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Lateks alerjisi hastalan ve saglik calisanlarini tehdit eden onemli bir sag-
lik sorunudur. Lateks alerjisi kontakt dermatitden, dliimciil riskler tastyan
anaflaksiye kadar farkli derecelerde griilebilir. intraoperatif donemde
olusan anaflaksilerin onemli bir béliimiinden lateks sorumlu tutulmakta-
dir. Preoperatif donemde yapilan etkin bir alerji sorgulamasi intraoperatif
donemde olusabilecek olumsuz sonuglan dnleyebilir. Onemsiz gibi gériilen
kontakt dermatit olgularinin nedeni lateks alerjisi olabilir. Bu makalede biri
alerji sorgulamasi yapiimadan acil bir sekilde yogun bakima alinan ve digeri
preoperatif donemde yapilan alerji sorgulamasinda dzellikle plastik alerjisi
seklinde belirtilmedigi icin alerjisi olmadigini belirten hastada geligen kon-
takt dermatit olgusunun sunulmasi amaglandi. Lateks alerjisinin preopera-
tif donemde tanimlanmasi ile planli girisimlerde ve operasyon esnasinda
lateks icermeyen iiriinler kullanilarak olusabilecek anaflaksi dnlenebilir.
Lateks'ten kaynaklanan anaflaksiyi nlemede H,, H, reseptér antogonistleri
ve steroid gibi ilag proflaksileri etkili degildir. Lateks alerjisinden korunma
ancak maruziyetin engellenmesi ile saglanabilir.

Anahtar sozciikler: lateks allerjisi, kontakt dermatit, hemsirelik

aglik teknolojisindeki gelisime paralel olarak saghk
bakiminda kullanilan malzemelerin yapiminda kul-
lanilan materyaller artmistir. Giinimuzde hastalar
ve saglik calisanlari; farkli materyallerden yapilmis Griin-
lere uzun slire maruz kalmaktadir. Bu Griinlerin yapiminda
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CONTACT WITH LESSER-KNOWN LATEX CONTAINING PRODUCTS:
TWO CASES OF CONTACT DERMATITIS

ABSTRACT

Latex allergy, ranging from contact dermatitis to anaphylaxis, which car-
ries fatal risks, is an important health problem, threatening both patients
and medical personnel. A great number of medicinal products often used in
emergency and perioperative practices contain latex. But this information
is not always indicated in the list of contents of some of these products. Con-
tact dermatitis cases, which may seem insignificant, may be caused by latex
allergyand latex containing products are most often responsible for cases
of anaphylaxy occuring during intraoperative periods. This case report pre-
sents two cases of contact dermatitis. The first patient was urgently taken
into intensive care without a medical history regarding allergies taken. The
second case was caused by latex containing products unknowingly used in
the patient’s care. This patient did not report a latex allergy as this has not
been specifically inquired about during medical history taking for periop-
erative periods. H1 and H2 antagonists and medical prophylaxis, such as
steroids, are not effective to prevent latex allergy induced anaphylaxis.
Latex allergy protection can only be ensured by preventing exposure. Thus,
it is recommended that latex allergy be identified as much as possible prior
to procedures and that efforts be made to avoid usage of latex containing
products in high-risk patients during procedures.

Keywords: latex allergy, contact dermatitis, nursing

kullanilan materyallerden biri de latekstir. Lateks kauguk
agaci (Hevea Brasiliensis) 6z suyundan elde edilen bir
madde olup esnek, kolay sekil almasi ve ucuz olmasi gibi
nedenlerle tibbi malzeme yapiminda siklikla tercih edil-
mektedir (1-4). Uriner sonda, kateter, gégus tiipi, entii-
basyon tiipl, ventilator devresi, havayolu (airway), mas-
ke, oksijen kaniili, enjektor, kan torbasi, kan seti, serum
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torbasi, serum seti, inflizyon seti, U¢ yollu musluk, yara
bakim Grinleri, stoma Urlinleri, flaster, ilac ambalaji, fla-
kon tikaci, turnike, Elektrokardiyografi (EKG) elektrodu,
tansiyon aleti mansonu, pulse oksimetre proplari, stetes-
kop, steril ve non steril eldiven gibi tedavi ve bakimda sik
kullanilan Grtinlerin yapiminda lateks kullanilmaktadir.

Kaucuk agaci siitti dogal lateksin yani sira gliclii alerjenleri
de icerir. Temel lateks alerjenleri islenmemis latekste dogal
olarak bulunan proteinlerdir. Esnek olmasi nedeniyle bas-
ta eldiven olmak tizere tibbi malezemelerin yapimi icin el-
verislidir. Lateks 1840’ yillarda saglik alaninda kullaniima-
ya baslanmistir. Lateksle olusan kontakt dermatit dnceden
bilinse de ilk ciddi kontakt dermatit olgusu 1927 yilinda
Almanya'dan bildirilmistir. Bulasici hastaliklar ve &zellikle
Human Immunodeficenciy Virtisi (HIV) enfeksiyonunun
1980'li yillarda artmasi nedeniyle eldiven ve kondom kul-
lanimi artmistir. Enfeksiyon dnlemleri sonucunda lateks
alerji vakalarinda cok ciddi bir artis saptanmustir. ilk lateks
anaflaksi olgusu 1984 yilinda bildirilmistir. Lateks alerjisi
1990'h yillarin bagslarinda ilk kez eldivenden kaynaklanan
lateks alerjileri rapor edildi. Lateks alerjisi olan hastalarda
bazi meyvelerle duyarliligin birlikte bulunmasi 1991'de
rapor edildi (5). Lateks alerjisi kontakt dermatitten yasami
tehdit eden anaflaksiye kadar degisik derecelerde olabi-
lir. Latekse karsi olusan alerjik reaksiyonlar tip | (anaflaktik
tip ) ve tip IV (geg reaksiyonlar) seklinde ortaya cikar. Geg
reaksiyonlar; ajan ile temas eden bélgede kizariklik ve ka-
sinti seklindedir ve 24-48 saat sonra olusur (6). Anaflaktik
reaksiyonlarin olusmasinda Ig E'nin etkisinin oldugu belir-
lenmis ve son yillarda bu konuda ¢ok sayida arastirma ya-
pilmistir. Literatiirde intraoperatif anaflaksinin %2'ye yaki-
nindan lateks iceren Uriinler sorumlu tutulmakta, 6zellikle
astim gibi solunum yollarina kronik hastaligi olanlarin, be-
sin, ilag, asi alerjisi olanlarin ve saglik calisanlarinin daha
fazla risk tasidigi bildirilmektedir. Ayrica lateks alerjisinin
blyik bir saglik problemi oldugu, ameliyat esnasindaki
anaflaktik reaksiyonlardaki artisin endise verici oldugu da
vurgulanmaktadir (1,7,8).

intraoperatif dénemde ve yogun bakimda karsilasilan
anaflaksilerin dnemli bir boliminin nedeni tanimlana-
mamakta, ya da anaflaksi tablosu gelistikten sonra ta-
nimlanmaktadir. Basit bir sorunmus gibi gorilen kontakt
dermatit olgularinin nedeni lateks alerjisi olabilir. Lateks
alerjisinin erken tanimlanmasi tehlikeli sonuglar onleye-
bilir. Bu olgu sunumunda biri alerji 6ykiisti sorgulanma-
dan acil bir sekilde yogun bakima alinan hastada lateks
iceren EKG elektro dundan kaynaklanan kontakt dermatit,
digeri ameliyat 6ncesi alinan anamnez sirasinda 6zellikle
plastik alerjisi olup olmadigi sorulmadidi icin lateks alerjisi

belirlenemeyen hastanin lateks iceren flasterden kaynak-
lanan kontakt dermatit olgusunun sunulmasi amaclandi.

Olgu 1: Koroner arter bypass greft cerrahisi planlanan 57
yasindaki erkek hasta preoperatif dénemde miyokard en-
farktlisi gecirmesi nedeniyle yogun bakima alindi. Hastaya
yapilan farmakolojik tedavilere ek olarak EKG monitorizas-
yonu uygulandi. Yaklasik 6-8 saat sonra hastanin cildinde
yanma, hassasiyet, kasinti ifadesi ve ciltte kizarklk gozlen-
mesi nedeniyle EKG elektrotlarinin yerleri degistirildi (Sekil
1). Ayni zamanda gozlerinde sulanma, nefes darlig), tasikar-
di, hipotansiyon dinlemekle akcigerde kaba raller gelisti.
Astim atagi gecirdigi disiinilen hastaya Feniramin hidro-
jen maleat 45,5 mg (1 ampul 1 ampul Avil® 2 ml, Sandoz),
Deksametazon 8 mg (1 ampul Dekort® 2 ml, Deva) Adrenalin
0,5 mg (Adrenalin® 1 ml, Osel) seyreltilerek intraven6z uygu-
landi. Kalp damar cerrahisi yogun bakimda izlenen hastaya
uygulanan bronkodilator ve steroid tedavisi sonrasi bulgu-
larinda yaklasik bir saat icinde diizelme g6zlendi. Cildindeki
kizarikliklarda zaman icinde gerileme olmayan hastanin
cilt bulgulan c¢iktiktan 24 saat sonra yapilan cilt testinde;
lateks: ++++ (Stallergenes- France) lateks alerjisi saptandi.
Hastanin alerji 6ykisuiniin incelenmesinde; koroner arter
hastaligi nedeniyle 3 yildir beta blokér, metaprolol succina-
te 50 mg (Beloc zok® 50 mg, Astra Zeneca) glinde 2 defa
kullandig plastige karsi alerjisinin oldugunu daha 6nce fark
etmedigi belirlendi. Ozge¢misinde 7 yildir astim hastasi ol-
dugu zaman zaman gdzlerinde sulanma, hapsirma, nefes
darligi, carpinti olustugu tespit edildi. Ancak bu bilgilerin
hasta yogun bakima alinmadan 6nce alinan anamnez bil-
gileri icinde yer almadigi belirlendi. Hastanin daha sonraki
tedavileri lateks alerjisi g6z 6niinde bulundurularak plan-
landi, EKG izlemi lateks icermeyen lektrotlarla stirdiirtildi.
Lateks iceren Uriinlerle hastanin cildinin temas ettirilmesin-
den kaginildi. Hasta dosyasina lateks alerjisi oldugu belirtil-
di. Koluna alerjiyi belirten bileklik takildi.

Olgu 2: Varis cerrahisi sonrasi yogun bakimda tedavi ve iz-
lemi yapilan 44 yasindaki bayan hasta Periferik intraven6z
Kateter(PiK) uygulamasindan yaklagik 10-12 saat sonra
sag kolunda PIK bulunan bélgede flaster ile yapilan tes-
pit yerlerinde agri ve yanma hissettigini belirtti. Yapilan
incelemede hastanin cildinde yaygin kizariklik ve eritem
bulgulan gozlendi (Sekil 2). Sivi replasmani esnasinda
ekstravazasyon olabilecegi disiinilen hastanin sag ko-
lundaki PiK ¢ikarildi ve kateter girisim yerine %10 povidon
iyot ile pansuman yapilarak tekrar flaster ile kapatildi. Bir
glin sonra ayni yerdeki sikdyetine kasinti ve hassasiyet
eklenen hastanin kontakt dermatit oldugu degerlendi-
rildi. Hastanin dosyasinda ameliyat 6ncesi yapilan alerji
sorgulamasinda “hicbir seye karsi alerjisi yoktur” seklinde
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Sekil 1.

bir bilgi oldugu belirlendi. Hastanin bilinen bir sistemik
hastaligi yoktu, solunum sesleri dinlemekle normaldi.
Kontakt dermatit bulgularinin gerilememesi lizerine pos-
toperatif ikinci glinde yapilan cilt testinde; lateks: ++++
(Stallergenes- France) lateks alerjisi saptandi. Hastaya
feniramin hidrojen maleat 45,5 mg (1 ampul Avil® 2 ml)
intraven6z uygulandi. Kontakt dermatit olan bolge acik
birakildi. Hastanin bakimi cildine flaster ve lateks icerikli
Urlinlere temasi engellenerek surdurildi. Lateks alerjisi
saptanan hastanin kontakt dermatit tedavisi sirasinda ya-
pilan alerjiye yonelik sorgulamada hastada zaman zaman
i¢ sikintisi, nefes darhigi ve 6ksiiriik ve bogazinda giciklan-
ma hissi oldugu, muz, kestane, ceviz yediginde karin agrisi
ve kasintisi oldugu bu nedenle bu besinleri yemedigi ilag
alerjisinin (penisilin) ise olmadigi belirlendi. Hasta lateks
alerjisi hakkinda bilgilendirildi. Taburcu edildikten sonra
lateks alerjisini belirten bileklik takmasi onerildi.

Tartisma

Hasta o6ykisi alinirken ilag ve gida alerjileri ile birlikte
lateks allerjisi de sorgulanmalidir. Alerji sorgulamasinin
yapilip yapilmamasinin yani sira nasil yapildigi da 6nem-
lidir. Alerji sorgulamasinda sik yapilan hatalardan biri de
genel olarak herhangi bir seye alerjiniz var mi? Seklinde
olmaktadir. Bu soru genellikle hastalar tarafindan ilag ve
gida alerjileri olarak algilanmaktadir. Lateks alerjisi hakkin-
da daha acik ve dogru verilerin toplanabilmesi icin; plastik
Urtinlere karsi alerjiniz var mi? seklinde sorulmali, ve bu
sorgu hastalarin ge¢mis deneyimlerini de kapsamalidir.
Birinci olguda hasta acil olarak yogun bakim Unitesine
alindigi icin alerji sorgulamasi yapilamamistir.

Yapilan arastirmalar beta bloker alan hastalarda anaf-
laksinin daha sik olustugunu bildirmektedir. Sorumlu
mekanizmanin anaflaktojenik mediatorlerin  salinimini
etkileyen adenilat sikrazin moddlasyonu oldugu belirtil-
mektedir. Ayrica beta bloker kullanan hastalarda terapo-
tik dozlarda uygulanan adrenalin etkili olmayabilir, ayni

Sekil 2.

zamanda adrenalin artmis alfa adrenerjik ve vagatonik et-
kilere neden olabilir (7,9,10). Birinci olguda hasta koroner
arter hastaligi nedeniyle 3 yildir beta- bloker metapralol
succinate 50 mg (Beloc Zok® 50 mg, Astra Zeneca) giinde
iki sefer kullaniyordu. Bu durum hastanin anaflaksi riskini
arttirmaktaydi, alerjinin ameliyat 6ncesinde sadece kon-
takt dermatit seklinde tanimlanmasi oldukca énemlidir.
Ameliyat esnasinda daha fazla triine ve daha uzun maru-
ziyet sonucunda anaflaksi gelisebilirdi.

ikinci olguda alerji sorgulamasi yapiimasina ragmen hasta;
alerji sorusu hasta tarafindan ilag alerjisi olarak yorumlan-
mistir. Her hangi bir ilaca karsi alerjisi olmadigini belirtmis.
Hasta dosyasindaki kayitlara hicbir seye alerjisi yok seklinde
not edilmistir. Literaturde lateks ile muz, kivi, avakado ve
kestane gibi meyveler arasinda ¢apraz alerji oldugu bildiril-
mektedir. Yapilan calismalarda bu capraz alerjinin ortak an-
tijenlerden kaynaklandigi gosterilmistir (11). Alerji sorgula-
masinda ikinci olgudaki hasta bu besinleri yediginde karin
agrisi oldugunu belirtmistir. Bu besinlere karsi alerji lateks
alerjisinin tanimlanmasina yardimci olabilir.

Saglik bakiminda sik kullanilan lateks iceren Griinlere; has-
talarin ve saglk calisanlarinin maruziyeti kaginilmazdir.
Cok sayida tibbi Grinin iceriginde lateks bulunmasina
ragmen ambalajlarinda urlnlerin icerigi belirtiimemekte,
maruziyet ve etkilenim sonucunda olusabilecek olum-
suzluklara yer verilmemektedir. Her iki olguda; kullanilan
Urlinlerin ambalajinda iceriginin belirtiimedigi ve lateks
alerjisine yonelik bir uyari bulunmadigi tespit edilmistir.
Lateks maruziyeti sadece parenteral ve miikéz membran
yoluyla degil, ayni zamanda cilt temasi ve havada bulunan
alerjenler yoluyla da olmaktadir (1-4). Yirmi dort yasinda 4
yildir hemsirelik yapan bir bayan hastada; kendisi lateks el-
diven kullanmadidi halde, yaninda lateks eldiven kullanil-
diginda astim ataklar gecirdigi bildirmistir. Ozellikle has-
tanede calistigi glinlerde bogazinda giciklanma hissi, kuru
Oksurik ve zaman zaman hiriltili solunum olusmaktadir.
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Tatil glinlerinde yakinmasi olmayan hastanin ellerinde
hafif kasintilar ve hijyenik ped kullandigi giinlerde genital
bolge kasintilar olusmaktadir. Lateks alerjisi tespit edilen
hastanin gorev yeri degistirildiginde sikayetlerinin sona
erdigi bildirilmistir (8).

Saglik calisanlarinda lateks maruziyeti genellikle eldiven yo-
luyla olmakta, lateks allerjisi meslek hastaligi olarak gorul-
mektedir (12). Hastalarda ise saglik personelinin kullandigi
lateks iceren eldivenin yani sira, farkl Griinlere maruziyet
sonucunda da lateks alerjisine rastlanmaktadir. Olgu 6rnek-
lerinde alerjinin kaynagi birinde lateks iceren EKG elektrodu
iken diger olguda alerjinin kaynagi lateks iceren flasterdir.

Farkli lateks alerji dykuleri incelendiginde; lateks alerjisi ta-
nisi konulan 25 yasindaki bayan hastanin dogum kontrol
yontemi olarak prezervatif kullandigi tespit edilmistir (13).
Otuz iki yasindaki bayan hastada nazal konka ameliyatinin
post operatif 7. glinde lateks alerjisine yonelik bulgular
tespit edilmistir. Hastanin en son olusan yakinmalarinin
operasyon esnasinda; ilgili saglk personelinin eldiven,
katater, sonda gibi lateks iceren Grinler kullanilarak hasta-
ya islem yapilmasinin olusturdugu bildirilmistir (8). Elli iki
yasindaki bayan hastanin éykiisiinde meslegi geregi lastik
eldivenle cahstigi ve ellerinde kronik olarak kontakt der-
matit oldugu bildirilmistir. Yapilan cilt testinde hastanin
latekse allerjisi oldugu tespit edilen hastanin, lateks icer-
meyen Uriinler kullanarak anaflaksi olusmadan basarili bir
kolesistektomi operasyonu yapildigi bildirilmistir (7).

GUnimuzde tibbi Grlnlerin alternatif materyallerden yapil-
malarrkonusunda ¢alismalar devam etmektedir. Lateks icer-
meyen eldiven ve kondom Uretilmesine ragmen polivinil
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gecirmesi nedeniyle enfeksiyonun 6nlenmesi ve biyolojik
riskler agisindan guivenli degildir. Bu nedenle lateks icerikli
Urlinleri saglik bakimindan tamamen kaldirmak mimkiin
olamamaktadir. Literatlirde H,, H, reseptdr antogonistleri
ve steroid gibi ilaglarla uygulanan farmakolojik proflaksinin
anaflaksi olusumunu 6nlemedigdi esas dnemli olan faktoriin
maruziyetin 6nlenmesi oldugu belirtiimektedir (7,14).

Sonug olarak cerrahi girisimler esnasinda hastalar lateks
icerikli Grlinlere dahafazla maruz kalmaktadir. Preoperatif
donemde yapilan etkin bir alerji sorgulamasi, intraope-
ratif donemde gelisebilecek anaflaksileri dnleyebilir. Acil
olgularda lateks alerjisi olabilecedi, ilac proflaksisinin
anaflaksiyi dnlemeyecegdi unutulmamalidir. Bu nedenle
anaflaksiye miidehale ve restistasyon icin gerekli nlem-
ler alinmalidir. Lateks alerjisi tanimlanan ve anaflaksi gibi
ciddi durumlari deneyimleyen hastalarin lateks allerjisi
bileklikleri ve adrenalin iceren otomatik enjektor kitle-
rini bulundurmalari dnerilmektedir. Maruziyet etkilenim
ve alerji hakkinda hasta yakinlari bilgilendirilmeli, alerji
olgularn rapor edilmelidir. Lateks alerjisinden korunma;
alerjinin erken tanimlanmasi ve maruziyetin azaltiimasi
ile dnlenebilir. Saglik bakiminda kullanilan Griinlerin Gre-
timi ve kullanimi hakkinda politikalar gelistiriimeli, Gre-
tici firmalara sorumluluklar getiren yasal diizenlemeler
yaptimahdir.
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