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OZET

Sailik Personelinde Lateks Alleriisi: iki Olgu Uzerine

Dogal lateks birgok ev, biiro esyas ile medikal aletlerin ana bileseni ve yasa-
mimizdaki vazgegilmez maddelerden biridir. Dogal lateks proteinlerine karsi
tip-1 immiinolojik reaksiyon sonucu gelisen ve kontakt drtikerden, élimcil
anafilaksilere dek uzanan bir dizi allerjik reaksiyon tanimlanmigtir. Lateks al-
lerjenleri saglik personelince kullanilan eldivenlerdeki pudraya absorbe olur
ve bu eldivenlerin giyilip ¢ikarimasi sirasinda hava kaynakli bir allerjen halini
alip yakinda bulunan ve daha 6nceden duyarlanmis kimselerde inhalasyon
yoluyla semptomlar olusturabilir. Ozellikle atopik saglik calisanlar lateks aller-
jisi gelisme olasiligr yontinden en riskli meslek grubunu olusturur. Bu yazida
Ozellikle ameliyathane ve yogun bakim ortaminda solunum yolu allerjisi ile
iligkili astim ve allerjik rinit yakimmalari artan ve lateks duyarliigi saptanan iki
saglik calisani sunulmaktadir. Sonug olarak; tiim hekimlerin lateks allerjisinin
6neminden haberdar olmasi gerektigini diistiniiyoruz.
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GIRIS

Dogal lateks, kaucuk agacinin (Hevea brasiliensis) dzsu-
yundan elde edilir. Bircok ev, biiro esyast ile medikal aletle-
rin ana bilegeni ve yasamimizdaki vazge¢ilmez maddelerden
biridir. Lateks allerjisi denildiginde; dogal lateks (“natural
rubber latex: NRL”) proteinlerine kargt, tip-I immiinolojik
reaksiyon sonucu gelisen ve kontakt tirtikerden, 6limciil
anafilaksilere dek uzanan bir dizi hastalik tanimlanir [1].
Ozellikle atopik saglik calisanlart dogal kauguk latekse kar-
st duyarlanmada risk grubunu olusturmaktadir. Son yillar-
da artan gereksinime bagli olarak, pek ¢ok yeni, deneyim-
siz firmanin yiiksek diizeyde allerjen igeren, yeterince islem
gérmemis, non-standardize lateks eldivenler tiretmesi, tani
yontemlerinin gelismesi ve hekimlerce lateks allerjisinin
daha ¢ok taninmaya baglanmasi nedeniyle lateks duyarliligt
saptanan olgularda biiyiik artig gorillmiistiir.

OLGU 1

Uzun yillardir burun akintisi, burun kasintist ve hapsir-
ma sikayetleri olan yirmialti yasindaki bayan hasta, gogiis-
te sikigma hissi ve nefes darligy sikayeti ile poliklinigimize
bagvurdu. Ameliyathane hemsiresi olarak ¢alisan hasta son
aylarda sikayetlerinin ozellikle ¢alisma ortaminda artug-
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ABSTRACT

Latex Allergy In Healthcare Workers: A Report Of Two Cases

Natural rubber latex (NRL), the main constituent of numerous household
items, office supplies and medical products, is one of the indispensa-
ble substances in our life. A series of allergic reactions ranging from
contact urticaria to fatal anaphylaxis due to NRL have been described.
Latex allergens absorbed by the powder become airborne during glove
use and may produce symptoms in sensitized persons. Especially atopic
healthcare workers are at the highest risk of latex allergy. Here we present
two healthcare workers with latex allergy whose respiratory symptoms
regarding allergic rhinitis and bronchial asthma increase in critical care
units and operating rooms. In conclusion, we suggest that all physicians
should be aware of the importance of latex allergy.
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n1, pudral eldivenlerin giyildigi ve ¢ikaruldig: ortamlarda
gogsiindeki stkisma hissinin belirginlestigini soylemektey-
di. Dinlemekle solunum sesleri dogal olarak degerlendiri-
len hastanin her iki nazal mukozast soluk ve 6demliydi.
Diger fizik muayene bulgular1 dogaldi. Solunum fonksi-
yon testi normal olarak degerlendirildi. Yapilan deri prick
testinde; ev tozu akarlart: ++++, feather mix: +++, lateks:
++++ (Stallergenes-France) olarak degerlendirildi. Besin
prick testi negatifti. Hastanin lateks spesifik IgE diizeyi
35.70 Ku/L (N: <0.35 Ku/L) bulundu.

OLGU 2

Cocukluk ¢agindan beri burun akintsi, burun kagint-
s1, hapsirma ve bazen efor dispnesi sikayeti olan 25 yasinda
bayan hasta, son bir yildir 6zellikle ¢alistigt yogun bakim
ortaminda belirginlesen nefes darlig1 ve artmus rinit sika-
yetleri ile bag vurdu. Hastanin dinlemekle solunum sesleri
dogaldi. Her iki nazal mukozasinin hafif soluk ve 6demli
olmasi diginda fizik muayene bulgulari normaldi. Solunum
fonksiyon testi normal olan hastanin yapilan deri prick tes-
tinde; ev tozu akarlari: ++++ , mold mix: +++, tree mix: ++,
weed mix: ++ ve lateks: ++++ (Stallergenes —France) olarak
degerlendirildi. Besin prick testi negatif bulundu.
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Dogum kontrol yontemi olarak prezervatif kullanan
hastanin cinsel temas sirasinda vajinal kagint ve agri hissi
yakinmalari, eldiven kullanimi sonrasi ellerinde kasinu si-
kayet vard1. Birkag kez kadin-dogum poliklinigince vajinit
tanustyla verilen ilaglart kullandigs anlagildi. Lateks eldive-
nin, el hafif nemli olacak sekilde 6nce bas parmaga, sonra
da tiim ele giydirilmesi ile yapilan kullanim testinde belir-
gin deri reaksiyonu gézlenmedi. Lateks katki maddelerine
karsi duyarlilik olabilecegi diisiiniilen hastanin sirt derisine
yapilan yama testinde (“Thin layer rapid use epicutaneous
test”: TRUE test ) 48 ve 72 nci saatlerde reaksiyon gézlen-
medi. Hastanin lateks spesifik IgE diizeyi bakilamadi.

TARTISMA

Miikemmel bariyer, esneklik ve saglamlik ozellikleriy-
le, dogal kauguk lateks giinliik yasamimizin ayrilmaz bir
pargasidir. Tibbi malzemelerden (eldivenler, bandajlar, ka-
teterler, enema kitleri, ambu, ventilator, endotrakeal tiip-
ler, airwayler gibi anestezi malzemeleri, intravendz setler,
dental malzemeler, obstetrik & jinekolojik tani ve tedavide
kullanilan trtinler vb.), kisisel esya ve gereglere (gozliik,
ayakkabi, maske, biberon basliklari, prezervatif vb.); basta
balon olmak tizere oyuncaklardan, hortum, kablo, con-
ta gibi cesitli tiriinlere ve ev araglarina dek bir ¢ok iiriin
NRLden yapilmakta, ya da NRL igermektedir.

Saglik personelinde eldiven kullaniminin lateks allerji-
sinde biiyiik 6nemi vardir. Eldiven, balon, prezervatif gibi
malzemeler daldirma islemi ile tiretildigi i¢in, kalip yonte-
mi ile tiretilen giringa pistonlari, sise kapaklari, araba lastik-
leri gibi sert malzemelerden daha fazla ve daha kolay aciga
ctkabilen lateks proteinleri icermektedir. Bu tip triinlere
karst tip-1 allerjik reaksiyonlar daha fazla goriilmekte ve
daha siddetli olmaktadir. Lateks antijenleri kauguk eldi-
venlerden normal derinin nemiyle sizarak misir nisastast
tozunun igine emilebilir. Ayni sekilde lateks allerjenleri
kullanilmamis eldiven igindeki pudraya absorbe olabilir.
Eldiven giyilip ¢ikarilirken lateks partikiilleri emmis musir
nigastasi tozu hava kaynakli bir allerjen halini alir ve yakin-
da bulunan, daha 6nceden duyarlanmis kimselerde inha-
lasyon yoluyla semptomlari olusturabilir. Ortamdaki lateks
aeroallerjen seviyesi kullanilan eldivenlerdeki allerjen sevi-
yeleri ve kullanilan eldiven sayisiyla iligkilidir. Lateks aller-
jenleri sadece aktif olarak calisilan alanlarda hava kaynakli
olup, hafta sonlar1 gibi aktivitenin olmadig1 zamanlarda 61-
clilemeyecek diizeylere diiser. Yapilan calismalarda, lateks
aeroallerjen diizeyi 0.6 ng/ m3’ii gegtiginde semptomlarin
ortaya ¢itkmaya baglayacagi, 39-311ng/m3 diizeylerinde
ise, astma krizleri ve anafilaksi gelisebilecegi bildirilmis-
tir [2,3]. Burada sundugumuz; pudrali lateks eldivenlerin
yogun olarak kullanildigr ameliyathane ve yogun bakim
tinitesinde ¢alisan iki olgu burun akinusi, burun kaginust,
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hapsirik, gogiiste stkisma hissi ve nefes darlig1 sikayetleri-
nin son zamanlarda 6zellikle is ortamlarinda belirginlesti-
gini belircmekteydiler.

Son yillarda, ozellikle atopiklerde daha belirgin olmak
tizere, tiim saglik calisanlarinda, dogal kauguk latekse karst
duyarlanma prevalansinin artuigs bilinmektedir. Saglik per-
soneli, lateks allerjisi gelisme olasiligt yoniinden en riskli
meslek grubunu olusturur. Burada en 6nemli faktdr eldiven
kullanimidir. Oncelikle hemsireler, daha sonra ise hekimler
ve laboratuvarlarda calisanlar yiiksek risk altundadir. Saglik
calisanlarinda hem soru-cevap, hem de deri testi veya lateks
spesifik IgE 6l¢timleri ile yapilan ¢alismalarda %0.5 [4] ile
%17 [5] arasinda degisen oranlarda lateks duyarlilig: bildi-
rilmistir. 672 saglik calisaninin katldigs soru-cevap seklin-
deki bir calismada katilimcilarin %25’i lateksle iligkili si-
kayetler bildirmistir. En sik el dermatiti ve ellerde kaginma
(%86,3) sikayetleri bildirilirken, bunu iirtiker (%3.5) ve
solunum sikayetleri (%2.9) takip etmistir. Yine bu ¢aligma-
da ge¢miste atopik yakinmalari olan saglik calisanlarinda
Lateks spesifik IgE aracilikli duyarlanma olusumu riskinin
atopik yakinmasi olmayan saglik calisanlarina gore 4 kat
yiiksek oldugu ve uzun siire lateks eldiven takan yardim-
a1 personelin en yiiksek lateks allerjisi prevalansina sahip
oldugu bildirilmistir [6]. Ulkemizde lateks allerjisi preva-
lans ile ilgili az sayida calisma olup 952 saglikli kan bagss-
layicisinin alindigy bir ¢alismada lateks deri testi pozitifligi
prevalanst %2.1 bulunmustur [7]. Sener ve arkadaglari dii-
zenli olarak lateks eldiven kullanan 206 saglik ¢alisaninda
lateks duyarlanma prevalansini %9.22 olarak bulunmustur
[8]. Prevalans oranlarindaki farkliliklarin, kullanilan farkls
deri testi materyallerine, ¢alisma gruplarinin biyiiklagiine
ve allerjen duyarliliklarinin yol agu@1 ¢apraz reaksiyonlara
bagli olustugu bildirilmistir.

Temas tirtikeri lateks allerjisinin en sik erken ortaya ¢i-
kis tablosu olup, dogal lateks proteinine karsi gelismis IgE
aracilikli bir reaksiyondur. Semptomlar eldiven giyildikten
10-15 dakika sonra ortaya cikip eldivenle temas eden bol-
gede kizariklik, kasinti, kabariklik seklinde kendini goste-
rir ve hasta tarafindan bu reaksiyonlarin eldiven pudrasina
veya sik el yitkamaya bagli oldugu sanilir.

Ikinci olgumuz lateks eldiven kullanimi sonrasi ellerin-
de kagintu olustugunu ve cinsel temas sirasinda olusan
vajinal kaginti ve agriyla  birkag kez kadin-dogum polik-
linigine bas vurdugunu, vajinit tanistyla gesitli ilaglar kul-
landigini belirtiyordu. Vajinal sikayetlerinin prezervatife
bagli oldugu diisiiniilen bu olgumuzda, lateks eldivenin,
el hafif nemli olacak sekilde 6nce bas parmaga sonrada tiim
ele giydirilmesi ile yapilan kullanim testinde tirtikeryal deri
reaksiyonu gozlenmedi. Tiuram, karbamat, tiyazol gibi la-
teks katki maddelerine kargt duyarli olabilecegi diistiniilen
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hastanin sirt derisine yapilan yama (TRUE test ) testin-
de 48 ve 72 nci saatlerde reaksiyon gozlenmedi. Lateksle
mukozal (vajinal) diizeyde karsilasmanin ¢ok daha fazla
allerjen penetrasyonuna neden olabilecegi, bu nedenle kul-
lanim testinin negatif sonug verdigi 6ne siiriilebilir.
Latekse duyarl: kisiler, bu tirtinlerle visseral veya paren-
teral diizeyde karsilasma sonrasinda (kauguk mesane ka-
teteri, prezervatif, baryum uygulamasi sirasindaki kauguk
balon kateterlerin sokulmasi) degisken agirlikta anaflaktik
reaksiyonlar gecirebilir. Her iki olgumuzda da gegirilmis
cerrahi miidahale ve lateks tirtinleri kullanimina bagl ol-
dugu disiiniilen anafilaktik reaksiyon oykiisii yoktu.
Atopi, lateks sensitizasyonu icin belki de en 6nemli pre-
dispozan fakedr olup atopi varligy, lateks sensitizasyon orani-
n1 4.4 - 25 kat artuirmakeadir. Lateks sensitivitesi olan saglik
personelinde atopi orani % 60’lar diizeyindedir [1]. Her iki
olgumuzun hastane ortaminda belirginlesen sikayetler 6nce-
sinde uzun yillardir devam eden allerjik rinit ve astum yakin-
malart vardi. Atopi yoniinden arastirilan birinci olgumuzda,
deri prick testinde ev tozu akarlari ve tiiy karigimina; ikinci
olgumuzda ise ev tozu akarlari, kiif mantarlari, agac ve yaba-
ni ot polenlerine karst deri reaktivitesi gozlendi.
Olgularimizda is yeri ortaminda artan sikayetlerden do-
lay1 lateks allerjisi diisiintildtigii icin lateks deri prick testi
yapilmis ve her ikisinde de 4+ deri duyarlilig1 saptanmugtur.
Halen en duyarli ve en ¢ok tercih edilen tani ydntemi deri
prick testidir. Deri testlerinin sensitivitesi %93-95, spesifi-
sitesi ise %096-100 olarak bildirilmektedir [9,10]. Lateks
allerjisi olan hastalarda Lateks spesifik IgE antikorlari, “im-
munoassay” yontemiyle de gosterilebilir. Bu yontemin per-
formans karakterleri degisken olup ayni hasta gruplarinda
deri testi ve “immiinoassay” yontemi birlikte kullanildigin-
da deri testi pozitif hastalarin %50-%90 kadarinda lateks
spesifik IgE antikorlar1 yiiksek bulunmaktadir [11].
Lateksin basta muz, kivi, kestane, avokado, papaya (ka-
vun agaci) patates ve domates olmak iizere ok sayida sebze
ve meyveye karsi ¢apraz reaktivite gosterdigi bilinmektedir
[12]. Her iki olgumuzun da bu besinlerin alinmast son-
rast oral ve genel allerjik yakinmalar1 yoktu ve besin prick
testleri negatif olarak degerlendirildi. Lateks allerjili kisiler
yukarida bahsedilen besinlere kargi reaksiyon gelisimi y6-
niinden sorgulanmalidir. Eger bu besinler daha 6nceden
semptomsuz olarak alinmigsa lateks allerjik kisilerin diye-
tinden bu gidalarin ¢ikartlmasi gerekmez.
Her iki hastamizin da lateks allerjen yogunlugunun dii-
siik oldugu ortamlarda calismasi saglanmis ve basit koru-
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yucu onlemler sonrasinda sikayetlerinde belirgin diizelme
gorilmistiir.

SONUC

Astm ve allerjik rinit sikayetleri ile poliklinige bagvuran
tiim saglik calisanlari olasi lateks allerjisi yoniinden ayrin-
ult olarak sorgulanmali, atopik oldugu bilinen saglik per-
soneli olabildigince ameliyathane, yogun bakim gibi lateks
aeroallerjen seviyeleri yiiksek ortamlarda ¢aligtirlmamal,
gereksiz yere, rutin lateks eldiven kullanimi kisitlanmals,
disiik oranda lateks proteini iceren (“low-allergen”) ve
pudrasiz (“powder-free”) eldivenler tercih edilmeli, klinik
tabloya gore lateks icermeyen eldivenlerin kullanimi giin-
deme gelmelidir.
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