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OZET

Amag: Son yillarda lateks alerjisinin saghk ¢aliganlarinda giderek artan oranlarda saptandig: bildirilmektedir. Bu
calismanin amaci saglik ¢alisanlarinda lateks alerjisi stkligini ve risk faktorlerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Yaglar: 20-58 yil (ortanca 29) arasinda degisen 121’1 erkek ve 87’si kadin toplam 208 saglik ¢alisani
calismaya alindr. Tiim saglik ¢alisanlarina bir anket formu dolduruldu. Ardindan tiim olgulara iki ticari lateks soliisyonu ile
birlikte stk rastlanan aero-alerjenlerle prick yontemi ile epidermal cilt testi yapildi. Lateks spesifik IgE diizeyleri REAST yontemi
ile 6l¢iildii.

Bulgular: Saglik ¢calisanlarinda lateks alerjisi % 12,5 oraminda saptandi. Lateks alerji orani bayan cinsiyette (% 69.2) erkeklere
(%30.8) gore daha yiiksek idi (p=0.005). Lateks alerjisi icin risk faktorleri kadin cinsiyet, alerjik rinit, astim, el egzemasi, anjioodem,
daha énce dis tedavisi yapilmis olmasi ve gida alerjisi olarak saptandi (p<0.05). Anket formunun ve epidermal cilt testinin spesifisitesi
ve sensitivitesi yiiksek bulunurken spesifik IgE’ nin spesifisitesi yiiksek ve sensitivitesi diisiik olarak saptandi. Bulgularimiz lateks
alerji sikliginin atopik, kadin ve dis tedavisi gecirmis saglik calisanlarinda yiiksek oldugunu gostermektedir.

Sonug: Bu grup olgularda 6ykii ézelliklerinin sorgulanmasinin ve cilt testlerinin, lateks duyarliligimin saptanmasinda yararl ve
yasanu tehdit edebilecek olasi reaksiyonlardan korunmak igin giivenli bir yaklagim oldugunu diisiiniiyoruz.

ANAHTAR KELIMELER: Alerji: Lateks; Atopik Hipersensivite.

SUMMARY

FREQUENCY OF NATURAL RUBBER LATEX ALLERGY AMONG OPERATING ROOM PERSONNEL

Objective: The latex allergy has been increasingly recognized in recent years, especially among health care workers (HCW).
The aim of this study was to evaluate the prevalence and risk factors of latex allergy in HCWs.

Material and Method: A total of 208 (121 male and 87 female) HCWs aged between 20 and 58 (median:29) years were included
in the study. All employees were invited to complete a questionnaire and undergo skin prick tests with common aeroallergens and
two commercially available latex test solutions. The latex specific IgE measurement was performed with REAST method.

Results: Latex allergy was determined as a rate of 12.5% of HCWs. The prevalence of latex allergy was higher in female
(69.2%) than in male (30.8%) (p0=0.005). A history of high fever, asthma, hand eczema, angioedema, dental medication and food
allergy was significantly higher in latex allergic HCWs (p<0.05). The specificity and sensitivity of the questionnaire and the skin
prick test were found to be high for determining the latex allergy while the sensitivity of IgE was found to be low in this study.
Conclusion: Our results suggest that the frequency of latex allergy was high in the atopic, female and dental medicated HCWs.

The use of a questionnaire and skin prick test will be helpful to determine the latex sensitivity in HCWs and can be preventive for
life-threatening allergic reactions.

KEYWORDS: Allergy; Latex; Atopic Hypersensitivity.
GIRIS

Lateks, kaucuk (Hevea Brasiliensis) agacinin 6zsu-
yudur ve giiniimiizde tibbi malzeme yapiminda yaygin
olarak kullanilmaktadir. Lateks partikiilleri cis-1,4-pol-
yisoprene yapisinda kauguk hidrokarbonlaridir. Diger
lateks partikiiller lutoidler, enzimler ve fungitoksik pro-
teinlerdir. Bu partikiiller protein, karbonhidrat, niikleik
asit ve minerallerden olusan kompleks bir karisim i¢in-
de bulunur (1, 2).

Lateksin alerjik reaksiyonlara neden oldugu ilk kez
1920°1i yillarda gosterilmigtir (3). Bununla birlikte la-
teks alerjisi, lateks spesifik IgE aracili tip I alerjik reak-
siyonlarin gosterilmesi ile son yillarda onemli bir tibbi
sorun haline gelmistir (3-6).

Lateks alerjisi cok genis bir spektrumda yer alan klinik
semptomlarla birliktelik gostermektedir (6). Bu klinik tab-
lolardan Tip I (IgE aracili) asirt duyarlilik reaksiyonu ola-
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rak meydana gelenler iirtiker, anjioddem, rinit, konjunkti-
vit, bronkospazm ve anaflaksidir (1, 4, 7). Bunlar icinde en
onemlileri hayat1 tehdit edici nitelik tagtyan bronkospazm,
anjioddem ve anaflaktik reaksiyonlardir (8) (Tablo 1).

Tablo 1. Akut lateks alerjisi ile iliskili klinik tablolar (7)
Kagint1

Eritem

Deri Non-spesifik rag
Papiiler lezyonlar
Urtiker

Anjioodem

Goz Konjunktivit

Anjioodem

Burun Rinit

Larinks 6demi (stridor)
Brons-Akciger Bronkospazm

Tasipne

Abdominal kramp
GIS Bulanti, kusma
Barsak 6demi
Tasikardi

KVS Hipotansiyon — sok
Oliim

GIS: Gastrointestinal sistem

KVS: Kardiyovaskuler sistem

Giintimiizde lateksten yapilan eldivenler ve tibbi
malzemeler (Tablo 2) klinik pratikte yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Bu nedenle sik cerrahi girisim gereksini-
mi olan hastalar ile bu girisimleri gerceklestiren saglik
calisanlart lateks antijeni ile kargilasmaktadir. Ulkemiz-
de bu konu yeterince arastirilmamis olup, toplumuz icin
risk faktorleri tam olarak belirlenmemistir.

Bu calismanin amaci gorevleri gere8i siirekli olarak
lateks antijeni ile karsilasan ameliyathane calisanlarinda
olasi lateks alerjisi sikligini ve bu alerjiye zemin hazirla-
yan genetik ve cevresel faktorleri saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismanin Selguk Universitesi Meram Tip Fa-
kiiltesi Ameliyathanesinde gorevli 220 saglik calisanin-
da (doktor, hemgire ve hastabakici) yapilmasi planlandi.
Gebeler, agir kalp ve akciger hastalig1 olanlar, beta blo-
ker, sistemik ya da lokal kortikosteroid, immiinosupres-
sif, antihistaminik, antidepresan tedavi alanlar ve calis-
maya dahil olmak istemeyen olgular calisma dis1 bira-
kild1. Boylece calismaya 208 saglik ¢alisani dahil edildi.
Selcuk Universitesi arastirma fonunca desteklenen bu
calisma icin ¢alismaya alian saglik calisanlarinin ken-
dilerinden yazili izinler alind1. Tiim olgulara agagida bil-
dirilen metodlarla degerlendirme yapildi.
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Oykii ozellikleri:

Calismaya alinacak ameliyathane personelinin dnce-
den hazirlanmis formlar (Sekil 1) (8) ile alerjik hastalik-
lar1 sorguland1 ve atopik hastaliklar (saman nezlesi, as-
tim, atopik egzema), el egzemasi, gecirdikleri cerrahi gi-
rigimin sayisi, hastanede yatarken daha once gecirdikleri
anaflaktik tip reaksiyonlar ve lateks alerjisi Oykiisii de-
Serlendirildi.

Cilt testleri:

Cilt testleri uygun kosullarda Prick test yontemi ile
her hastaya 2 adet multitest aplikator (Quanti-Test Sys-
tem, Panatrex Inc., Placentia, USA) kullanilarak yapildi.
Cilt testlerinde pozitif kontrol (1 adet), negatif kontrol
(1 adet), yaygin aero-alerjenler (dermatophoides farinae
[1 adet], dermatophagoides pterynissinus [1 adet], aga¢
poleni karigimlart [2 adet], ot poleni karisimi [3 adet],
cicek poleni karigimi [1 adet]) hayvan epiteli karigimi [2
adet], mantar karigtmi [2 adet] (Allergopharma, Ger-
many) ve iki ayr1 ticari lateks (Allergopharma, Germany
ve Stallergenes S.A., France) Prick test soliisyonu kulla-
nild1. Alerjen reaksiyonlari, testin 20. dakikasinda mey-
dana gelen ciltteki kizariklik ve 6demin pozitif ve nega-
tif kontrol yanit1 ile karsilastirilmasi ile degerlendirildi.
Pozitif kontroliin en az yaris1 kadar saptanan kizariklik
ve 6dem yanitlar1 pozitif (+2) kabul edildi. Negatif
kontrole reaksiyon varsa veya pozitif kontrole reaksiyon
meydana gelmemigse test degerlendirilme dis1 birakildi.

Serumda spesifik IgE tayini:

Serumda lateks spesifik IgE antikorlar kitlerin satin
alindig1 firmanin sagladig1 laboratuvar imkani ile ve
Enzyme Allergo Sorbent Test Yontemi (REAST) (DR.
FOOKE Laboratuvart GmbH, Hamburg, Germany) kul-
lanilarak tayin edildi. Sonuglar negatif, (+1), (+2), (+3)
ve (+4) olmak iizere bes grupta ve lateks spesifik
IgE’nin konsantrasyonu 0,35 RIU/ml’nin altinda ise ne-
gatif ve 17 RIU/ml’nin istiinde ise (+4) olarak degerlen-
dirildi (7). Cilt testi yapilarak calismaya dahil edilen ol-
gulardan 5 mL vendz kan 6rnegi alinarak serum ayrilip
arastirmanin yapilacag giine kadar (—20 °C) de saklandi.

Provokasyon Testi (Challenge test):

Cilt testi veya lateks spesifik IgE ile lateks alerjisi
saptanan her bireye challenge test yapildi. Challenge
test, pudrasiz lateks eldiven ve pudrasiz lateks icerme-
yen (Neoflon PF, Maxxim Medical, Florida, USA) eldi-
venin birer pargasinin 30 dakika siireyle latekssiz bir ya-
pistirict ile el sirtina temas ettirilmesi ile yapildi. Ardin-
dan test sahasi meydana gelen reaksiyon yoniinden de-
gerlendirildi. Challenge test yapilan birey 30 dakika
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Tablo 2. Lateks iceren tibbi malzemeler

Yapistirici bantlar

Siringalar

Ic giyim

Gogiis drenaj setleri

Bandajlar (elastik, kompresyon)

Kondomlar

Baryum enema kateterleri

Ventilator hortumlart

Uriner kataterler / araglar

Dental malzemeler

Drenler

Kuklalar, bebekler

Endotrakeal tiipler

Ozefagus ve rektum kateterleri

Sivi 1sitma battaniyeleri

Alc1 tespit sopalart

Hemodiyaliz ekipmanlari

Turnikeler

Intravenoz ekipmanlar

Laparaskopi insuflasyon hortumlari

Silteler

Nazo-farengeal airway ve tiipler

Pedler

Basingli ¢oraplar

Koruyucu carsaflar

Damar yolu tespit malzemeleri

Steteskop

Ortiiler

Siringa pistonlari, Serum setleri

Dis koruyucular

Timpanometre Uriner kataterler
Kiivoz Yara direnleri
Ambu / balon Ayakkabilar

Balonlar, kauguk oyuncaklar

Tleostomi torbasi

Kan basinci kaflart

Kameranin goz pargast

Kolostomi kesesi

Idrar toplama kondomlar1

Dis kaplamalari

Diyaframlar

Elektrot paletleri

Epidural katater enjeksiyon adaptorleri

Goz koruyucular

Eldiven (eldiven tozu)

Sicak su torbalari

Intestinal tiipler

Intravenoz sivilar (lateksle kontamine)

Maskeler

icinde kagint1 reaksiyonu verirse test materyali uzaklas-
tirlldi. Challenge test, eritem ve/veya kasinti durumla-
rinda pozitif kabul edildi.

Lateks alerjisinin tanisi:

Lateks alerjisi tanisi, lateks sensitizasyonunun goste-
rilmesi (serumda spesifik IgE konsantrasyonunun (+2)
ve lizerinde saptanmasi ve/veya Prick test yontemi ile
yapilan epidermal cilt testinde iki farkli lateks test soliis-
yonundan birine pozitif yanit alinmasi) veya challenge
testte lateks iceren materyal ile pozitif reaksiyon saptan-
mast ve es zamanli lateks icermeyen eldivenle test bol-
gesinde reaksiyon meydana gelmemesi ile konuldu.

Atopinin tanimlanmasi:

Epidermal cilt testi ile en az bir alerjene (polen, ev
tozu, hayvan epiteli) pozitif (en az +2) cilt testi yaniti-
nin elde edilmesi ile konuldu.

Istatistik degerlendirme:

Anamnez, demografik veriler, cilt testi, spesifik IgE
tayini ve challenge test ile elde edilen veriler SPSS 11.0
(SPSS Inc., Chicago, II, USA) version istatistik programi
ile degerlendirildi. Ameliyathanede calisma siiresi ile la-

teks duyarliligt olup olmama durumu agisindan farkliligin
arastirilmast Mann Whitney U testi ile yapildi. Veriler or-
talama + SD ve % olarak 6zetlendi. Yas karsilastirilmast
icin student t testi, cinsiyet, operasyon sayisi, dis tedavisi,
eslik eden alerjik hastaliklar, atopi ve latex iiriine reaksi-
yon ile lateks duyarliliginin degerlendirilmesi Fisher’s
Exact test diizeltmeli Ki-Kare testleri kullanilarak deger-
lendirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
Anket formu, epidermal cilt testi ve spesifik Ig E sonugla-
rinin spesifite ve sensitivitesi, lateks duyarliligr igin altin
standart kabul edilen Lateks iceren eldiven ile provakas-
yon testi sonuclari ile karsilastirilarak hesaplandi. Bu ¢a-
lismaya dahil edilen 208 olgu % 95 giiven % 5 hata ve la-
teks alerjisinin %7 den %12.5’a kadar olan degisiminde
0.72 lik giice kars1 gelmektedir.

BULGULAR

Ameliyathanede gorevli 100 doktor, 59 hemsire ve 49
hastabakici olmak iizere topla 208 saglik calisaninda yapi-
lan epidermal cilt testi degerlendirmesi sirasinda herhangi
bir yan etki gozlenmedi. Calismaya dahil edilen 20-58 (or-
tanca 29 yil) yaslar1 arasindaki saglik calisanlarimin 121°1
erkek (%58,2) ve 87’si bayan (%41,8) idi (Tablo 3).
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Sekil 1. Cahsmada kullanilan anket formu.

Anket Formu
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ameliyathane Calisanlarinda Lateks Alerjisi insidansi Arastirma Anketi

Adi: Soyadi: Dogum Tarihi:
Cinsiyet Kag yildir ameliyathanede ¢alistyorsunuz?

Mesleginiz

1-  Her hangi bir cerrahi girisim gegirdiniz mi? O Evet O Hayir

Cevabimz evet ise ka¢ kez ve hangi cerrahi girisimler?

2-  Daha 6nce genel anestezi aldiniz m1? O Evet O Hayir
Cevabiniz evet ise kac kez?
Tarihlerini veriniz.
Anestezistiniz size her hangi bir yan etki-aksilikten soz etti mi? O Evet O Hayir
Cevabiniz evet ise bu etki nedir?

3- Daha 6nce lokal veya rejyonel anestezi ile ameliyat oldunuz mu? O Evet O Hayir
Her hangi bir yan etki oldu mu?
Cevabiniz evet ise bu etki nedir?

4- Daha once dis hekiminiz tarafindan size lokal anestezi uyguland1 mi?
Her hangi bir reaksiyon oldu mu? O Evet O Hayir

Cevabiniz evet ise bu etki nedir?

5-  Alerjik saman nezleniz var mi1? O Evet O Hayir
Alerjik dermatitiniz var m1? O Evet O Hayir
Alerjik astiminiz var mi1? O Evet O Hayir

6- Alerjiniz var m1? Ne tiir bir alerji?
Kagint1
G0z, dudak, yiizde sisme

Burun kasintisi, akintisi, hapsirik, tikaniklik

o O O O

Nefes darlig1, okstiriik, hirtltt
Cevabiniz evet ise hangilerine karsi isaretleyiniz.
« Tlaglar
Antibiyotik O Aspirin O Antienflamatuarlar O Digerleri O,
Iyotlu kontrast madde O
* Yiyecekler
Muz O Avakado O Kivi O Findik O Bugday unu O Digerleri O
« Lateks (lastik) iirtinler

Lastik balon O Dis protezi O Kondom O Lateks eldiven O Jinekolojik muayene O

Bu aragtirma amaci ve metodu hakkinda bana bilgi verildi ve kendime alerji testlerinin yapilmasina izin veriyorum.

Tarih ve Imza
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Ameliyathane caligsanlarinda lateks duyarlilifi, epi-
dermal cilt testi ile 26 olguda (% 12,5) ve spesifik IgE
yontemi ile 9 olguda (% 4,3) saptandi. Lateks duyarlili-
g1 gostermesi yoniinden hazirlanan anket formunun
spesifisitesi % 84,6 ve sensitivitesi % 97,2 bulundu.
Epidermal cilt testi ile lateks duyarlilig1 saptanan 26
saglik calisaninin tiimiinde provokasyon testi pozitif idi.
Lateks alerjisi saptanan 26 saglik c¢alisganindan 9’unda
REAST yontemi ile degerlendirilen spesifik IgE ile la-
teks antikorlart (+2) ve ilizerinde bulundu ve bu olgula-
rin epidermal cilt testi ile saptanan lateks duyarliligi
(+4) diizeyindeydi. Epidermal cilt testinde lateks duyar-
lilig1 saptanmayan tiim olgularda lateks spesifik IgE de
negatif idi. REAST yontemi ile 6l¢iilen spesifik IgE nin,
provakasyon testi ile degerlendirilen lateks duyarliligini
gostermedeki spesifisitesi yiiksek (% 100) ve sensitivi-
tesi diisiik (% 40,9) bulundu. Yine epidermal cilt testi ile
saptanan lateks duyarliligini gostermede spesifik
IgE’nin spesifisitesi yiiksek (%100) ve sensitivitesi dii-
siik (%34,6) saptandi. Epidermal cilt testinde kullanilan
2 ayri ticari lateks prick test soliisyonunun, lateks duyar-
liligin1 saptama yoniinden farksiz oldugu goriildii.

Reisli ve ark: Ameliyathane ¢alisanlarinda lateks alerjisi

Lateks duyarlilig1 saptanan saglik calisanlariin %
69,2’si kadin ve % 30,8’1 erkekti. Lateks duyarlilig1 ka-
din saglik caligsanlarinda erkeklere gore daha yiiksek
oranda saptand1 (p=0,005). Lateks alerjisi saptanan ol-
gularda alerjik rinit, astim, atopik dermatit, anjioodem
ve gida alerjisi oykiisii istatistiksel olarak anlamli dere-
cede yiiksekti (p<0,05) (Tablo 3). Lateks duyarlilig1 ato-
pik bireylerde atopik olmayanlara gore daha fazla idi
(p=0,000). Ev tozu akari, polen ve kiif duyarlilig1 sapta-
nan olgularda lateks duyarliligi, bu alerjenlere duyarlili-
§1 olmayan olgulara gore daha yiliksek oranda idi
(p<0,05) (Tablo 4). Ancak hamam bocegi, hayvan tiiyii
ve hayvan epiteli duyarliliginda boyle bir iliski yoktu
(p>0,05) (Tablo 4).

Caligsmaya dahil edilen 208 olgunun 81’inin daha
once ameliyat gecirdigi; bu olgularin 55’inin 1 kez,
13’iiniin 2 kez, 9’unun 3 kez, 2 kisinin de 5 kez operas-
yon gegirdikleri anket formundan degerlendirilmis ve
lateks duyarlilig1 gegirilen ameliyat sayisi ile iligkili bu-
lunmamustir. Ayrica saglik calisanlarinda saptanan lateks
duyarliligi, ameliyathane ¢aligsma siiresi, yas, meslek
(doktor, hemsire, hasta bakici), gecirilen ameliyat sira-

Tablo 3: Saglik calisanlarinin ozellikleri
Lateks duyarh Lateks duyarh olmayan p

Olgu sayisi 26 (% 12,5) 182 (%817.5)

Yas (y11) 29,7748 30,77 £8,0 0,53

Cinsiyet
Bayan 18 (69,2%) 69 (37,9)

Erkek 8 (30,8%) 113 (62,1) 0.005

Ozellikler

Alerjik rinit 13 (50,0%) 46 (25,3%) 0,01

Urtiker 2 (7,7%) 4(2,2%) 0,16

Atopik dermatit 16 (61,5%) 41 (22,5%) 0,000

Astim 8 (30,8%) 4(2,2%) 0,000

Anjiododem 3 (12,0%) 4(2,2%) 0.04

Gida alerjisi 6 (23,1%) 17 (9,3%) 0.048

Tlag alerjisi 3 (11,5%) 9 (10,4%) 0,7

Dis tedavisi 25 (96,2%) 138 (75,8%) 0,01

Lateksli iiriine reaksiyon 22 (84,6%) 45 (24,7%) 0,000

Tablo 4: Saglik calisanlarinda alerjen ve lateks duyarhihigi arasindaki iligki

Latekse duyarh Latekse duyarli olmayan P

Olgu sayisi 26 (%12,5) 182 (%817.5)

Atopi 22 (%84.6) 60 (%33) 0,000
Ev tozu akari 11 (42,3%) 41 (22,5%) 0.03
Polen 12 (46,2%) 29 (15,9%) 0,001
Kuaf 5(19,2%) 4 (2,2%) 0,002
Hamam bocegi 4 (15,4%) 9 (4,9%) 0,06
Hayvan tiiyii 1 (3,80%) 3 (1,6%) 0,4
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sinda genel veya rejiyonel anestezi almis olma, operas-
yon sirasinda goriilen reaksiyonlar, iirtiker, ilac alerjisi
ile iligkili bulunmazken, daha 6nce dis tedavisi yapil-
mis olma durumu lateks duyarlilig1 i¢in bir risk faktorii
olarak tespit edildi. Lateks duyarlilig1 saptanan 26 ol-
gunun 22’sinde (%84,6) anamnestik olarak lateks iiriin
kullanildiginda alerjik reaksiyon Oykiisii alindi. Bu re-
aksiyonlar Tablo 3’te dzetlenmistir. Epidermal cilt testi
pozitif olanlarda lateks iceren iiriin ile temas sonrasi
reaksiyon gelisme oraninin daha yiiksek oldugu sap-
tand1 (Tablo 3).

TARTISMA

Lateks alerjisi ¢cok genis bir spektrumda yer alan kli-
nik semptomlarla birliktelik gostermektedir. Lateks aler-
jisinin mesleki bir duyarlanma ile olustugunun ve hayati
tehdit eden klinik tabloya yol actiginin gosterilmesi ile
birlikte bu konuda c¢ok sayida arastirma yapilmistir (1,
4, 8, 9). Meslekleri geregi siirekli lateks ile temas eden
saglik personeli ve kaucuk endiistrisinde ¢aliganlar risk
grubunda yer almaktadir (10, 11).

Saglik personeli arasinda lateks ile duyarlanma ora-
niin literatiirde % 5-18 arasinda oldugu bildirilmekte-
dir (4, 12, 13). Ulkemizde saglik alaninda ¢alisanlar ara-
sinda lateks alerjisi sikliginin arastirildigi calismalarda,
diizenli olarak lateks igeren iiriin kullanan saglik perso-
nelinde lateks alerjisi siklig1 % 9,22 ile %19.1 arasinda
degismektedir (14, 15). Ulkemizde cilt testi ve RAST
spesifik IgE yontemleri kullanilarak cerrahi iinitelerinde
caligsanlarda lateks alerjisinin arastirildig1 bir baska ca-
lismada ise lateks alerjisi orant % 7 bulunmustur (16).
Universitemiz Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisan saglik
personelinin lateks duyarlilig1 konusunda daha 6nce ya-
pilmig bir aragtirma olmadig1 goz 6niine alinarak planla-
nan bu ¢alismada, ameliyathane caliganlarinda lateks
duyarlilig1 oram1 % 12,5 saptandi. Bu oran saglik cali-
sanlarinda bildirilen lateks duyarlilig1 orani ile benzer
bir oran olup, genel toplumda rastlanan % 1’in altindaki
duyarlanma oran1 (4, 17, 18) goz Oniine alindiginda ol-
dukca yiiksektir.

Lateks ile duyarlanmada en biiyiik risk faktorleri
arasinda lateks antijeni ile yogun karsilasma (lateksten
yapilan eldiven, idrar sondasi ve kateter), atopi, ellerde
egzema, bayan cinsiyet ve gecirilmis cerrahi girisim bu-
lunmasi sayilmaktadir (3, 8, 19, 20). Lateksten yapilan
eldivenler, alerjen yoniinden zengin ve c¢ok sik kullani-
lan tibbi malzemeler olup, lateks antijeni ile karsilagsma-
nin en onemli sekli olarak kabul edilmektedir (3). Bu-
nun yaninda lateksten yapilan idrar sondas1 ve kateter
gibi girisimsel malzemelerin de lateks antijeni ile karsi-
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lasmada 6nemi biiyiiktiir (3, 8). Bu calismada lateks
alerjisi saptanan saglik calisanlarinda alerjik rinit, as-
tim, atopik dermatit, anjioddem ve gida alerjisi oranla-
11 istatistiksel olarak yiiksek bulundu. Lateks duyarlili-
&1 bayan saglik calisanlarinda istatistiksel olarak an-
lamli diizeyde daha yiiksekti. Bu durumlar lateks aler-
jisi gelisimi yoniinden daha once literatiirde bildirilen
risk faktorleri ile benzerlik gostermektedir (3, 7, 13,
19). Calismamizda daha once dis tedavisi yapilmis ol-
ma durumu lateks duyarhilig: i¢in bir risk faktorii ola-
rak saptandi. Literatiirde lateks alerjisi gelisimi ile dis
tedavisi arasinda baglanti gosteren bir ¢alisma bulun-
mamaktadir.

Alerjik biinyeli (atopik) kisilerde lateks alerjisi sikli-
ginin daha yiiksek oldugunu gosteren pek cok caligsma
bulunmaktadir (3, 7, 8, 16, 19). Calismaya alinan ve la-
teks duyarlilig1 saptanan saglik personelimizde atopi
orani % 84,6’dir ve lateks alerjisi icin 6nemli bir risk
faktorii olarak saptanmigtir. Saglik calisanlarinda lateks
duyarlilig1 saptanan olgularla lateks duyarlilig1 olmayan
olgular karsilastirildiginda, ev tozu akari, polen ve kiif
duyarlilig1 lateks duyarlili1 olan olgularda istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulundu. Bu durum atopik zemin-
de lateks alerjisinin gelismesinde yatkinlik oldugunu
gostermesi yoniinden 6nemli bir bulgu olarak degerlen-
dirildi.

Prick test yontemi sirasinda lateks antijenine ne ka-
dar biiyiik bir test cevabi elde edilirse, bu olgularin la-
teks liriin ile temas sonrasi o kadar agir alerjik reaksi-
yonlar verecegi ileri siiriilmektedir (19). Buna gore la-
teks duyarlilif1 ne kadar siddetli ise olusacak alerjik ya-
nitta o kadar siddetli olacaktir. Bizim olgularimizda
Prick test yontemi ile yapilan epidermal cilt testi yaniti
pozitif olanlarda, lateks iceren iiriin ile temas sonrasi
alerjik reaksiyon orani daha yiiksekti (Tablo 3). Daha
once ameliyat geciren saglik personelinde artmis bir la-
teks duyarlilif1 oranmi saptanmadi8i i¢in duyarliliginin
meydana gelmesinde lateks antijeni ile mesleki temasin
rol oynadig1 kanaatine varildi. Bu durum gecirilen ame-
liyat sayisinin saglik personelimizin az sayida ameliyat
gecirmesine bagl olabilir. Ciinkii literatiirde lateks aler-
jisinin gelismesine katkida bulunmasi i¢in 9 ve iizerinde
cerrahi girigim gecirilmesi gerektigi bildirilmektedir (3,
21). Daha o6nce dis tedavisi olan saglik personelinde
saptadigimiz artmig lateks duyarliligi bu tedaviler sira-
sinda oral mukozadan lateks antijenlerinin alinmasina
bagl oldugu diisiiniilmiistiir. insanlarmn olduklar1 ameli-
yat sayilarina gore dis tedavisi sayilar1 ¢cok daha fazla
olup bu tedavi ile lateks antijenine kiimiilatif olarak da-
ha fazla maruz kalinmaktadir.
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Lateks duyarliligi olan saglik personeli arasinda la-
teks ile temas sonrasi astmatik semptom ortaya ¢ikmasi
orani degisik yayinlarda %2,5-4,5 ve alerjik rinit semp-
tomlarinin ortaya ¢ikma orani ise % 1,8 olarak bildiril-
mektedir (6). Bir bagka calismada lateks alerjisi olan ol-
gularin % 72’sinde rinit, konjonktivit, dispne ve whe-
ezing gibi iist ve alt solunum yolu yakinmalar1 ve %
8’inde de anaflaktik reaksiyon oldugu raporlanmistir
(19). Lateks alerjisi olanlarda en sik goriilen klinik tablo
ise ellerde ortaya cikan dermatit olup, goriilme siklig1 %
60-100 arasindadir (7, 16, 19). Bu calismada lateks du-
yarlilig1 saptadigimiz saglik calisanlarimizin % 61,5’in-
de dermatit, % 30,8 inde astim, % 50’sinde alerjik rinit
ve % 12’sinde de anjioddem seklinde lateks antijeni ile
temas sonrasinda alerjik reaksiyonlar ortaya ¢iktig1 sap-
tand1. Bu tiir sikayetleri olan saglik ¢alisanlarimiz ken-
dilerini korumak i¢in 6zel maske taktiklarini ve lateks
icermeyen eldiven kullanmaya 6zen gosterdiklerini bil-
dirmiglerdir. Bu caliymada saptanan dermatit orani lite-
ratiirle benzer olup astim ve alerjik rinit oranlar ise ol-
dukca yiiksektir. Bu durum lateks alerjisinin 6zellikle
alerjik hastalig1 olan saglik caliganlarimizda onemli bir
sorun oldugunu ve ciddi koruyucu tedbirlerin alinmasi
gerektigini gostermektedir.

Lateks duyarliligi olan olgular cerrahi girigsimler si-
rasinda anaflaktik reaksiyonlar icin risk tasimaktadirlar.
Bu konuda yapilan ¢alismalarda operasyon sirasinda go-
rillen anaflaktik reaksiyonlarn % 12,1 ile 16,7 sinin la-
teks alerjenine bagl oldugu bildirilmistir (8, 9, 20). Bu
caligma sirasinda lateks alerjisi saptanan bir kadin saglik
calisaninda, daha sonra dogum eyleminin sezaryen ile
yaptirilmast gerekti. Saglik calisani kadin lateks alerjisi
oldugunu anestezi ekibine unutarak sdylemedigi i¢in se-
zaryen sirasinda anaflaktik reaksiyon ortaya cikti. La-
teks iceren tibbi malzemenin hemen uzaklastirilmasi ve
medikal tedavi ile alerjik reaksiyon tedavi edildi. Lateks
alerji bilinen ve lateks icermeyen tibbi malzeme kullani-
lan iki olguda ise herhangi bir reaksiyon gelismedi. Fis-
her ve ark.’da, daha once latekse alerjisi oldugunu bil-
dikleri halde bunu anestezistlerine sdylemeyen iki olgu-
da latekse bagli anaflaktik reaksiyon tanimlamislardir
(22). Ayrintili anamnez ile lateks duyarliligi olup olma-
diginin arastirilmasi, bu hastalarin latekse bagh anaflak-
tik reaksiyonlarinin énlenmesinde 6nemlidir.

Lateks duyarlili§1 saptanan olgularda anaflaksi prof-
laksisinin degeri tam olarak gosterilmemigtir (23). Prof-
laktik preoperatif medikal tedavi ve lateks iceren tibbi
malzemenin kullanilmamas: ile bilinen lateks alerjisi
olan hastalarda lateks anaflaksisi gelisme riski azaltila-
bilir (23, 24).
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Bu calismanin sonuglarina gore saglik caliganlari-
mizda lateks alerjisi onemli bir sorun olarak degerlendi-
rilmistir. Bu olgularin cerrahi miidahale oncesi lateks
alerjisi yoniinden 6ykii ve epidermal cilt testi ile deger-
lendirilmesinin uygun olacag diisiiniilmiistiir. Eger bu
miimkiin olmuyorsa olas1 lateks iligkili alerjik reaksi-
yonlar i¢in onlem alinmasinin gerekli oldugu kanaatine
varilmigtir. Boylece risk altindaki saglik personelinde
lateks alerjisinin belirlenmesi ve alinacak tedbirlerle go6-
riillebilecek olasi anaflaktik reaksiyonlarin onlenmesi ve
tedavisi miimkiin olacaktir.
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