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SIGMOID KOLON TUMORU NEDENIYLE OPERE EDILEN BiR HASTADA LATEKS
ALLERJISI
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OZET

Lateks allerjisi son yillarda 6nemi gittik¢e artan bir saglik sorunu ve hatta meslek hastaligi haline gelmistir.
Hafif bir dermatitten hayati tehdit edici anafilaktik reaksiyonlara kadar ilerleyen klinik semptomlara neden
olabilir. Yiiksek risk tasiyan bireylerde lateks allerjisi arastirilmalidir. Boylece latekse bagl gelisen allerjik
reaksiyonlarin dnlenmesi miimkiin olacaktir. Bu olgu sunumunda sigmoid kolon timdr tanisi ile yatirilarak
opere edilen ve ameliyat sonrasi donemde lateks asir1 duyarliligina bagl bulgular gozlenen 62 yasinda bir
erkek hastay1 sunuyoruz.

Atopik olgularm lateks iiriinleri ile temasi s6z konusu oldugunda, olgularin lateks asir1 duyarliligi agisindan
incelenmesinin ve gerekli korunma dnlemlerinin alinmasinin faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Lateks allerjisi, Atopi, Cerrahi girisim

LATEX ALLERGY IN A PATIENT WHO WAS OPERATED FOR SIGMOID COLON
TUMOR

ABSTRACT

Latex allergy has become a health problem, and even an occupational disease of increasing importance in the
last years. Latex allergy is responsible for a wide spectrum of clinical symptoms ranging from a mild
dermatitis to severe anaphylaxis. Therefore, an investigation for latex allergy should be considered for high
risk groups. Then, it will be possible to take precautions in order to prevent life threatining allergic reactions
by exposure to latex. In this case report, we present a 62-year-old male patient operated for sigmoid colon
tumor who developed the characteristics of latex hypersensitivity reactions postoperatively.

We conclude that when atopic patients are exposed to latex products, the cases should be investigated with
respect to latex allergy and the necessary protective precautions should be taken for latex hypersensitivity.
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GIRIS laktifer hiicrelerin stoplazmasinda yer alir.
Lateksin allerjik reaksiyonlara neden oldugu
ilk kez 1920 ’li yillarda gbzlenmis ancak
lateks alerjisinin onemli bir tibbi sorun olarak
ele alinmasi lateks spesifik Ig E aracili
anafilaktik reaksiyonlarin gosterilmesi ile
gerceklesmis ve son yillarda bu konuda ¢ok
sayida arastirma yapilmistir®. Ozellikle kan
yoluyla bulasan hepatit C viriisii, insan
immiin yetmezlik viirisii gibi infeksiyonlara

Lateks, sentetik lastikten farkli dogal lastik
ya da kauguk olarak da bilinen elastisite
Ozeligine sahip bir maddedir. Afrika ve
Gilineydogu  Asya’da  yetisen  Hevea
brasiliensis adli agacin Ozsuyundan elde
edilen bu madde birtakim islemlerden
gectikten  sonra  giinlik  hayatimizda
kullandigimiz pek c¢ok malzemenin yapisina
girer'”. Lateks parcaciklari bu agagda bulunan
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karst korunma yontemlerinin (eldiven
kondom) yaygm olarak kullanima girdigi
1980 ’li yillarin ortasindan itibaren sorunun
boyutu artmaya baslamis ve lateks allerjisi
ciddi bir saglik sorunu hatta meslek hastalig
haline gelmistir’™°. Latekse olan bu yogun
talep nedeniyle {ireticilerin ucuz {retim
yollarina yonelmeleri, allerjenlerden yeterince
arindirilmamis  lateks  {iretimine  sebep
olmustur. Lateks allerjisi ¢ok genis bir
spektrumda yer alan klinik semptomlarla
birliktelik gosterir. Bu klinik tablolardan Tip I
asir1 duyarlilik reaksiyonu olarak meydana
gelenler urtiker, anjioddem, rinit,
konjunktivit, bronkospazm ve anaflaksidir®’”.
Tip 4 reaksiyonlar ise daha c¢ok saglik
personelinde eldivenlere bagl olarak gelisen
kontakt dermatitdir.

OLGU SUNUMU

62 yasinda erkek hasta sigmoid kolon timorii
tanist ile ameliyat edilmek iizere klinigimize
yatirildi.  Ozgegmisinden 10 yildir astim-
brongiyale ve 15 yildir tip 2 diyabet
hastaliklar1 oldugu ve diizenli ilag¢ kullandig1
ogrenildi. Sigara i¢miyordu. Tetkiklerinde
hemoglobin degeri 9.5, hematokrit degeri
27.9 olan hastaya ameliyat oncesi 1 iinite
eritrosit slispansiyonu verildi. Transfiizyon
reaksiyonu goézlenmedi. Ameliyatta tiimdral
kitle ¢ikarilacak bigimde sigmoid kolon
rezeksiyonu ile birlikte u¢ uca anastomoz
yapildi. Douglas bosluguna bir adet lateks
iceren lastik diren konulmasmi takiben
operasyon sonlandiridi. Ameliyat sonrasi
gelisen ciltte kizariklik ve kasinti, nefes
darhigi,  gozlerde  sulanma,  hapsirma
sikayetleri mevcut atopik yapiya
baglantyordu. 5. giine kadar direnlerden
azalan miktarda batin i¢i yikama mayisi geldi.
5. glin gaz ve gayta desarji1 olan hastada 6.
giin diren c¢ekilmesini takiben batinda
distansiyonla birlikte karn agrisi, bulanti,
kusma, halsizlik, nefes darligi, carpinti,
hipotansiyon, soguk terleme, tiim viicutta
yaygin lrtiker ve dinlemekle akcigerlerde yer
yer kaba raller gelisti. Ilk degerlendirmede
asttim atagr gecirdigi diisliniilen ancak
anafilaksi bulgular1 da gozlenen hastaya Avil
ampul 1x1 , Dekort ampul 1x1 ve adrenalin
ampul 0.5 mg 1x1 sulandirilarak uygulandi.
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Koroner yogun bakimda takip edilen hastanin
uygulanan bronkodilatér ve steroid tedavisi
sonrast  bulgularinda dramatik  diizelme
gozlendi. 6. giinden itibaren diren yerinden
toplam 300-400 ml kadar berrak renkli ser6z
mayi geldigi gozlendi. Tim bu bulgular
1s181nda latekse bagl asir1 duyarlilik gelistigi
diistiniilen hasta ameliyat sonrast 10. giin
allerji poliklinigine konsiilte edilerek taburcu
edildi. Poliklinige kontrole gelen hastada
“lateks deri prik testi” pozitif bulundu ve
lateks allerjisi tanis1 konuldu.

TARTISMA

Lateks allerjisinde en sik etkilenen organlar
cilt, solunum yollar1 ve gozlerdir. Egzemali
bireylerde lateks maruziyetinin daha kolay
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle bu tip
lezyonlarin uygun sekilde tedavi edilmesi
gereklidir'. Lateks alerjisi bulgulart diger
alerji bulgular1 gibi olup ilk maruziyetten
semptomlarin ortaya c¢ikisina kadar gegen
latent siire hastadan hastaya degismektedir (3
ay-20 yil)'. Hafif vakalarda deriye temas
halinde kizariklik, sislik, kasinti veya irtiker
olur. Daha agir vakalarda deride g¢atlamalar
olusur. Mukozal temas halinde daha ciddi
allerjik reaksiyonlar gelisebilir. Genellikle
cerrahi eldivenlerdeki pudraya yapismis lateks
parcaciklarinin  solunmasi ile  gozlerde
kizariklik, kasinti ve sulanma, hapsirma,
burun akmasi, gogiliste sikisma ve nefes
almada zorlukla kendini goOsteren astim
gozlenebilir. Lateksten yapilmis balonlarin
sigirilmesi ya da patlamasi da ylizde ciddi
sismelere neden olabilir. Lateksten yapilan
kondomlar (prezervatif) da duyarli erkek ve
kadinlarda kasinma ve sislik gibi benzer
bulgulara neden olabilir. Cok daha ciddi olan
ve hayati tehdit eden anafilaksi durumunda
lateks ile karsilasan kiside kan basinci
diismesi ve nefes darhgn gelisir'®™''. Bu tiir
reaksiyonlar jinekolojik muayeneler, dogum,
ameliyat veya dis operasyonlari esnasinda
olusabilir. Hastamizda ameliyat sonrasi
donemde anafilaksiye varan bulgularin pek
cogu gozlendi.

Atopi, lateks allerjisi ile ilgili oldugu bilinen
onemli risk faktorlerinden olup lateks allerjisi
riskini 4.4-25 kat kadar arttirabilmektedir'>"?,



Marmara Medical Journal 2008,21(2);171-174
Fikret Aksoy, ve ark.

Sigmoid kolon tiimorii nedeniyle opere edilen bir hastada lateks allerjisi

Lateks allerjisi
oranlarda atopi
mevcuttur'”. Ayrica
polenlerle = maruziyete
duyarhilbk ile 1iliskili
goriislerde vardir'?.

olanlarda %67’ye varan
bildiren caligmalar
lateks  allerjisinin
karsi  gelismis
olabilecegine dair

Lateks duyarlilig1r olan bireylerde lateks ile
temas sonrasi astmatik semptom ortaya ¢ikma
orani degisik yayinlarda %2,5-4,5 ve allerjik
rinit semptomlarinin ortaya ¢ikma orani ise %
1,8 olarak bildirilmektedir'®. Bir baska
calismada lateks allerjisi olan olgularin % 72
’sinde rinit, konjonktivit, dispne ve wheezing
gibi {ist ve alt solunum yolu yakinmalar1 ve %
8 ’inde de anafilaktik reaksiyon oldugu rapor
edilmistir'®. Lateks allerjisi olanlarda en sik
goriilen klinik tablo ise ellerde ortaya ¢ikan
dermatit olup, gorilme sikligi % 60-100

14
arasindadir™"?,

Lateks duyarliligt olan olgular cerrahi
girigsimler sirasinda anafilaktik reaksiyonlar
icin de risk tasimaktadirlar. Bu konuda
yapilan calismalarda operasyon sirasinda
goriilen anafilaktik reaksiyonlarin % 12,1 ile
16,7 ’sinin lateks allerjine bagli oldugu
bildirilmistic’. Fisher ve ark. da daha dnce
latekse allerjisi oldugunu bildikleri halde
bunu anestezistlerine sdylemeyen iki olguda

latekse bagh anafilaktik  reaksiyon
tanimlamislardir'’®.  Ayrintili  anamnez ile
lateks duyarlilig olup olmadiginin
arastirilmasi, bu hastalarin latekse bagh
anafilaktik reaksiyonlarmin  6nlenmesinde
onemlidir.

Lateks duyarlilig1 pek cok lateks igeren {iriin
ile temas sonras1 gelisebilmektedir. Ornegin
lateksten yapilan biberon bagliklar1 ve
emzikler ilk karsilagilan iiriinlerdendir. Ayrica
cesitli  oyuncaklar ve  Dbalonlar yine
duyarlilasmaya neden  olabilmektedirler.
Olgularin bir kisminda direkt lateks igeren
materyal ile temas Oykiisiinlin bulunmamasi
inhalasyon yolunu akla getirmektedir®. Lateks
ile duyarlanmada en bilyiik risk faktorleri
arasinda lateks antijeni ile yogun karsilagsma
(lateksten yapilan eldiven, idrar sondasi ,
kaucuk diren ve kateter), atopik (genetik
olarak allerjiye yatkin) biinye, ellerde egzema,
bayan cinsiyet, Oykiide gecirilmis cerrahi
girisim  ve dis  tedavisi  bulunmasi
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el
saytlmaktadir® %116 Meslekleri  geregi
stirekli lateks ile temas eden saglik personeli
ve kaucuk endiistrisinde ¢alisanlar ile birden
fazla cerrahi girisim gereksinimi olan ¢ocuk
ve yetiskin hastalar lateks allerjisi yoniinden
risk grubunda yer almaktadir. Cerrahi girigim
sayist onun lizerine ¢iktiginda ise lateks
allerjisinin belirgin olarak arttig1 dikkati
cekmektedir. Ozellikle spina bifidas1 bulunan
veya sik cerrahi girisim gerektiren iirogenital
anomalisi olan hastalarda lateks allerjisi riski
daha fazladir™'®'%. Lateks ile muz, Kkivi,
avakado ve kestane gibi meyveler arasinda
¢apraz alerji oldugu bilinmektedir'’. Yapilan
calismalarda bu g¢apraz alerjinin ortak
antijenlerden kaynaklandigi gosterilmistir.

Son 20 yilda lateks igeren iriinlerin
kullanimindaki artiga, latekse bagh asir
duyarlilik reaksiyonu olgularinin sayisindaki
artis eslik etmektedir'’. Atopi varliginmn
latekse bagli asir1 duyarlilik reaksiyonlari
acisindan  risk  olusturdugunu  bildiren
calismalar, atopik ve ozellikle risk grubuna
giren bireylerin lateks lriinleri ile temas sz
konusu olacagi zaman lateks alerjisi agisindan
incelenmesi ve latekse bagli asir1 duyarlilik
reaksiyonlarina karsi bazi 6nlemlerin alinmasi
gerektigini  gostermektedir'*'®.  Bu  grup
bireylerde lateks yerine neolandan yapilan
tibbi malzemelerin kullanilmasi, lateks iceren
iriinler ile temastan kaginilmasi, hastalik
Oykiisii alinirken lateks alerjisi ile 1ilgili
sorularin eklenmesi ve cerrahi planlandiginda,
bu olgularda, operasyon Oncesi lateks alerjisi
arastirilmasinin faydali olacagini
diisiiniiyoruz'®. Tani konan bireylere lateks
iceren maddelerin  ve gidalarin listesi
verilmelidir. Bu bireylerin lateks maruziyetini

asgariye indirecek 6nlemler almmalidir™*'.

Sonug olarak lateks allerjisi 6zellikle daha
once cerrahi girisim gegirmis olan olgularda
onemli bir saglik sorunu olarak ele alinmali
ve bu olgular cerrahi miidahale 6ncesi lateks
allerjisi yoniinden degerlendirilmelidir. Eger
bu miimkiin olmuyorsa lateks iliskili allerjik
reaksiyonlar i¢in O6nlem alinmali ve olasi
anafilaktik reaksiyonlara karst hazirlikli
olunmalidir.
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