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Lateks Alerjisi

Latex Allergy

Oz

Lateks alerjisi, glinlimiizde siklig1 giderek artan 6zellikle saglik calisanlarinda 6nem-
li sorunlara neden olan bir problemdir. Kontakt dermatit, astim, rinit ve sistemik re-
aksiyon gibi tip 1 ve tip 4 hipersensitivite reaksiyonlar1 gozlenebilir. Lateks alerji-
sinde tani, 6ykii ve laboratuvar testlerinin birlikte kullanilmasina dayanir. Bu yazi-
da lateks alerjisi hakkinda giincel bilgiler derlenmistir.

Abstract

Latex allergy is a problem that causes significant problems, especially in health
care workers, whose prevalence is increasing nowadays. Type 1 and type 4 hyper-
sensitivity reactions such as contact urticaria, asthma, rhinitis and systemic reac-
tion can be observed. Diagnosis in latex allergy is based on the combined use of
clinical history and laboratory tests. This article compiles current information abo-
ut latex allergy.

Dogal kaucuk Hevea brasiliensis agacindan elden edilir. Kauguk iiriinler, lateks
konsantrasyonu ve dogal kuru kauguk {iretimi olmak tizere 2 farkli islem kullanila-
rak elde edilir. Lateks konsantrasyonu; eldiven, prezervatif, balon ve kateter gibi aler-
jik reaksiyonlarla en sik iligkili nesneleri tiretmek i¢in kullanilir. Dogal kuru kauguk
formu ise tiipler, maskeler, kaniiller gibi saglik tirtinlerinin tiretiminde kullanilmak-
tadir. Bu tirlinlerin lateks protein icerigi daha disiiktiir. Lateks eldivenlerin yaygin
kullanimy, iiretim siirecinin basitlestirilmesi ve talk pudrasmim nisastayla degistiril-
mesi sonucunda lateks ile alerjik reaksiyon siklig1 giderek artmistir (1,2). Talk pud-
ra kullanildig1 dénemlerde cerrahi girisimler sonrasi graniilom gelismesine neden ol-
mus ve nigasta ile degistirilmistir. Nisasta, alerjenlerin diflizyonu i¢in son derece et-
kili bir aragtir. Cerrahi ve radyolojik islemler sirasinda lateksle indiiklenen anafilak-
tik reaksiyonlarm endise verici bir sekilde artmast ile alerjik 6zelligi azaltmak ama-
ciyla eldiven igerisindeki protein icerigi diisiiriilmiistiir (3). Almanya gibi iilkeler-
de buna benzer koruma stratejileri ile kismen alerjik reaksiyon siklig1 azalmistir. Bu-
nunla birlikte, gelismekte olan iilkelerde lateks tirtinleri yayginlastik¢a vakalarin go-
riilme oran1 artmaktadir (1).



Toplum genelinde lateks duyarlilig1 %1’in altindadur.
Saglik calisanlari, kuaforler, yemek isiyle ugrasanlar, kau-
cuk isleyen fabrika iscileri, polisler, atopik kisiler, spina
bifidali veya ¢ok sayida ameliyat geciren iirogenital ano-
malili ¢ocuklar lateks alerjisi yoniinden yiiksek risk ta-
sirlar. Saglik calisanlarinda lateks duyarliligi %3-17 ara-
sinda bildirilmektedir (4).

Bugiine kadar 14 farkli lateks alerjeni tanimlanmis-
tir. Klinik 6nemlerine gore ana 6zellikleri Tablo 1°de
Ozetlenmistir (5).

Lateks alerjenleri, toz partikiillerine absorbe olabilen
proteinlerdir. Bu nedenle hem cilt yoluyla hem de solu-
num yolu mukozasiyla latekse maruz kalmabilir.

Klinik Bulgular

Lateks proteinleri ile olusan tip I hipersensitivite re-
aksiyonlarinda, izlenen klinik bulgular maruz kalmanmn
yolu, alerjen miktar1 ve bireysel faktorlere bagli olarak de-
gismektedir (6-8).

Kontakt Urtiker

En sik goriilen bulgudur. Tek bagna goriilebilecegi gibi
sistemik bir reaksiyonun erken bulgusu olarak da izlene-
bilir. Eldiven kullanim1 sonrasi gelisen egzama ve kse-
roderma nonspesifik semptomlardir. Lateks duyarlilign-
da; tek basma kasinti semptomuna gore tirtiker, klinikle
daha yiiksek korelasyon gosterir (9-11).

Lateks, mesleki kontakt {irtikerinin en yaygin nedeni-
dir. Ellerde irritan maddelerin neden oldugu dermatit la-
tekse duyarliligi arttirmaktadir. Lateks proteinlerine tip I
asir1 duyarlilik ile olusan tirtikeryal lezyonlar, kronik pro-
tein kontakt dermatitiyle sonuglanabilir. Klinik olarak pro-
tein kontakt dermatit, kronik egzama ve niikseden akut
ataklar ile birlikte kendini gosterir. Erken tip hipersen-
sitivite (tip I) ve gecikmis tip hipersensitivite (tip V) kom-
binasyonunu temsil eder (12).

Alerjik Rinit ve Astim
Alerjik rinit ve astim esas olarak latekse inhalasyon
yoluyla maruz kalan bireylerde gelisir. Saglik ¢alisan-

Tablo 1. Lateks alerjenlerinin klinik 6nemi (5)
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lar1 gibi ¢aligma ortaminda lateks maruziyeti olan veya
koruyucu eldiven kullanan ¢alisanlar risk grubundadir.
Pudrali eldivenler ¢evresel lateksin baglica kaynagidir
(7,13-17).

Latex, mesleki bir alerjen olup etkilenen meslekler-
de % 2.5 ile % 10 arasinda mesleki astimin nedenidir (18).
Lateks kaynakli eozinofilik bronsit nadir goriilen bir mes-
leki solunum yolu hastaligidir.

Sistemik Reaksiyonlar

Kas gevseticilerinden sonra lateks intraoperatif ana-
filaksinin ikinci sik nedenidir (19). Opiat ve kas gevse-
ticilere bagli anafilaksi anestezinin indiiksiyon fazinda daha
sik goriiliirken latekse bagl anafilaksi daha ¢ok idame
fazinda gortilmektedir. Abdominal, jinekolojik ve orto-
pedik operasyonlarda risk daha fazladir (20).

Cocuklarda anestezi sirasindaki anafilaktik reaksiyon-
larin % 27'sinde etken lateks olarak bilinmektedir. 5 ya-
sin altinda ise bu oran daha yiiksektir (21).

Eldivenlerde bulunan lateks proteinleri, eldiven kul-
lanilarak islenmis gidalara aktarilabilir. Bu proteinler, daha
sonra giday1 tilketen duyarl bireylerde anafilaktik reak-
siyonlara neden olabilir (22-24). Bu gibi durumlarda latek-
sin gizli bir alerjen gibi davranmasmi énlemek igin, Ispan-
ya Gida Giivenligi ve Beslenme Kurumu (Agencia Espa-
nola de Seguridad Alimentaria y Nutricion) gida sirketle-
rinde lateks eldiven kullanilmamasini 6nermektedir (25).

Lateks-Meyve Sendromu

Lateksin klinik ya da serolojik olarak bazi gidalarla
ozellikle de tropik meyvelerle ¢apraz reaksiyona neden
oldugu bilinmektedir. Lateks alerjisi olan bireylerin
yaklasik %50'sinde bu reaksiyonlar izlenebilmektedir. Tab-
lo 2'de lateks ile capraz reaksiyon veren baslica gidalar
gosterilmistir (26, 27).

Spina Bifidada Klinik Belirtiler

Genel popiilasyona gore spina bifidali gocuklarda la-
teks alerji prevelansi yiiksektir. En 6nemli risk faktorii ge-
cirilen operasyon sayisidir. Ayrica yliksek IgE diizeyle-

Alerjen Ozellik

Hevb1ve3 Spina bifidali hastalarda ana alerjen

Hevb5ve6 Saglik ¢alisanlarinda ana alerjen

Hevb2,4,7,13 Ikincil alerjen, ancak saglik ¢alisanlarmda 6nemli

Hev b 6.02, ve 7

Meyveler ile ¢apraz reaksiyon

Hevb8, 11 ve 12

Meyveler ile ¢apraz reaksiyon olusturan panalerjen
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Tablo 2. Lateks ile ¢apraz reaksiyon veren baslica gidalar (26, 27)

Muz Kavun
Avokado Karpuz
Kivi Turp
Domates Yesilbiber
Patates Armut
Cilek Havug

Ay ¢icegi tohumu Kiraz
Seftali Fistik
Piring Elma

ri, yasamin ilk giinlerinde ventrikiiloperitoneal santin ol-
masi ve atopi riski arttirmaktadir. Bu ¢ocuklar mukoza,
kan ve inhalasyon gibi ¢esitli yollarla latekse maruz ka-
labilir. En sik goriilen bulgu tirtikeranjiyoddemdir. Sik-
likla sorumlu tutulan alerjen Hev b 1°dir (28).

Tam

Tani, klinik siipheye dayanmaktadir. Alerji uzmani ta-
rafindan alinmis iyi bir klinik dykiiniin sensitivitesi ve spe-
sifitesi oldukga yiiksektir (29). Oykiide hastanm risk gru-
bu belirlenmelidir. Buna yonelik olarak gecirilmis ame-
liyatlar1 veya lateks tirtinleriyle ilgili tibbi islemleri, di-
ger alerjileri ve atopi varligi sorgulanmalidir (30).

Lateks duyarliligini1 gostermek icin spesifik IgE ol¢ii-
mii ve deri testlerinden faydalanilmaktadir. Ancak asemp-
tomatik bireylerde de pozitif bulgular saptanabilecegin-
den klinik 6ykii olmadan kullanilmamalidir (31).

Lateks alerjisi tanis1 i¢in kullanilabilecek basit bir al-
goritma Sekil 1’de gosterilmistir.

Deri Testleri

Prick test: Lateks alerjisini dogrulamak veya ekarte
etmek i¢in tercih edilmektedir. Test sirasinda bildirilen
anafilaksi olgular1 olsa da giivenli bir tan1 yontemi ola-
rak kabul edilmektedir. Testin duyarlilig1 %93, spesifi-
tesi %100°diir. Intradermal testler nerilmemektedir
(32-35).

Yama testi: Cogunlukla latekse degil, katki madde-
lerine bagli olan, gecikmis tip hipersensitivite reaksiyon-
larindan siiphelendiginde kullanilir. Katki maddeleri
icermeyen yama testleri onerilmemektedir. Katki madde-
leri karisgimlar olarak test sirasinda uygulanabilir. Prick
testi negatif olan lateks kaynakli kontakt dermatit olgu-
larinda faydali olabilir (36).

Laboratuvar Testleri

Lateks spesifik IgE: Farkli yontemler kullanilarak 61-
climii yapilabilir. CAP(Phadia) ve AlaSTAT yontemle-
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rinin duyarlhiligi yiiksektir. Klinik 6ykii varliginda 0,35
kUA/L iizerindeki degerler anlamli kabul edilmektedir.
Sensitivite %97-100, spesifite CAP yontemi ile %83 iken
AlaSTAT ile %33 olarak bilinmektedir. Giiniimiizde rHev
b1,rHevb3,rHevb 5, rHev b 6.01, ve rHev b 8 lateks
alerjenlerinin spesifik IgE tayini yapilabilmektedir (5).

Flow sitometri: %93’iin {izerinde bir duyarliliga ve
%91,7’lik bir 6zgiilliige sahip olmasmna ragmen pahali bir
yontem olmasi sebebiyle tercih edilmemektedir (37).

Provokasyon testleri: Deri veya laboratuvar testle-
ri negatif ya da ¢eligkili olmasma ragmen klinik olarak
lateks alerjisi diigiiniiliiyorsa uygulanmalidir (2). Ayrica,
lateks duyarliligi saptanmis asemptomatik bireylerde
lateks alerjisini ekarte etmek i¢in kullanilabilirler. Eldi-
ven testi: Hastanm once 1slak olan tek parmagina eldiven
giydirilir. Eger 15 dakika i¢inde reaksiyon gelismez ise
1slak ele pudrali eldiven tam olarak giyilir. Diger ele ise
negatif kontrol amacli vinil veya nitril eldiven giyilir. Eri-
tem, kasmti, kabariklik veya solunum semptomlarinin olus-
masi pozitif sonug olarak kabul edilir (38). Testin anafi-
laksi yaratma riskinin oldugu akilda tutulmalidir.

Tedavi

Temel yaklagim olusan reaksiyonlarin tedavisi ve olu-
sabilecek reaksiyonlarin 6nlenmesidir. Hastalara mutla-
ka adrenalin oto-enjektdr onerilmelidir. Reaksiyonlar1 6n-
lemede; hasta egitimi, lateks i¢eren iiriinlerden kagimnma
ve spesifik immiinoterapi onemli basamaklardir (5).

Lateksin yaygin kullanimi nedeniyle tamamen uzak-
lasgtirlmas1 miimkiin degildir. Hastalara lateks igeren tirtin-
lerin listesi verilmeli, alternatif ¢oziimler sunulmalidir.
Ozellikle muz, avokado, kivi, kestane gibi gidalarla
capraz reaksiyon gelisebilecegi yoniinde hastalar bilgi-
lendirilmelidir (5).

Spesifik immiinoterapi ile lateks hassasiyeti azaltila-
bilirken, 6nemli advers reaksiyonlarm goriilme siklig1 ne-
deniyle rutin kullanim1 énerilmemektedir (39).
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Sekil 1. Lateks alerjisinde tan1 algoritmasi (5)

Amerikan Alerji, Astim ve Immiinoloji Akademisi la-
teks duyarliligini ve lateks alerjisi azaltmaya yonelik; akil-
c1 lateks kullanilmasini, pudrasiz non-steril eldivenlerin
tercih edilmesini, steril eldivenlerin miimkiinse pudrasiz
kullanilmasini, eger pudrali ise de diisiik protein igerik-
li olanlarin tercih edilmesini onermektedir (40).

Sonug olarak; latekse maruz kalma derecesi arttikca
lateks alerji insidansi artmaktadir. Tanida en 6nemli ba-
samak klinik 6ykiidiir. Deri, laboratuvar ve provokasyon
testleri ile tan1 desteklenmelidir. Lateks alerjisi saptan-
mis hastalarda 6zellikle muz, kestane, avokado ve kivi gibi
besin alerjileri dislanmalidir. Tedavide lateks iiriinlerin-
den kaginma ve egitim onemlidir.
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