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TARIHSEL GECMIS

Dogal kaucuk lateks, genel olarak Hevea brasiliensis (kaucuk) agacinin siit kivamli sivisin-
dan elde edilir. Bu agag, orta ve gliney Amerika’da dogal olarak bulunmakla birlikte, tica-
ri amacli olarak da Malezya, Tayland ve Hindistan gibi {ilkelerde yetistirilmektedir. Latek-
sin kullanimi ¢ok eski caglara dayanmakta, orta ve giiney Amerika’'da yerlilerin ayaklarina
lateksten yapilma koruyucular giydikleri, Mayalarin ise yine lateksten yapilan toplarla oy-
nadiklari bilinmektedir. Tip alanina ise ilk kez 19. yiizy1l ortalarinda protez diglerin yapi-
minda kullanilmaya baslanmasiyla girmistir. 1900’14 yillarin baslarinda da ilk kez lateks
iceren eldivenler tip calisanlarinda kullanilmaya baslanmistir. Lateksle olusan kontakt
dermatit daha ®nceleri bilinse de ilk ciddi allerjik reaksiyon olgusu 1927 yilinda Alman-
ya'dan bildirilmistir. Uzun stire dikkatlerden kacan bu durum 1970'li yillarin sonunda Nut-
ter ve arkadaslarinin yayinladigi ani tip hipersensitivite olgusu ardindan tekrar giindeme
gelmistir. Daha sonra, AIDS olgularinin taninmasi, hepatit gibi viral ve bulasici hastalik-
lardan korunma adina lateks eldivenler cok daha fazla kullanilmaya baslanmis; bununla
birlikte lateks allerjisi tan1 yontemlerinin gelisimiyle lateks allerjisi olgularinda ¢ok ciddi
bir artis saptanmistir. ik lateks anafilaksisi olgusu da 1984 yilinda bildirilmistir.

LATEKS NEDIR?

Lateks, kaucuk agacinin sitozoliinden tiiretilen, islenmis bir bitkisel trtndir. Bu
siitsti tirlin cis-1.4-poliizopren polimeri icermektedir. Bu triin iki farkli islemden geciri-
lerek farkli amaclara hizmet eden degisik tirtinler elde edilir. Lateksin %90'1 asit ortam-
da koagiile edilerek “kuru lateks” elde edilir; bu triinden araba lastikleri, ayakkabi ve
miihendislikte kullanilan ¢ok cesitli malzemeler tretilir. Kalan %10'una amonyum ilave
edilerek otokoagtilasyon engellenir. Ardindan trliniin islenmesi ve kivam kazanmasi
icin bircok kimyasal madde ilavesi yapilir. Koagiilasyonun gerceklesmesi i¢in bu {irtin fi-
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rinlanir. Elde edilen tiriin, eldiven, balon ve kondom gibi daha esnek malzemelerin ya-
piminda kullanilir. Latekse bagli allerjik reaksiyonlarin biiyiik bir kismindan da bu triin-
ler sorumludur.

Temel lateks allerjenleri, islenmemis latekste dogal olarak bulunan proteinlerdir.
Dogal kaucuk lateksteki 250 polipeptidten 60 kadari antijeniktir. Cogu dogal lateks an-
tijeni, diger bitki tiirlerinin yapisal protein ve enzimleri ile ortak epitoplari paylasir. Ba-
z1 Uretici firmalar, cerrahi eldivenlere tiretim asamasinda kazein de ilave etmektedir. Bu
durum da, bu triinleri kullanan bazi kisilerde ileride siit ve stit trtinleri ile reaksiyon ge-
lismesiyle yalanci lateks-capraz reaksiyon goriintiisti olusturmaktadir.

LATEKS iCEREN URUNLER

Lateks iceren trtinlerle glinliik hayatimizda ¢ok sik karsilasiimaktadir. Tablo 1'de la-
teks iceren trlinlere drnekler verilmistir.

RiSK ALTINDA OLANLAR

Atopik yapiya sahip olanlar ve lateks iceren tirlinlerle sik karsilasanlarda lateks ile
ortaya cikan reaksiyonlar daha sik goriilmektedir. Glinliik hayatta lateks iceren triinleri
(eldiven gibi) daha sik kullanmalari ve hemsirelik hizmetleri gibi lateksle sikca karsila-
silan drtinlerin kullanildigr meslekleri icra etmeleri nedeniyle kadinlarda lateks allerjisi
siklig1 daha fazladir. Saglik calisanlari (doktorlar, hemsireler, dis hekimleri, teknisyenler)

Tablo 1. Ginliik hayatta ve tip alaninda lateksin kullanildigi bazi Griinler

Otomobil lastikleri Tansiyon aleti mansonu
Bisiklet gidonu Stetoskoplar

Hal Eldiven

Yiizme gozliikleri Oral ve nazal hava yollari
Tenis raketleri Endotrakeal tiipler
Ayakkabi tabanlari Turnikeler

Bulasik eldiveni intravenoz yol setleri
Kondom Enjektorler

Diyafram Elektrod pedleri

Balon Cerrahi maskeler

Emzik Koruyucu gozliikler
Biberon Respiratorler

Kemer Anestezi maskeleri
Sicak su siseleri Kateterler

Silgi Yara drenleri

Lastik bant Enjeksiyon portlari

Dis malzemeleri Viyal kapaklari
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da ¢ok sik lateks eldiven kullanmalarindan 6tiird, lateks allerjisi agcisindan yiiksek risk al-
tinda bulunurlar. Is yerinde lateks eldiven kullanan meslek sahipleriyle (kuaférler, temiz-
lik iscileri, gida sanayi calisanlari, boyacilar, insaat iscileri) lateks tiretim isinde calisan-
lar da risk altindaki meslek gruplarini olustururlar. Bu gruplarin yaninda sik mesane ka-
teterizasyonu gereken hastalar, noral tiip defekti olanlar (spina bifida, miyelomeningo-
sel) ve sik opere olmasi gereken hastalar bir diger riskli grubu olustururlar. Muz, avoka-
do, kestane, kivi, patates, domates gibi gidalara allerjisi olan kisiler de olasabilecek olan
capraz reaksiyon nedeniyle lateks allerjisi acisindan risk altinda bulunurlar.

EPiDEMIiYOLOJi

Dogal kaucuk lateks allerjisi su an icin saglik calisanlarinda en sik goriilen mesleki
allerji tipidir. Normal bireylerde siklig1 %2-10 arasinda degisirken, saglik calisanlarinda
bu siklik %17'lere kadar cikmaktadir. Lateks eldivenlerin protein diizeylerinin azaltilma-
s1 ve pudrasiz eldivenlerin kullanimindaki artisa bagl olarak son yillarda ¢zellikle sag-
lik calisanlari arasinda lateks allerjisi insidansinda anlamli bir diisme yasanmaktadir.
Spina bifidali hastalarda lateks allerjisi oranit %15-67 arasinda degismektedir. Lateks
tretiminde calisan iscilerde lateks duyarliligi sikligi ise %1.7-12 arasinda degismektedir.
Perioperatif anafilaksinin en sik rastlanilan sebeplerinden biri lateks iceren malzeme-
lerdir ve perianestetik anafilakside, noromuskiiler bloke edici ilaglardan sonra %16 sik-
likla ikinci sirada yer alir.

KLiNiK BULGULAR

Lateks iceren {irtinlerle temel olarak iki tip reaksiyon olusabilir; nonimm{inolojik re-
aksiyonlar ve immiinolojik reaksiyonlar.

Nonimmiinolojik Reaksiyonlar

Lateks iceren tirlinlerle ortaya ¢ikan reaksiyonlarin en sik goriilen tipi budur ve irritan
kontakt dermatit klinigi ile karsimiza gelir. Bu reaksiyon immiinolojik bir mekanizmadan
cok, sik el yikama, deterjan kullanimi, ellerin yeterince kurulanmamasi ve misir nisastali
eldivenlerin yol actig1 tahrise bagli olarak gelisir. Genellikle ellerde meydana gelir. Deri
kuru, kasintili, kizariktir ve tahris olmus goriintiidedir. Bu durum, gergek bir allerjik reak-
siyon olmamakla birlikte, allerjik tablonun gelismesine 6nciiliik edebilir. Lateks duyarlili-
81 teshisinde kullanilan yama testi negatif sonuglanir.

immiinolojik Reaksiyonlar

Tip I (IgE aracili) ve tip IV (hiicresel gecikmis tip) asirt duyarlilik seklinde karsimiza
cikar. Daha sik olarak tip IV asirt duyarlilik ile ortaya cikan allerjik kontakt dermatit go-
rilmektedir. En sik olarak eldiven, ayakkabi, spor malzemeleri ve medikal araclarla te-
mas eden cilt bolgelerinde ortaya ¢ikar. Temastan 24-48 saat sonra irritan kontakt der-
matite benzeyen; ancak sulanan kabarikliklara da neden olabilen bir dermatit tablosu
gelisir. IgE aracili asirt duyarlilik reaksiyonlari, cilt, mukoza ya da visseral maruziyet son-
ras1 kontakt tirtiker, anjiyoddem seklinde manifeste olmaktadir. Pudrali eldivenlerle ad-
sorbe olmus ve aerosolize olan lateks ile maruziyet sonrasi rinokonjunktivit ve astim kli-
nigi olusabilir. Anafilaksi en korkutucu reaksiyon olup eldiven, balon, kateter, squash
raketi ve lateks iceren sac¢ yapistiricilari ile kontakt sonrasi goriilebilmektedir.
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Lateks allerjisi bulunan hastalarda cesitli meyve ve sebzelere karsi allerjik reaksiyon-
lar normalden ¢cok daha sik goriilmekte ve bu durum ciddi sonuglara neden olabilmekte-
dir. Bu klinik duruma, “lateks-meyve allerji sendromu” adi verilmektedir. Lateks allerjik
hastalarda bazi meyvelerle asiri duyarliligin birlikte bulunmasi, 1991 yilinda M'Rahai ve
arkadaglarn tarafindan rapor edilmistir. Bu ikiliden herhangi birine karsi duyarlilik olma-
s1 durumunda, digerinin de incelenmesi dnerilmektedir. Lateks allerjisi bulunan hasta-
larin en az yarisinda bu sendrom; bu sendromu bulunanlarin da yarisinda bu gidalarla
ciddi reaksiyon 6ykiisti bulunmaktadir. Bu tabloya, lateks proteinleri ve bazi meyvelerde
bulunan benzer epitoplarin yol actigi capraz reaksiyonun neden oldugu tahmin edilmek-
tedir. Lateks allerjisi bulunan olgularda en sik allerjiye neden olan meyveler; avokado, ki-
vi, muz, kestane, patates, domates ve papayadir. Klinik allerjinin daha az oldugu ancak
duyarliligin bulundugu meyve ve sebzeler ise incir, kavun, karpuz, seftali, ananas, armut,
kereviz, elma, kiraz, bugday, salgam ve ispanaktir. Bazi olgularda lateks allerjisi, bazila-
rinda ise meyve allerjisi dnciil olabilmektedir. Bu nedenle bu tiir meyvelere karsi allerji-
nin bulunmasi lateks allerjisi gelismesi icin ilave bir risk faktorii sayilmaktadir. Lateks-
meyve allerji sendromu olan kisilerde bu meyvelerin alinmasiyla oral kasinti, yaygin pru-
ritus, Urtiker, anjiyoodem, laringospazm, bulanti, kusma ve dispne gelisebilir. Gida aller-
jisinin ilk bulgusu anafilaksi olabileceginden, lateks allerjisi bulunan olgular bu meyve-
ler hakkinda bilgilendirilmelidir. Profilinle capraz reaksiyon vermesi nedeniyle lateks al-
lerjisi bulunanlarda Amerikan nezle otu ve ot polenlerine karsi duyarlilik da bulunabilir.
Tim bunlardan baska lateks ile kiif mantarlari arasinda olusabilen capraz reaksiyon da
bildirilmis olup “kiif mantari-lateks allerji sendromu” meydana gelebilir.

TANISAL YAKLASIM

Lateks allerjisi tanisi, yiiksek riskli hasta grubunda lateks allerjisinden stiphelenile-
rek uygun testlerin yapilmasiyla konulabilir. Tanidaki ilk basamak iyi bir 6ykii alinmasi
ve fizik muayenedir. Allerji deri testleri, lateks allerjisi tanisinda altin standart olarak ka-
bul edilmektedir. Bu yontem, in vitro tani ydntemlerine gére daha ucuz, daha duyarli,
daha hizli ve pratiktir. Glintimtizde lateks allerjisi tanisinda ticari preparatlar kullanil-
maktadir. Bu drlinlerle yapilan testlerin sensitivitesi %96’lara, spesifisitesi %100'lere
yaklasmaktadir. Lateks ile capraz reaksiyon veren gidalarla reaksiyon tanimlayan hasta-
larda da hem lateks hem de bu gidalarla test yapilmasi gereklidir.

Avrupa ekoliinde lateks tanisinda ilk test olarak deri testleri uygulanirken, Amerikan
ekoliinde daha cok ilk olarak in vitro testler kullanilmaktadir. Pharmacia CAP, Hycor
HyTECH, DPC AlaSTAT en sik kullanilan in vitro testlerdir; ancak, asla spesifisite ve sen-
sitivite acisindan deri testlerinin yerini tutmazlar. Bu nedenle tilkemizde de yalnizca de-
ri testinin uygulanamadigi durumlarda kullanilmasi daha uygun goriilmektedir.

Latekse bagli tip IV hipersensitivite olgularinin gosterilmesi ac¢isindan da yama test-
lerinin yapilmasi uygun olmaktadir.

Unutulmamasi gereken en 6nemli sey, lateks duyarlilig1 tanist hem klinik hem de la-
boratuvar bulgularinin bir arada saptanmasiyla konulur. Yalnizca klinik ya da yalnizca
laboratuvar testleri tani koymak icin yeterli degildir.
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TEDAVi YAKLASIMLARI

Lateks allerjisinde su an icgin kiir miimkiin degildir. Tedavinin ilk basamagi, lateks
iceren trlinlerden kacinmaktir. Bu nedenle lateks allerjisi olan kisilerin lateks iceren
trtinler hakkinda bilgi sahibi olmasi gereklidir. Ancak lateks iceren {irtinlerin coklugu ve
yaygin kullanimi nedeniyle, ozellikle saglik calisanlarinin lateks iceren {irtinlerden ta-
mamen uzak kalmasi, neredeyse imkansiz gdziikmektedir. Anafilaksi gibi olagantistii du-
rumlarda hastanin, lateks allerjisi oldugunu gdsterir kartlar veya bileklikler tagimalari ve
epinefrin iceren otoenjektor kitlerinden bulundurmalari 6nerilmektedir.

Saglik kurumlarinda lateksten arindirilmis ortam olusturulmasi duyarhligin azaltil-
masini saglar. Profilakside lateks iceren tiim materyalin kaldirilmasi, eldivenlerin vinil
vb. ile degistirilmesi ayni zamanda lateksle capraz reaksiyon veren gidalarin diyetten ¢i-
kartilmasi bu ac¢idan yardimci olur. Lateksle temas kesildiginde duyarlilik ve semptom-
lar hizla geriler. Ellerde dermatiti oldugu halde lateks eldiven giymeye devam edenler-
deyse lateks allerjisi gelisme riski artar.

Lateks icermeyen eldiven, kondom tercih edilebilir; ancak ne yazik ki viral partikiil-
leri gecirmesi agisindan polivinil eldivenler ve polietilen eldivenler lateks kadar basari-
I olamamaktadir. Lateks allerjisinden sorumlu proteinler eldivende bulunan pudraya
tutunur; pudrali eldiven kullanildiginda deriye daha ¢ok lateks proteini ulasir. Yine pud-
rali eldivenler giyilip ¢ikarilirken havaya ucusan pudra partikiilleri inhale edilerek duyar-
lanmaya veya duyarl kisilerde semptomlara neden olabilir. Pudrasiz eldiven kullanimi,
daha az allerjen aciga ¢ikarmasi nedeniyle bir alternatif olabilir. Bunun yaninda, lateks
iceren drlinlerin ortalama protein diizeyleri son 10 yil icinde giderek azalmakta; bu da
lateks allerjisi sikliginda diismeye yardimci olmaktadir. En ideal eldiven, pudrasiz ve
protein icerigi diisiik olan eldivendir. Lateks eldiven giyerken yag bazli el kremi veya los-
yon kullanilmasi, allerjenlerin daha fazla emilmesine yol acabilmesi nedeniyle &neril-
memektedir. Eldivenler ¢ikartildiktan sonra eller hafif bir sabunla yikanmali ve 1slak bi-
rakilmamalidir. Hipoallerjenik lateks eldiven olarak adlandirilan eldivenler lateks aller-
ji riskini degil; daha az kimyasal icerdigi icin allerjik kontakt dermatit riskini azaltir.

Son yillarda yapilan ameliyathane calismalari gostermistir ki, basit dnleyici tedbir-
ler intraoperatif reaksiyonlarda dramatik azalmaya yol agmaktadir. Lateks allerjisi oldu-
gu bilinen bir hastanin ameliyat olmasi gerektiginde, lateks icermeyen bir ortamda ope-
re edilmesi saglanmalidir. Lateks icermeyen ortam, icerisinde daha 6nce hic lateks el-
diven giyilmemis ve hicbir lateks iceren malzemenin hastayla dogrudan temasta olma-
dig1 ortam olarak tanimlanmaktadir. Ulkemiz kosullarinda her hastanede boyle bir or-
tam saglamak her zaman miimkiin olamamaktadir. Bu durumda hastalarin, hafta sonu
kullanilmamis olmak kaydiyla, haftanin ilk is giinti ve ilk olgu olarak operasyona alin-
malari saglanmalidir. Operasyon &ncesi kortikosteroid ve antihistaminiklerle yapilan
premedikasyonun, reaksiyonun sikligini azaltmadigi bilinmektedir.

Lateks allerjisinden korunma konusunda hastaliga yol acan antijenlerden arindiril-
mis lateks tiretimi, immiinoterapi ve dogal kaucugun alternatif kaynaklarinin kullanil-
masiyla ilgili calismalar siirmektedir. Son yillarda lateks allerjisi bulunan, ancak bu
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trtinlerden kacinmanin ¢ok da kolay olmadigi olgularda lateks immiinoterapisi denen-
mektedir. Glintimiizde bu tedavi ydnteminin hentiz glivenligi ve etkinligiyle ilgili sorun-
lar asilmaya calisilmaktadir.
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