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Cocuklarda Lateks Alerjisi’ne
Giincel Yaklasim

Current Approach to Latex Allergy in Children

Oz

Lateks Hevea brasiliensis (Hev b) olarak adlandirilan kauguk agacindan elde edi-
lir. Hem ucuz hem de esnek olmasi saglikla ilgili alanlarda ve giindelik hayatta yay-
gin olarak kullanilmasini saglamistir. Dogal lateksin icerdigi proteinlerle tirtiker, an-
jiyoddem, astim, anafilaksi ve kontak dermatit gibi reaksiyonlara yol agmasinin ya-
ninda baz1 yiyeceklerle ¢capraz reaksiyona neden olmasi da konuya ilgiyi arttirmis-
tir. Hatta lateks alerjisi saglik calisanlarinda ayri bir sorun olarak dikkat ¢ekmeye bas-
lamis ve bir meslek hastaligi haline gelmistir (1,2,3).

Abstract

Latex is obtained from rubber tree called Hevea brasiliensis (Hev b). It is both
cheap and flexible, making it widely used in health-related areas and everyday life.
In addition to causing reactions such as urticaria, angioedema, asthma, anaphylaxis
and contact dermatitis with natural latex-containing proteins, it has also increased
the issue of causing cross reactions with certain foods. In fact, latex allergy has be-
gun to attract attention as a separate problem in health care workers and has beco-
me an occupational disease (1,2,3).

Lateks Alerjisinin Tarihi

Lateks alerjisi ile ilgili ilk vaka 1927°de bildirilmistir (4). Sonrasinda vaka dii-
zeyinde bildirimler devam etmistir. Eldivenlerin kullaniminin artmasi, lateks tireti-
minde olan degisiklikler ve graniilom formasyonuna neden oldugu i¢in eldivenler-
de talk pudrasi yerine misir nisastasinin kullanilmast ile lateks alerjisi siklig1 bilyilik
oranda artmistir. Immunglobiilin E (IgE) aracil lateks alerjisi 1980°lerden sonra epi-
demik hale gelmistir (5,6). Sonrasinda alinan 6nlemlerle lateks alerjisinde azalma
saglansa da gelismekte olan tilkelerde hala dnemli bir problemdir.

Patogenez
Lateks igeren tiriinlerin iiretiminde kullanilan yontemlere bagli olarak lateksin aler-
jenik ozellikleri de degismektedir. Lateks proteinleri Gel ve Coombs siniflamasina



gore tip 1 ve tip 4 asir1 duyarlilik reaksiyonuna neden ol-
maktadir. Tip 1 reaksiyonlar daha az olsa da ciddi sey-
reder. Tip 4 reaksiyonlar ise ¢ok daha siktir ve alerjik kon-
takt dermatit seklinde prezente olmaktadir. Duyarlagma

solunum yolu veya cilt ve mukoza ile temas sonucu ola-
bilmektedir (3,7,8).

Lateks Alerjenleri

Hevea brasiliensis kaynakli “International Union
of Immunological Societies” (IUIS) alerjen adlandirma
alt komisyonu tarafindan kabul edilen 15 farkli protein
tanimlanmistir. Bu proteinlerin cogu kauguk elde edilme
sirasmda agaca yapilan travmaya karsi savunma protei-
nidir. Kauguk biyosentezinde gorevli proteinler, enzim-
ler ve ¢esitli yapisal proteinler de lateks alerjenleri ara-
sindadir. Bu proteinlerden bazilar 1°de gosterilmistir. Hev
bl ve 3 spina bifidal1 hastalarda, Hev b 5 ve 6 ise saglik
calisanlarinda major alerjendir. Hev b 6.02 ve 7 ise mey-
velerle ¢apraz reaksiyondan sorumlu alerjenlerdir (5,6,7,9).

Tablo 1. Bazi lateks alerjenleri

Alerjen Ozellik
Hevb1ve3 Spina bifidali hastalarda major alerjen
Hevb 5 ve 6 Saglik ¢alisanlarinda major alerjen

Hevb2,4,7vel3
Hev b 6.02 ve 7
Hevb 8, 11 ve 12

Saglik calisanlarinda sekonder alerjenler

Meyvelerle ¢apraz reaksiyondan sorumlu

Panalerjen, meyvelerle ¢apraz reaksiyon
net degil

Kaynak 2’den uyarland1.

Dort Hevea proteini, kauguk iiriinlerinin alerjen igeri-
ginin degerlendirilmesi i¢in veya ¢evrede lateks varligi-
nin belirtecleri olarak kullanilmaktadir. Bunlar: Hev b1,
Hev b3, Hev b5 ve Hevb 6.01/6.02°dir. Hevb 1 (uza-
ma faktorii) ve Hev b 3 (preniltransferaz), poliizopren kau-
cuk pargacigin ylizeyi ile iliskilidir. Bu iki alerjenin ae-
rosolize edilmesi daha zordur. Bu nedenle Hev b 1 ve 3'e
kars1 duyarlagsma i¢in mukozal temas gerekmektedir.

Hev b 5 (asidik protein) ve Hev b 6.01 / 6.02 (olgun
hevein) soliibl antijenlerdir. Rekombinant lateks aler-
jenleri kullanarak, Hev b 5 ve 6.01 / 6.02, saglik cali-
sanlarinda duyarlasma olan baslica alerjenlerdir. Bu pro-
teinler, esas olarak lateks eldivenlerden kaynaklanmak-
tadir. Duyarlagma direkt temas veya inhalasyon yolu ile
olur. Hev b 7 (Patatin homolog protein), Hev b 8 (pro-
filin), Hev b 9 (lateks enolaz), Hev b 10 (Mn-stiperok-
sit dismutaz) ve Hev b 11 (kitinaz) minor alerjenik pro-
teinlerdir.
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Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Latekse bagli gelisen alerjik reaksiyonlar maruziyet
yoluna, alerjen miktarina ve kisisel faktorlere bagli ola-
rak degisir. Urolojik sorunlarm varligy, atopi dykiisiiniin
olmasi ve gegirilen operasyonlar veya tibbi girisimler de
lateks alerjisi gelisimine katkida bulunmaktadir (3).

Urolojik ve Norolojik Sorunu Olan Hatalarda La-
teks Alerjisi

Spina bifidah cocuklarda lateks alerjisi

Cocuk hasta grubunda lateks alerjisi gelisme riski en
yiiksek grup spina bifida hastalaridir. Ulkemizde litera-
tiirde belirtilen orandan daha diisiik oldugunu gosteren ca-
ligmalar vardir. Gegirilen operasyon sayisi, ventrikiilope-
ritoneal sant varlig1, atopi 6ykiisii bu hastalarda lateks aler-
jisi gelisimi i¢in risk faktorii olarak belirlenmistir. Bu ¢o-
cuklarda lateks alerjisi gelisimine neden olan duyarlag-
ma mukoza veya inhalasyon yolu olabilir. Bu hasta gru-
bunda lateks alerjisi en sik tirtiker / anjiyoddemle prezen-
te olurken saglik calisanlarindaki en sik prezentasyon sek-
li respiratuar semptomlardir. Kloakal anomali, mesane so-
runlari, kronik bobrek yetmezligi ve cesitli norolojik so-
runu olan hastalar da lateks alerjisi gelisimi agisindan risk
altindadir (10,11,12).

Cerrahi ve Lateks Alerjisi

Birden fazla cerrahi miidahalenin lateks alerjisi riski-
ni arttirdig1 ortaya konulmustur. Buna ek olarak serebral
palsi, 6zofagus atrezisi, gastrosizis ve omfaloselli cocuk-
lar daha yiiksek risk altindadir. Intraoperatif anafilaksi ne-
denleri arasinda kas gevesiticilerin ardindan lateks gel-
mektedir (13). Anestezi altindaki hastada kas gevsetici
ajanlara ve opioidlere bagli anafilaksi daha ¢ok aneste-
zinin indiiksiyon fazinda goriiliirken latekse bagli anafi-
laksi ise idame fazinda goriiliir. Anestezi altindaki has-
talarda da anafilaksi sirasinda deri bulgulari ve bronkos-
pazm gibi bulgular goriilebilir; ancak en sik prezentasyon
sekli kardiyovaskiiler kollapstir (2,3).

Saghk Cahsanlarinda Lateks Alerjisi

Klinik belirtileri diger gruplardan oldukga farklidir. Sag-
lik ¢alisanlarinda en sik rastlanan tablo alerjik veya irri-
tan kontakt dermatittir. irritan dermatit alerjik dermati-
te gore daha sik goriiliir. Saglik calisanlarinda dermatit ol-
masi duyarlagsmay1 da kolaylastirmaktadir ve el belirtile-
ri lateks duyarliligi ile korelasyon gostermektedir. Der-
matit genellikle tirtiker / anjiyoddem, mesleki astim, ri-
nokonjonktivit ve anaflaksi gibi IgE aracili tablolardan
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daha oOnce ortaya ¢ikmaktadir. Cilt disinda solunum
yolu ile lateks alerjenlerine maruziyet de saglik ¢alisan-
larmim duyarlagsmasinda énemli bir etkendir. Pudrasiz el-
diven kullanimi ile hava yolu aracili duyarlagsmada azal-
ma saglanmaktadir (14,15).

Genel Popiilasyonda Lateks Alerjisi

Spina bifida, gegirilmis operasyon, saglik ¢alisani ol-
mak gibi herhangi bir risk faktoriine sahip olmayan ki-
siler de daha az olsa da lateks alerjisi gelistirebilmekte-
dir (16). Cocuklarda bu oran %0.7- 1.1 oraninda bildi-
rilmektedir (17,18). Bu kisilerde semptomlar maruziyet
yolunu gdstermektedir. Inhalasyon yolu ile lateks alerji-
si goriilenlerde rinit, konjonktivit ve astim ortaya ¢ikmak-
tadir. Anafilaksi ise daha ¢ok mukoza ya da damar yo-
luyla latekse maruz kalma sonucu olugmaktadir. Bu du-
rumda lateks balonlar, eldivenler veya kondomlar aler-
jinin kaynagi olabilmektedir. Rektal manometrik girigim-
ler i¢in kullanilan lateks i¢ceren malzemelerle de rektal mu-
kozadan temasa bagli anafilaksi vakalari bildirilmistir (4).

Meyve Alerjisi ve Lateks Alerjisi

Lateks alerjisi ve meyve alerjisi %21- 58 oraninda ilig-
kilidir. Araligin bu kadar genis olmas1 beslenme aligkan-
liklarinin ve tani yontemlerinin farklilig ile agiklanmak-
tadir. Semptom olmadan sensitizasyon olmasi ise ¢ok daha
yiiksek orandadir. Kestane, avokado, muz ve kivi lateks

Tablo 1. Lateks ile Capraz Reaksiyon Gosteren Gidalar

alerjisinden en sik sorumlu gidalardir. Gidaya bagli reak-
siyonun klinik spekturumu da degiskendir. Domates ve
papaya lateksle daha az oranda ¢apraz reaksiyona neden
olsa da anafilaksiye sebep olabilirler (20). Patates ise ge-
nellikle hafif lokal reaksiyonlara sebep olur. Cogu has-
tada lateks alerjisi gida alerjisinden daha 6nce ¢ikar. Tab-
lo 1’de lateks ile capraz reaksiyon gosteren gidalar gos-
terilmistir.

Tip 1 Diyabette Lateks Alerjisi

Tip 1 diyabetli hastalarda lateks alerjisi olagan degil-
dir. Operasyon sirasinda anafilaksi vakalari bildirilmesi
ile aradaki iliskinin insiilin flakonlarmmn lateks icerme-
sinden olabilecegi 6ne siirlilmiistiir (3).

Tam

Lateks alerjisinde tani klinik siipheye dayanir. Gegi-
rilmis operasyonlar, tibbi islemler, atopi dykiisii, diger aler-
jiler, ¢apraz reaksiyon yapan gidalar sorgulanmalidir. Se-
bebi belli olmayan tirtiker veya anafilaksi dykiisii deger-
lendirilmelidir. Tanida spesifik IgE ve deri testleri de kul-
lanilabilir (21,23,24). Lateks alerjisine yaklasim sekil 1°de
gosterilmistir.

Deri Testleri
Standardize ekstrelerle yapilan prick testlerin sensiti-
vitesi %93 tiir. Test sirasinda nadir de olsa anafilaksi ge-

Lateksle reaksiyona neden olan primer gidalar Klinik olarak ¢apraz reaksiyon gosteren gidalar
Muz Avokado
Kavun Muz
Seftali Kestane
Kivi
Papaya
Patates

Lateks ile in-vitro capraz reaksiyon veren, in-vivo nadir semptoma neden olan gidalar

Elma
Dolmalik biber
Kereviz

Kiraz

Incir

Mango
Carkifelek meyvesi
Armut

Ananas
Domates
Salgam
Bugday

Kaynak 1’den uyarlanmustir.
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Erken Tip Lateks Allerjisine Yaklasim Algoritmasi

Anamnez
Fizik muayene

| e g A

Urtiker
Anjiyoidem
Rinokonjoktivit
Astim
Anafilaksi

Il

6

Standardize lateks deri testi
allerjeni OLMAYAN iilkeler |

¢

AC) ~ | Dogrulanmi
§
[Lateks serolojik dtifflﬂ‘di"": lateks aller jisi

J

Standardize lateks deri testi |
allerjeni OLAN iilkeler

® [ @ Y
]<,‘-_ Lateks deri prick testi

(" Lateks cillt testi - Lateks eldiven ) ® Lateks serolojik
| ekstresiyle seri diliisyon 3 | degerlendirme i
Lateks kullanim testi © J ® Lateks eldiven

V o

Kullanim testi

) Yardimar testler -
@lL - Pulmoner fonksiyon lP
- Brongiyal provakasyon ,

)

Lateks allerjisi

" Lateks allerjisi lehine bulgu |
vok (%25 yanhs negatif)

Iehine bulgu yok

Sekil 1. Lateks alerjisine yaklagim. Kaynak 1°den uyarlandi

lisebilir. Intradermal test yapilmasi dnerilmemektedir. Geg
reaksiyon gosteren hastalarda ise yama testleri kullani-
labilmektedir. Geg reaksiyonlar lateksten ziyade additiv-
lere baglhidir. Additivlerle de test yapilmasi 6nerilir. Sa-
dece lateksle yama testi yapmak onerilmemektedir. La-
teksle prick testi negatif olan izole kontakt dermatit ol-
gular1 bu durumun tek istisnasidir (22).

Serolojik Testler

Deri prick testinin yapilamadigi durumlarda sensiti-
zasyonu gostermek icin Hevea latex-spesifik IgE antiko-
ru bakilabilir. Rekombinant Hev b alerjenlerinin kulla-
nildigi ¢ip tabanl mikroarray incelemeleri (ImmunoCAP-
ISAC ®) de anti-lateks IgE saptamasinda kullanilabilir.
ImmunoCAP-ISAC ® asemptomatik lateks duyarlilig1 olan
kisilerdeki ¢apraz reaksiyona neden olan lateks profilin
(Hev b 8) antikorunun saptanmasina olanak vermektedir
(23,24,25).

Provokasyon Testleri

Tanida deri testleri ve laboratuvar testlerinin negatif
olmas1 veya siipheli olmasi durumunda kullanilabilir.
Onemli bir kullanim yeri de asemptomatik lateks duyar-
lilig1 olan hastalardir. Provokasyon i¢in eldiven kullanim
testi yapilir. Daha az da olsa inhalasyon yolu ile de pro-
vokasyon yapilmaktadir (2).

Lateks Alerjisi ile iliskili Gida Alerjilerinin Tanisi

Lateksle iliskili gidalarla reaksiyon oykiisii olan has-
talara ek tetkik yapilmasina gerek yoktur ve bunlardan ka-
cinilmasi Onerilir. Alerjik reaksiyon belli olmayan has-
talara ise test yapilir. Lateks meyve sendromunda yer alan
taze meyve ile yapilan deri prick testi, klinik tan1 ile %80
uyum gosterir. Farkli meyveler tek tek test edilir ise muz,
avokado ve kestanede %90'a varan bir uyum varken, pa-
paya ve kivi ile %60 uyum vardir. Hazir ekstrelerle ya-
pilan testlerde standardizasyon sorunu nedeni ile taze mey-
velerle yapilan teste gore duyarlilik daha diistiktiir (2).
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Tedavi

Lateks alerjisinin yonetiminin esast mevcut reaksiyo-
nun tedavisi ve gelecekteki reaksiyonlarin 6nlenmesidir.
Lateks alerjisi olanlar lateks igermeyen iiriinler kullan-
mali, lateks icermeyen ortamlarda bulunmalidir. Anafi-
laktik reaksiyonu olan hastalara epinefrin otoenjektor de
yazilmalidir. Ulkemizde bulunan penepin ® preparatin-
da lateks bulunmamaktadir.

Hastalar kendilerini lateks i¢in alerjik olarak tanim-
lamanin 6nemini ve lateksin nerede bulunabilecegini ve
onu nasil dnleyebilecegini bilmelidir. Giinliik hayatta la-
tekse maruz kalmanin tamamen Onlenmesi imkansiz
kabul edilmektedir. Bu hastalara, lateks iceren nesnele-
rin bir listesi de verilmelidir. Eldiven ve diger tibbi iiriin-
lerin imalat1 i¢in latekse alternatifler vardir. Neopren, po-
livinil klortir, silikon, poliiiretan ve vinil lateks alterna-
tiflerdir (2,3).

Lateks icin Capraz Reaktiviteye Sahip Gidalar-
dan Ka¢inma

Lateks-meyve sendromlu hastalara, alerjiye neden olan
meyvelerden kaginmasi tavsiye edilmelidir. Bu gidalara
daha 6nce higbir reaksiyon bildirilmemesine ragmen, bu
reaktiviteye neden olan ana alerjenlere karsi subklinik sen-
sitizasyon veya spesifik IgE varliginda bile, en yiiksek risk-
li gidalardan kaginma konusunda gortis birligine varila-
mamistir (2,7,10).

Spesifik Immiinoterapi

Alternatif olarak diisiiniilse de lateks ile yapilan im-
miinoterapi sadece ¢ok az sayida se¢ilmis vakada kulla-
nilabilir. Rutin kullanimi yoktur (1).
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