  Tem.Per KKD 1 2 1 - TM(+) CM(+)

K: Kasinti, E: Eritem, KU: Kontakt tirtiker, KD: Kontakt dermatit
TM: Thiuram mix, CM: Carba mix, MBT: Mercaptobenzothiazole

Yama testi pozitif bulunan olgularin ikisi cerrahi branglarda gorevii
doktor, ikisi temizlik personeli ve biri de hastabakiciydl. Doktorlar gunlik
aktiviteleri sirasinda cerrahi eldiven, temizlik elemanlan sadece koruyucu
lastik eldiven kullanmaktaydi). Hastabakici- ise, cerrahi eldivenlerin
yanisira temizlik islerinde koruyucu lastik eldiven de kullandigini belirtti.
Doktorlarin birinde TM (+++), digerinde TM (+) ve MBT (+) bulundu.
Hastabakici olarak gorev yapan olguda CM (+), temizlik elemanlarinin
birinde CM (+); dierindeyse TM (++) ve CM (+)’ ti. Yama testi pozitif
bulunan doktorlarda lateks ekstresiyle yapilan SPT de pozitif sonuglandi.
Bir bagka deyisle, lateks SPT pozitif olan 19 olgunun ikisinde (%10,53)
lastik katki maddelerine karsi ge¢ tip duyarhlik vardi.
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TARTISMA VE SONUC

Kauguktan yapilmis olan urinler, tipl ve tip IV asin duyarhilik
reaksiyonlart sonucu ¢esitli klinik tablolara yol acgabilir. Ayrica bu
trtunlerin kullanimina bagl irritan reaksiyonlar da gortilebilir.

Latekse bagh tip-1 asin duyarlilik reaksiyonu gelisimi, ilk kez 1979
yilinda kauguk temizlik eldiveni kullanimi sonucu kontakt urtiker
yakinmasi olan bir hastada gosterilmistir (43). Bu tarihten itibaren, lateks
allerjisi olgularimin sayisinin giderek arttidi gdzlenmektedir. Ozellikle son
on yilda saglk personeli ve hastalarda dogal lateksten yapilmis triinlerin
Kullanmimina bagli olarak ortaya c¢ikan reaksiyonlardaki artis dikkat
¢ekicidir. Bu, son yillarda AIDS ve hepatit gibi infeksiyonlardan korunmak
amacilyla doktor, dis hekimi ve yardimci saglik personeli tarafindan
eldiven kullammminin yayginlasmasina ba@lanmigssa da, spina bifidall
cocuklar ve genel poplilasyonda lateks allerjisi goriilmesinde goze
carpan belirgin artisin nedeni yine de tam olarak ag¢iklanamamaktadir.
Lateks duyarhilidt sikhifindaki bu artis, eldivenlerin tretimi asamasindaki
teknolojik degisikliklerle veya eldivenlerin Vsterilize edildikten sonra
tekrar kullanilmasindan vazgecilerek bir kez kullanilip atilmas: sonucu bu
trine artmig taleple agiklanmaktadir (34,79).

Riskli gruplardan biri olan sadlik personelinde lateks allerjisi
gorilme oranini belirlemeye yonelik en genis kapsaml arastimalardan
biri, 1987 yilinda Finlandiya’da Tampere Universite Hastanesinde calisan
512 kiside gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada dogal lateksle yapilan SPT,
cesitli ameliyathane uUnitelerinde c¢alisan 145 kisinin %6,2’sinde pozitif
bulunurken, laboratuarlarda gorevli 367 Kkisinin sadece %]1,6'sinda
pozitif sonuglanmistir (70). Arellano ve arkadaslarinin Kanada’'da
yaptiklart benzer bir calismada, rutin olarak lateks eldiven Kkullanan
anestezist, radyolog ve cerrahlarin olusturdugu 101 Kkisilik saglk
personeli grubunda 10 olguda lateks duyarliid@ belirlenmistir. Ayni
calismada 100 atopik hastanin olusturdugu kontrol grubundaki ug
olguda lateksle yapilan deri testlerinin pozitif bulundugu bildirilmistir (5).
1991 yilinda Lagier ve arkadaglarinin Marsilya’da 1/10 w/v lateks ekstresi
kullanarak yaptiklari SPT sonucu 197 ameliyat hemsiresinin 21’inde
(%10,7) lateks allerjisi saptanmistir (32). Hastane c¢alisanlarinin
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olugturdugu 224 Kkisilik bir gruba, farkli marka lateks eldivenlerden
hazirladiklart dort ayri allerjen ekstresiyle SPT uygulayan Yassin ve
arkadaglari, 38 kiside pozitif sonug almislardir (%17). Bu ¢calismada do@al
lateks igermeyen Tactylon marka eldiven ekstresiyle yapilan deri
testleriyse biitin olgularda negatif bulunmustur (40). Bir bagka
aragtirmada 104 Kisilk ameliyathane personelinin 15’inde (%14,4) lateks
ekstresiyle yapilan deri testlerinin pozitif bulundugu bildirilmistir (23).

Cesitli merkezlerde genis serilerde yapilan bu kapsaml ¢alismalara
karsilik, yurdumuzda bu konunun heniiz yeterince bilinmedi@ini ve sinirh
birka¢ calisma disinda arastiriimadigini gérmekteyiz. SSK Stireyyapasa
Gogiis Hastaliklart Merkezi'nde gorevli 48 doktor ve hemsirede yapilan
bir arastirmada, giinde en az dort saat eldiven kullanan 26 Kkisinin
dordinde (%15) lateksle yapilan SPT sonucu lateks duyarlihidt saptaﬁdlgl,
daha seyrek eldiven kullanan 22 Kkisideyse deri testlerinin negatif
sonuc¢landidy bildirilmistir (1).

Calismamizda, lateks urilinleriyle yoQun temasit olan 206 Kisilik
hastane personelinin 19'unda (%9,22) 1/100 w/v lateks ekstresiyle
yaptidimiz SPT pozitif bulunmus, buna karsilik mesleksel lateks temasi
olmayan 100 atopik ve 100 non-atopik hastada lateks duyarhlidi
saptanmamistir:

Kelly ve arkadaglar lateks allerjisi on tanisiyla de@erlendirdikleri 107
olgunun 59'unda dogal lateks oOzsuyu dillisyonlan ve lateks eldiven
ekstreleriyle yapilan SPT’lerini pozitif bulmuslardir. Ancak deri testi
uygulamalari sirasinda 9 hastada istenmeyen reaksiyonlar goruldugiu ve
bu reaksiyonlarin doérdiiniin anafilaktik tipte oldugu bildirilmektedir (29).
Spaner ve arkadaslann da cerrrahi eldiven kullanimina bagh lokal
yakinmalarn olan ve iki kez sistemik reaksiyon geciren bir ameliyathane
hemsiresinde, do@al lateks 6zsuyu ile yaptiklart SPT sirasinda anafilaktik
reaksiyon gelistidini go6zlemlemislerdir (61). SPT sirasinda sistemik
reaksiyon gelisen olgularin ¢ogunlugunu spina bifidali hastalar ve daha
once latekse badll anafilaksi Oykisii olan Kisiler olusturmaktadir. Bu
reaksiyonlar SPT yapilan herhangi bir allerjenle de ortaya cikabilir; ancak
ozellikleri tam olarak bilinmeyen ekstrelerle deri testleri uygulandi@inda
daha dikkatli davranilmali ve gelisebilecek reaksiyonlar agisindan 6nlem
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alinmalidir. Ortaya c¢ikabilecek sistemik reaksiyonlar g6z oOnilinde
tutularak, ga11§rham12 sirasinda yapilan deri testleri hastane §artlarinda,
anafilaktik reaksiyonlarin tedavisinde kullanilacak ilaglar ve resiisitasyon
gerecleri hazir bulundurularak, hekim tarafindan gerceklestirilmistir.

Sistemik reaksiyon riski nedeniyle halen-A.B.D.’de ruhsatlandiriimis
ticari lateks ekstresi preparati yoktur ve lateks SPT rutin olarak
uygulanmamaktadir (26,53,54,67,79). Bu lilkede arastirma amaciyla
yapillan SPT'lerinde, dogal lateks Ozsuyunun c¢esitli oranlardaki
dilisyonlari veya arastiricilarin kendi hazirladiklart eldiven ekstreleri
Kullanimaktadir. Buna karsilk Kanada ve bazi Avrupa ulkelerinde bu
amagla uretilmis hazir preparatlar vardir (5,32,53). Biz 1/100 w/v
dilisyondaki hazir lateks ekstresiyle SPT uygulamalarimiz sirasinda,
sadlik personeli ve hastalarimizin higbirinde lokal veya sistemik bir
reaksiyon gozlemedik. Bu diliisyondaki lateks ekstresinin kullaniminin

guvenli oldugu diistincesindeyiz.

Calismamizda mesleksel lateks temasi olmayan atopik ve non-
atopik hastalarda latekse bagli yakinma gézlenmemesi ve bu gruplardaki
200 hastada lateks SPT'in negatif bulunmasi, lateks allerjisinin saglk
personeli disindaki bireylerde hi¢ goriilmedidi anlamina gelmemelidir.
Streklilik gosteren yodun bir temas s6z konusu olmasa da, giiniimiizde
yaygin olarak kullandigimiz eldivenler, kondomlar, balonlar, toplar,
biberonlar, emzikler, oyuncaklar, ¢esitli ev esyalarn1 ve daha pek ¢ok
urunun temel hammaddesi latekstir. Bu uriinlerin Kkullanimi sirasinda
lateks duyarlilid@i gelisebilir. Yilmaz ve arkadaslani, SSK Silireyyapasa
Gogus Hastaliklari Merkezi'nde dederlendirdikleri 151 atopik hastanin
51'i (%33) ve 72 non-atopik hastanin 11’inde (%14) lateks SPT ile pozitif
sonug aldiklarini bildirmiglerdir (81). Bu oranlardaki yiiksekligin, deri
testlerinin yorumlanmasindaki farklihklardan kaynaklandigini
diustinmekteyiz. Lateks allerjisinin genel popiilasyonda saglik personeline
oranla ¢ok daha az goruldugi bilinen bir gergektir. Genel popiilasybnda
lateks allerjisi goriilme oranini belirlemek igin, daha fazla sayida gonuili
tizerinde genis ¢alismalar yapilmahdir.

Saglik personelinde lateks allerjisi prevalensini belirlemeye yonelik
calismalarda, lateks allerjisinin daha ¢ok kadinlarda gorildugu ortaya
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Konmustur (24,32,70,77,79). Ancak bu, arastirilan hastane personelinin
cogunlugunun kadin olmasina baglanmistir (15). Bizim calismamizda deri
testi sonucu lateks allerjisi belirlenen hastane calisanlarinin 17'si erkek,
ikisi kadindi. Hastanemizde ameliyathane gibi lateks temas! fazla olan
bolimlerde genellikle erkekler calistiqindan, 206 kisilik saglik personeli
grubumuzun 171’ini erkekler, 35’ini kadinlar olusturmus ve lateks SPT
pozitif ve negatif gruplar arasinda cinsiyet acgisindan anlamli bir
istatistiksel farkhilik bulunmamuistir.

Cesitli bildirilerde, lateks allerjisinin genellikle cocuk yas grubundaki
meningomyeloselli hastalar ile geng yastaki eriskinlerde goruldiga ortaya
Konmustur. Biz lateks allerjisi saptadiqumiz olgularla, deri testlerini
negatif bulduqumuz saglik personelinin yaslan arasinda anlaml bir fark
olmadi@init gdzlemledik. Ancak ¢alismamiza katilan hastane gorevlilerinin
genel yas ortalamasi 30,68+5,82'ydi. 206 Kkisilik grubun %95’i 20-39
yaglart arasindaki gencg erigkinlerden olusuyordu ve 40-59 yaslan
arasinda sadece 10 Kkisi vardi. Lateks SPT pozitif ve negatif gruplann
yaslart arasinda anlamli bir farkilik bulamamakla birlikte, lateks
allerjisinin geng¢ yastaki saglik personelinde daha sik goruldugi
duslincesine Ratlhyoruz. Bu durum, hastanelerde gorevli hekim ve
yardimcl sadlik personelinin genellikle gen¢ yastaki Kisiler olmasiyla
aciklanabilecedi gibi, IgE’ye badli ani tip agirt duyarhlik reaksiyonlari
sonucu gelisen klinik tablolarin daha ¢ok dgeng eriskinlerde ortaya ¢iktidi
da bilinen bir gercgektir (15,47).

Lateks allerjisi saptadi@imiz olgularda, deri testi sonuclarnyla
meslekte gecirilen slire arasinda anlaml bir iliski bulamadik. Ancak bu
urunlerle gunlik temas streleri fazla olan olgularda, lateks allerjisinin
daha sik oldudunu gormekteyiz. Lateks alierjisinin, eldivenler basta
olmak tlzere lateksten yapilmis tibbi malzemeleri giinde toplam 4-6 saat
Kullanan sagdlik personelinde, bu tirinlerle glinde toplam 1-3 saat temasi
olan kisilere gore daha sik ortaya ciktigini belirledik. Ayrica
calismamizda, gﬁnde ortalama dort ¢ift ve daha fazla sayida eldiven
kullanan 6lgularda lateks allerjisi goriilme orani, glinde 1-3 ift eldiven
kKullanan olgulara gore daha yliksek bulunmustur.
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Hekimler ve yardimci saglik personelinin cerrahi uygulamalardan
once el yikama islemleri sirasinda kullandiklant dezenfektan solilisyonlar
ve sabunlarin irritan etkileri ve eldiven pudrasi kristallerinin mekanik
irritasyonu sonucu, derinin butunligi bozularak lateks allerjenlerinin
penetrasyonu kolaylasabilir. Ayrica ameliyat sirasinda kapali kalan ellerin
terlemesi de eldivenlerdeki lateks allerjenlerini eriyebilir hale getirerek
allerjenlerin deriye penetrasyonuna katkida bulunmaktadir. Farkli
yontemlerle Uretilen deisik markalardaki cerrahi eldivenlerin antijenik
Ozelliklerinin birbirinden farkli oldugu gosterilmistir (72). Ayni marka
eldivenlerin farkl ¢iftlerinin antijenik yapilarinin farkli olabilece(i, hatta
ayni eldivenin i¢ ve dis yilzeylerindeki antijen yo@Qunlugunun bile
degiskenlik gosterebilece@i bildirilmektedir (53). Kullanillan eldiven
sayisinin artmasiyla farkli antijenik o6zellikte eldivenlerin kullanimi soz
konusu olmakta, bu arada yliksek yogunlukta antijenite gosteren
eldivenlerle karsilasma olasiidi da artmaktadir. Ayni1 zamanda, giinde
dort cift ve daha fazla sayida eldiven Kkullanan hekimlerin buyuk
cogunludu, giinde 4-6 saat sureyle lateks tlrinleriyle temas ettiklerini

bildirmislerdir.

Ozetle, lateks allerjisi gelisimi icin toplam temas stresinin énem
tasimadidi, duyarliik olusmasi icin lateks firiinleriyle karsilasilan optimal
bir stlirenin yeterli oldugu sodylenebilir. Calismamiza alinan hastane
personelinin en az bir yil slreyle lateks temasi oldugundan, elimizdeki
verilerle duyarlilik gelismesi i¢in gerekli olan bu siireyi belirlemek olasi
degildir. Ancak giinliik temas siiresi uzadik¢a ve kullanilan eldiven sayisi
arttikca, lateks allerjisi goriilme siklidinda da bir artis ortaya ¢cikmaktadir.

Calismarnizda lateks temasina bagdli semptomlar orta derecede olup
ellerde kasinti, eritem, kontakt urtiker veya dermatit seklindeydi.
Olgulanin hi¢cbiri latekse bagh generalize urtiker, solunum sistemi
semptomlart veya sistemik anafilaktik reaksiyon tamimlamiyordu.
Semptomlarin lokalize olmasinin yanisira, daha once cerrahi miudahale
uygulanan SPT pozitif olgularin intraoperatif reaksiyon gecirmemis olmasi
da, duyarlihk derecesinin diigiik oldugunu diisiindiirmektedir.

Lagier ve arkadaglarinin ameliyathane hemsirelerinde yaptiklari
calismada, lateks allerjisi tanisi icin kontakt trtiker bulgusunun pozitif
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prediktif dederinin %43,4 oldugu ortaya konmustur (32). Bizim
calismamizda, lateks temasina badh kontakt ftrtiker tanimlayan 13
olgunun 10’unda lateks SPT pozitif sonuglanmis ve bu semptomun
pozitif prediktif dederi %76,9 olarak bulunmustur. Lateks temasina bagh
olarak gelisen kasinti, eritem, Kontakt tlrtiker semptomlarindan herhangi
birinin varlidinin pozitif prediktif dederi %31,1, tek basina kagmtinin
pozitif prediktif degeriyse %22,2" dir.

Lateks SPT’ i pozitif bulunan olgularda rinit dykiisii, brongial astma
oykiisii ve gozlerde kasinti, yanma, sulanma ve Kkizarnklik gibi atopiyle
iliskili semptomlar, SPT negatif gruba godre anlamli olarak yuksekti.
Lateks allerjisi saptadiqimiz 7 olguda, inhalan allerjenlerle yaptiqumiz
testler sonucu en az iki allerjene karsi duyarhlik saptadik. Bu bulgular
lateksle sik temasi olan atopik biinyeli kisilerde lateks allerjisi gelisme
riskinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Yapilan pek ¢ok
arastirmada da, lateks allerjisi belirlenen olgularin blyuk ¢ogunlugunu
atopik biinyeli bireylerin olusturdugu gosterilmistir (5,6,70,76,79).

Lateks allerjisi saptanan olgularin bir kisminda muz, Kkestane,
avocado ve seftali allerjisi oldudgu, bu meyvalann ekstreleriyle yapilan
SPT ve in vitro yontemlerle bu meyvalara karsi olusmus spesifik IgE
antikorlarinin gosterildigi  bildirilmektedir (10,16,17,36,49,50). Bu
bulgular bazi1 meyvalarin antijenik yapilari ve lateks allerjenleri arasinda
tam olmayan bir c¢apraz reaktivite varlifini disiindirmektedir (50).
Calismamizda lateks duyarhihid@i saptadi@imiz olgulara, lateksle c¢apraz
reaktivite gosterdidi bildirilen meyvalarl da iceren 20 gida allerjeniyle
yapti@imiz SPT’ ler sonucu bir olguda liziim, bugday, misir ve findik; bir
olguda tiziim ve bir olguda da misira karsi deri reaktivitesi saptadik.
Ancak ¢ olgu da Klinik olarak bu gidalara bagh bir reaksiyon
gozlemlemedigini belirttijinden deri testi sonucglarim1 yalanci pozitif
olarak degerlendirdik. Ote yandan lateks SPT negatif hastane
calisanlarindan bir kisi kivi, bir kisi bamya ve bir kisi de yumurta allerjisi
tanimladi. Kivi ve bamya allerjenleri saglanamadigindan bu gidalarla SPT
uygulayamadik. Yumurta allerjisi tanimlayan olguya yumurta sarisi ve
akiyla yaptidQumiz SPT negatif sonuclandi. Ozetle, gida allerjisi varliginin
lateks allerjisi gelisimi acisindan baQimsiz "bir risk faktori olmadidi
dislincesindeyiz. Lateks allerjisi olan li¢ olguda gida allerjenleriyle
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saptadiqimz deri reaktivitesi klinikle uyumlu olmadidgindan, klinik olarak

bir ¢apraz reaktivite varlidindan s6z edemeyiz.

RAST veya ELISA yontemleriyle latekse Kkarsi olusan spesifik IgE
antikorlar belirlenebilir. Ancak bu yontemlerin SPT kadar duyarli olmad
bildirilmektedir. Calismamizda latekse bagli lokal yakinmalart olan ve
lateks SPT pozitif bulunan 16 olgunun spesifik IgE diizeyleri RAST
yontemiyle normal sinirlarda bulunmustur. Sadece lokal semptomlar
olan, anafilaksi gecirmeyen olgularda, spesifik IgE Olcitimlerinin deri
testleriyle uyumlu olmadidi bildiriimektedir. Lagier ve arkadaslarinin
yaptiklar ¢alismada, eldiven kullanimina baglh lokalize semptomlar1 olan
ve lateks SPT pozitif bulunan 21 hemsirenin 13‘tnden lateks spesifik IgE
olciimi icin kan ornedi alinmis ve sadece bir olguda lateks RAST pozitif
bulunmustur (32). lacobelli ve arkadaslarinin 104 saghk personeline
uyguladiklan lateks SPTleriyle 15 kiside lateks allerjisi saptanmus, bu
olgularin tigtinde lateks RAST la pozitif sonug¢ alinmistir (23).

Turjanmaa ve arkadaslarinin c¢alismasinda, lateks allerjisine bagli
Kontakt urtiker yakinmasi olan ve SPT pozitif bulunan 15 saghk
personelinin 8’inde RAST yodntemiyle olgiilebilir miktarlarda spesifik IgE
varh@ gosterilmistir. En yiiksek spesifik IgE degerleri, deri testi skoru en
yiksek olan dort olguda saptanmustir. Bu da RAST'in allerji derecesi
yuksek olgularda iyi bir gosterge oldugunu disiindirmektedir. 7 olguda
RAST'1n negatif bulunmasi, lateks allerjisi tanisinda in-vitro yéntemlerin
orta derecede allerjik hastalar icin SPT kadar duyarh bir yontem
olmadidini gbstermektedir. Ayn1 zamanda, RAST sonuglari pozitif bulunan
olgularin total IgE diizeylerinin de yuksek oldu@u bildirilmistir. Yazarlar
allerjenik eldivenlerden hazirladiklari stok sollusyonlariyla yaptiklart
SPT’lerin lateks eldivenlere bagh kontakt Urtiker tanisinda uygun, giivenli
ve duyarh bir yontem oldugunu belirtmektedirler (74).

- Latekse bagl sistemik reaksiyon geciren hastalarda lateks spesifik
IgE  Olcimlerinin  daha ytksek oranda  pozitif sonuclandid
bildirilmektedir. Kelly ve arkadaslari ameliyat sirasinda anafilaktik
reaksiyon geciren spina bifidall 10 hastanmn tamaminda RAST ve ELISA
yontemleriyle spesifik IgE olglimlerini pozitif bulmuslardir (28). Gold ve
arkadaslarinin calismasinda da da, intraoperatif anafilaktik reaksiyon
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geciren spina bifida veya konjenital tGrogenital anomalili 15 hastanin
tamaminda lateks RAST sonuglari pozitif bulunmustur (19). Lateks
allerjisi olan 12 c¢ocuk ve dort eriskinden olusan 16 Kkisilik hasta
grubunun sadece Uc¢inde (%19) spesifik IgE dederlerini ylksek bulan
Mathew ve arkadaslari, bu ¢ olqudan ikisinin daha 6nce latekse bagl
intraoperatif anafilaksi gecirdigini belirtmektedirler (38). Charous ve
arkadaslan tarafindan yapilan bir bagka arastimmadaysa, mesleksel lateks
temasina bagli sistemik reaksiyon oOykiisii olan 24 hastanin 15’inde
(%62) RAST pozitif bulunmus, buna kargiblk semptomlari kontakt
urtikerle sinirh olan 15 olgunun sadece dordiinde (%27) yiiksek spesifik
IgE duzeyleri saptanmistir. RAST pozitif olan kontakt trtikerli iki olgunun
calisma sirasinda sistemik reaksiyon gecirdidi bildirilmektedir (14).
Wrangsjo ve arkadaslar1 da, sadece latekse ba@h kontakt urtikeri olan 7
hastanin doérdiinde ve orta derecede veya ciddi anafilaksi gelisen 23
hastanin 2 1’inde lateks RAST sonuglarinin poiitif bulmuslardir (77).

Kullanilan yonteme  gore, farkli spesifik IgE sonuglan
ailnabilmektediy. Baryum lavmani uygulanirken anafilaksi gelisen 6
hastanin dordiinde ELISA, uglindeyse RAST yoOntemiyle spesifik IgE
antikorlarinin saptandidi bildirilmistir. Her iki yontemle de Iki hastada
pozitif, bir hastada negdatif sonu¢ alinmig, ancak ELISA pozitif bulunan iki
hastada RAST negatif, RAST pozitif olan bir hastadaysa ELISA negatif
sonuglanmstir (44).

Spesifik IgE Ol¢climleri, hasta popiilasyonu ve test sirasinda
kullanilan allerjen disklerine bagl olarak da farkh sonucglar vermektedir.
Kurup ve arkadaslari, lateks SPT’ leri pozitif olan 27 Finlandiya’h ve 18
Amerika’li hastanin serumlarinda, farkhh kaynaklardan elde -edilmis
allerjen diskleri kullanarak bulduklan spesifik IgE sonuglarim
Kargilagtirmiglardir. Allerjen diskleri Perry X—AM ve Triflex marka lateks
eldiven ekstreleriyle, Malezya ve Hindistan kaynakh dogal lateks
ekstrelerinden hazirlanmistir. Finlandiya’h 7 hastada ve Amerika'h 9
hastada anafilaksi veya sistemik semptom  oOykiisii  oldugu
bildirilmektedir. Finlandiya’h hastalarin 12’si saglik personelinden,
Amerika’ll hastalarinsa tamami spina bifidali hastalardan olugmustur.
A.B.D.’de kullanilan Perry X-AM marka eldiven ekstresinden hazirlanan
disklerle Finlandiya’li 27 hastanin birine ait serumda yliksek spesifik IgE
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diizeyi goOsterilmesine karsiik, Amerika’ll 18 hastanin 13'lintn
serumlarinda yiiksek titrede spesifik IgE saptanmistir. Finlandiya’da
Kullanilan Triflex marka eldiven ekstresiyle de Finlandiya'h 7 ve
Amerika’ll 13 hastada spesifik IgE dlizeyleri yliksek bulunmustur. Farkl
lateks Ozsuyu ekstrelerinden hazirlanan disklerle iki grup hastada
bulunan spesifik IgE pozitiflik oranlarinin benzer oldugu bildirilmektedir.
Bu c¢alismanin sonuglari, farkli antijen preparatlariyla elde edilen spesifik
IgE antikor yanitlarinin, ¢alisilan populasyona gore hatir1 sayiir derecede
degisebilece(ini gostermigtir. Bu farkhiiklar dogal lateksin multipl
antijenik komponentler icermesiyle agiklanmaktadir (30).

Lateks ftriinlerinin Kkullanimi sonucu, dermatit gelisimi saghk
personeli ve calisirken eldiven giyen dider meslek gruplan igin oldukca
onemli bir sorundur. Von Hintzenstern ve arkadaslarni, ICDRG standart
allerjen serileriyle yama testi uyguladiklari 3851 hastanin 145’inde
(%3,8) .lastik endtistrisinde kullanilan en az bir allerjene karsi gec¢ tip
duyarlilk saptamiglardir. Bu 145 hastanin %68’inde TM, %23’iinde CM
ve %10’unda ‘mercapto mix" (MM) duyarlilid@ bulunmustur. 145 kisinin
67’sinde AKD’ in lastik eldivenlerin Kullanimi sonucu gelistidi ortaya
konmusg ve bu gruptakilerin %72’sinde TM, %25’inde CM, %3’inde de
MM duyarlih{i saptanmistir (75).

Bizim calismamizda, lastik enduistrisinde kullanilan allerjenlerle
yapilan yama testleri sonucu, bes olguda en az bir allerjene karsi
duyarlilik oldugu goruldi. Sorumlu allerjenler ¢ olguda TM (%60), 3
olguda CM (%860) ve bir olguda da MBT" dii (%20). llging olarak, yalniz
cerrahi eldiven kullanan iki hekimde TM duyarlihid@ saptanmasina karsilik,
CM duyarhh@ yoktu. CM duyarhlid@i olan Kkigiler, temizlik islerinde
kKoruyucu lastik eldiven . kullanan iki temizlik personeli ve bir
hastabakiciydi. Bunun “muhtemelen cerrahi eldiven ve temizlik
eldivenlerinin uretimi ve igerdikleri katki maddelerinin kimyasal yap1 ve
oranlarinin farkli olmasindan kaynaklandidi diistincesindeyiz. '

Turjanmaa ve arkadaslarn lateks allerjisi olan 15 hastanin ikisinde
yama testleriyle TM duyarlih@ saptamislardir (74). Wrangsjo ve
arkadaglar, latekse bagli kontakt iirtikeri olan ve lateks SPT pozitif
bulunan 30 hastanin 12’sine eslik eden el dermatiti nedeniyle standart
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serilerle yama testi yaptiklarim1 ve 6 kiside bir veya daha fazla allerjene
kars1 reaktivite saptadiklarini bildirmiglerdir. Bu 6 kisiden sadece birinde
lastik katki maddelerine (TM ve CM) duyarlilik bulunmustur (77).
Wrangsjo ve arkadaslarinin yaptiklart baska bir arastumada ise, lateks
eldiven kullanimina ba@h kasinti, kizariklik veya kontakt tirtiker seklinde
yakinmalar1 olan 14 hastaya standart serilerle yapilan yama testleri
negatif bulunmustur (76). Spaner ve arkadaslarn da, lateks eldiven
Kullanimina bag@h anafilaktik reaksiyon gelisen bir ameliyathane
hemsiresinde, el dermatiti olduqunu bildirmislerdir (61).

Lateks allerjenleriyle karsilasmanin deri ve mukozalar aracilidiyla,
inhalasyonla veya parenteral yolla olabilecedini belirtmistik. Deri yoluyla
bir duyarlanma gergeklesmesi i¢in, antijenlerin deri bariyerini ge¢cmesi
gereklidir. Dermatit nedeniyle derinin butinltidinde bir bozulma
oldugunda, antijenlerin duyarlanmada rol oynayan hiicrelere ulasmasi ve
immunolojik yanitin ortaya ¢ikmasi kolaylasir. Ayni zamanda derideki
inflamasyonun duyarlanma silirecine Kkolaylastirici bir etkisi de so6z
konusu olabilir (6). Derinin biuttnlaginiun bozulmasi duyarliik
kazanilmasini kolaylastirabilecedi gibi, daha sonraki karsilagsmalarda fazla
miktarda antijen penetrasyonuna neden olcadindan, anafilaksi riskini de
arttirabilmektedir (61). Bu bilgilerin 1sidinda, lateks allerjisiyle birlikte
lastik katki maddelerine bagli gec tip duyarliik saptadiimiz iki olguda,
ARD’ in Ilateks allerjisi gelismesini Kkolaylastiran bir faktdor oldugu
diustincesindeyiz.

Lateks allerjisi gelismesine engel olmak igin alinacak ilk onlem
(primer korunma), lateksten yapilmis esyalarla temastan kag¢inmaktir.
Ancak cocukluk ¢adindan baglayarak, giinliik yagantimizda yaygin olarak
kullandidimiz pek ¢ok esya lateks icerdidinden ve eldivenler, kateterler,
tipler, anestezi gerecleri gibi tibbi amaclarla kullanilan bircok
malzemenin temel hammaddesi lateks oldugundan, lateks temasini
tamamen ortadan kaldirmak hemen hemen olanaksizdir. Atopik kisilerde
lateks allerjisi gelisim riski daha yiiksek oldugundan, ameliyathane
gorevlileri gibi calisirken lateks trhnleriyle zorunlu temasi olan atopik
bireylerin dogal lateks {Urtinleri yerine sentetik Urtinler kullanmasi

sadlanmalidir.
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Muayene ve ameliyat sirasinda eldiven giymek zorunda olan saghk
personeli ve lateks allerjisi olan dider bireyler ¢esitli onlemler alarak
lateks temasini en alt dizeye indirebilirler (sekonder korunma). Bu
amacla lateks eldivenlerin icine pamuklu veya plastik eldivenler
giyilmesi, lateks igcermeyen sentetik polimerlerden yapilmig eldivenler
veya Uretim sirasinda yikama, 1sitma, klorlama iglemleri ve enzimatik
yollarla protein igerigi azaltilmis hipoallerjik lateks eldivenler kullaniimasi
Onerilmektedir (34). Bu eldivenlerin bir kisminin Kkoruyucu etkileri
tartismalidir (24). Ayrica non-lateks eldivenler genellikle lateks
eldivenlerle ayni mekanik ozellikleri tagimadiklarindan ve cerrahlarin
hassas calismalarini engellediklerinden, bu urtinlerin bazilar1 ameliyat
sirasinda kullanilmaya elverisli degildir (55). Halen iilkemizde non-lateks
eldiven tretilmemektedir. Tablo-XIV' te yurt digsinde tretilen lateks
icermeyen bazi eldivenlerin kimyasal yapl, marka ve fretici firmalan

gosterilmistir (53).

Tablo-XIV: Lateks Igermeyen Bazi Cerrahi (C) ve Muayene (M) Eldivenleri

MARKA KIMYASAL YAPI TiP. URETICI FIRMA

Dermaprene HNeoprene C Ansell, Inc.

Elastyren Styrene butadiene c Hermal Pharmaceutical Lab. Inc.
Flexam Polyvinylchloride M Baxter

Neolon Neoprene C Becton-Dickinson

SensiCare Polyvinylchloride M Becton-Dickinson

Tactylon Styrene ethylene butylene C/M Smart Practice

TruTouch Polyvinylchloride M Becton-Dickison

Vinylite Polyvinylchloride M Smart Practice

Yurt disinda fretilen bazi lateks frinlerinin, ftretici firmalar
tarafindan ‘hipoallerjik’, "%100 hipoallerjik oldugu gésterilmistir’ veya
‘Duyarlt eller ig:)’h yapinustir' seklinde etiketlendirilmesinin kansikhida
neden oldudu ve bu iiriinlerin sadece ‘Jateks” veya ‘non-lateks” geklinde
etiket tasimasimin daha uygun olacadr bildirilmektedir (80). Ayrica bu
etikette iiretim sirasinda eklenmis olan katki maddeleri de belirtilmelidir
(21). Yurdumuzda da oOzellikle lateksten yapilmis tibbi gereclerin
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etiketlenmesini zorunlu hale getirmek igin gerekli yasal diizenlemeler

yapimalidir.

Lateks allerjenlerini absorbe etmis olan eldiven pudrasi inhalasyon
yoluyla alindidqinda solunum yolu semptomlarn ve sistemik anafilaktik
reaksiyonlara neden olabilece(inden, pudralanmis eldivenlerin kullanimi
daha risklidir. Lateks allerjisi olan saglik personelinin, genellikle lateks
icermeyen eldivenler kullanarak ve is arkadaslarinin da pudra i¢cermeyen
eldivenler kullanmasi sartiyla, semptomlar ortaya c¢ikmadan ayni
gorevlerini stirdiirebildikleri bildirilmektedir (53,65). Ancak mukozal veya
parenteral yolla lateks temas: anfilaksiye yol agabileceginden, mesleksel
udrasilant sirasinda ortaya cikan semptomlar hafif veya orta derecede
olsa bile, bu kisilerin ameliyat olmasi, doqum yapmasi, jinekolojik veya
rektal muayeneleri sirasinda ©6zel bir dikkat gosterilmelidir. Biitiin
hastanelerin acil {initeleri ve ameliyathanelerinde lateks allerjisi
belirlenmis veya siiphesi olan hastalar igin yeterli miktarda non-lateks
eldivenler ve diger sa@iik malzemeleri bulundurulmahdir.

Radyokontrast maddelere badli reaksiyonlart oOnlemek igin,
reaksiyon Oykiisii olan hastalara kortikosteroidler, H1 antagonistieri,
efedrin ve H2 antagonistleri gibi ilaglarla  premedikasyon
uygulanmaktadir. En iyi onlemler alindidinda bile kazara lateks temasi
meydana gelebilecedinden, lateks allerjisi olan hastalara major cerrahi
girisimlerden 6nce benzer sekilde premedikasyon uygulanmasmi oneren
yazarlar vardir (57). Premedikasyonla immunolojik yolla ortaya c¢ikan
herhangi bir reksiyonun siddeti azaltilabilir ve lateks duyarhliinda da
uygulanmasi duslnulebilir. Ancak premedikasyon antijenlerden
Kacinmaya yonelik énlemlere bir secenek olmamalidir.

Lateks kondomlarin, duyarll kadin ve erkek partnerlerde lokal
urtikeryal reaksiyonlara yol agtid: bildirilmistir (73). Ne yazik ki, AIDS ve
seksiiel yolla bulasan dider hastaliklardan korunmak igin alinabilecek en
iyi onlem lateks kondom Kkullanimidir. Koyun c¢ekumundan ya'pllan
kondomlar viriis gecisini dnleyememektedir (53).

Lateks allerjisi, baska nedenlerle ortaya cikmis olan allerjik
reaksiyonlarla Kkarnigtirilabilir. Dis miidahaleleri sirasinda gelisen ve
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genellikle lokal anestezik ilaglara baglanan ciddi allerjik reaksiyonlarin
ger¢cek nedeni lateks allerjisi olabilir. Benzer sekilde anestezik maddeler,
kas gevseticiler, radyokontrast maddeler, plazma genigleticiler,
antibiyotikler veya kan Urtinlerinin neden oldugu diistiniilen intraoperatif
anafilaktik reaksiyonlar lateks allerjisi sonucu gelismis olabilir.

Oykil alinirken biitiin hastalar riskli gfuplarda olup olmamasina
bakilmaksizin lateks allerjisi yoniinden sorgulanmalidir. Dusiik risk
grubunda yer alan ve lateks allerjisi tanimlamayan bireylerin genellikle
latekse badh reaksiyon gegirmedikleri bildirilmektedir. Bugln igin, lateks
allerjisi tanimlamayan hastalara rutin tarama testleri yapilmasi
onerilmemektedir (67). Yiiksek risk grubundaki hastalaraysa lateks
allerjisi tanis1 igin gerekli testler mutlaka yapilmalidir. Halen lateks
allerjisi tamsi icin herkesce kabul edilen standart bir test olmamakla
birlikte, lateks ekstresi veya eldiven ekstreleriyle yapilan SPT'in en
uygun, ¢abuk sonug veren, guivenilir ve ucuz tan1 yontemi oldugu kabul
edilmektedir (21,41,55,61,62,74). in-vitro testler lateks temasina bagh
olarak allerji riski tasiyan biutin hastalari ortaya koyacak kadar duyarh
degildir (67). Ayrica bu yontemlerin pahali olmasi ve zaman gerektirmesi
rutin bir tan1 ydntemi olarak kullanilmalarini guglestirmektedir.

Arastirmamiz sirasinda gorustugimiiz doktor ve yardimci saghk
personelinin biiylik c¢ogunlugunun, latekse bagh tipI asin duyarhlik
reaksiyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini gozlemledik. Saghk
personelinin bir kismi lateks duyarlihdina bagh olarak gelisen el
yakinmalarina eldiven pudrasinin neden oldugunu diisiintiyorlardl. Ayni
gozlem Turjanmaa ve arkadaslarinin arastirmasinda da dile getirilmistir
(70). Riskli gruplardan biri olan saglik personelinin lateks allerjisi
hakkinda yeterince bilgilendirilerek, kendileri ve hastalarinda ortaya
cikabilecek reaksiyonlar agisindan dikkatli davranmalarinin saglanmasi
gereklidir. Bu amagla hekimler ve yardimci sadlik personeline vonelik
seminerler ve egitim calismalan diizenlenmelidir.
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OZET

Dogal lateks iceren urilinler, gec¢ tip ve ani tip asin duyarhbik
reaksiyonlarina neden olabilir. Uretim asamasinda latekse eklenen
Kimyasal katki maddeleri T hiicrelerine bagh tip-1V reaksiyonlara yol acar;
buna Kkarsilik latekste dogal olarak bulunan bazi proteinler antikorlara
bagli tip-I reaksiyonlardan sorumludur. Tip-l reaksiyonlarin Klinik
gorinimii  kontakt ftrtiker, sistemik {irtiker, rinit, konjuktivit,
bronkospazm ve anafilaksi seklinde olabilir. Lateks allerjisi spina bifidah
hastalar, saglik gorevlileri ve lateks endiistrisinde galisanlarda daha siktir.

Lateks ekstresiyle prick test (SPT) uygulayarak, diizenli olarak lateks
urinlerini kullanan 206 sa(lik personeliyle, mesleksel lateks temasl
olmayan 100 atopik ve 100 non-atopik hastada lateks duyarlihigini
arastirdik. 19 sadlik personelinde (%9,22) lateks SPT pozitif bulunmasina
karsilik, kontrol gruplarindaki hastalarin higbirinde pozitif lateks SPT
gozlenmedi. Sadlik personeli, lateks SPT sonuglarma gore iki gruba
ayrilarak dederlendirildi. Yasg, cinsiyet ve lateksle toplam temas siiresi
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkliik yoktu.
Fakat giinlik temas stiresi ve kullanilan giinlik eldiven sayisi lateks SPT
pozitif grupta anlamli olarak yiiksekti (p<0,05). Lateks iiriinlerine baglh
semptomlar ellerde sinirllydi. Lateks temasina bagh olarak, lateks SPT
pozitif gruptaki hastalarin tamami kasinti, %68,4’u eritem ve %52,6's1
kKontakt Urtiker yakinmasi oldugunu belirtti. Bu semptomlar lateks SPT
negatif saglik personelinde swasiyla %21,4, %144 ve %1.,6
oranlarindayd:i (p<0,0001). Allerjik rinit, bronsial astma ve konjuktivit
oykisi de SPT pozitif grupta anlamh olarak yuksekti (p<0,05). Lastik
katki maddeleriyle yapilan yama testleri 42 sag@lik personelinin 5’inde
pozitif sonucglandi. 1ki doktorda latekse bagh tip- I duyarliidin yanisira
lastik katki maddelerine bagh tip-IV duyarhlik saptandi.

Lateks duyarlilidinin belirlenmesinde lateks SPT'in duyarli, givenl,
ucuz ve uygulanmasi kolay bir tani ydontemi oldugu diisiincesindeyiz.
Yuksek risk tasiyan sadlik personeline tarama testi olarak lateks SPT
uygulanmali ve lateks allerjisi Oyklisii olan veya lateks SPT pozitif
bulunan butin bireylere lateks temasindan kaginmalari 6nerilmelidir.
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SUMMARY
LATEX ALLERGY IN MEDICAL PERSONNEL

Products containing natural latex can induce delayed and immediate
hypersensitivity reactions. Chemicals added to latex during processing
induce T-cell mediated type-lV reactions while proteins that occur
naturally in latex elicit antibody mediated type-l reactions. The clinical
manifestations of type-l reactions include contact urticaria, systemic
urticaria, rhinitis, conjunctivitis, bronchospasm and anaphylaxis. Latex
allergy has been prevalent in patients with spina bifida, health-care
workers and workers in the latex industry.

Using a latex skin prick test (SPT), we investigated latex sensitization
in 206 medical personnel who regularly use latex products and among
100 atopic and 100 non-atopic controls who were not occupationally
exposed to latex. Latex SPTs were positive in 19 medical personnel
(9,22%) whereas none of the control patients were found to have
positive SPT to latex. Medical personnel divided into two groups based
on the latex SPT results. There was no statistically significant difference
between the two groups according to age, gender and years of exposure
to latex, but daily exposure time and daily glove use was significantly
higher in latex SPT positive group (p<0,05). Symptoms due to latex
products were limited to hands. Latex SPT positive medical personnel
complained of; itching (100%), rush (68,4%) and contact urticaria
(52,6%) upon exposure to latex. But these symptoms were reported by
latex SPT negative personnel; 21,4%, 14,4% and 1,6% respectively
(p<0,0001). History of allergic rhinitis, bronchial asthma and
conjunctivitis was also higher in SPT positive group (p<0,05). Patch tests
with rubber additives was positive in 5 of 42 medical personnel. Two
doctors were found to have both type-l hypersensitivity to latex and type-
IV hypersensitivity to rubber additives.

We conclude that, latex SPT is a sensitive, safe, cheap and easy to
perform diagnostic method to detect latex hypersensitivity. Prospective
screening with latex SPT should be offered to all high risk medical
personnel and individuals with either a history of latex allergy ‘or a
positive latex SPT should be counseled to avoid latex exposure.
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