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1. GIRIS

Giinlimiizde lateks allerjisi giderek artan 6nem kazanmaktadir. Lateks allerjisi
ilk defa lateks eldivene bagli gelisen bir kontakt iirtiker olgusunun 1979 yilinda
Nutter tarafindan bildirilmesi ile tanminmaya baslamistir. Onceleri sadece ekzema ile
simirll  oldugu diisiiniilen cerrahi eldivene bagh lateks allerjisinin degisik
mekanizmalar ile farkli klinik tablolarda ortaya g¢ikabildigi saptanmigtir. Dogal
kauguk latekse bagh olarak goriilen erken tip asirt duyarlilik reaksiyonlan lokalize
kontakt tirtiker, yaygin iirtiker ve anjiyoddem, rinokonjonktivit, brongial astma ve
sistemik anaflaksi seklinde klinik tablolara neden olabilir. Son zamanlarda cerrahi
girisimler sirasinda gelisen ve genellikle anestezik ilaglara baglanan ciddi allerjik
reaksiyonlarin asil nedeninin lateks allerjisi olabilecegini bildiren yayinlarin sayisi
giderek artmaktadir. Giinlimiizde lateks allerjisi ciddi erken tip asirt duyarlilik
reaksiyonlarina yol ;g]:an bir sagl}k sorunu olarak kabul edilmektedir.

Lateks allerjisinden sorumlu allerjenlerin siklikla Asya'nin giineydogusu ve
Afrika'nin batisinda yetisen Hevea brasiliensis olarak bilinen agactan elde edilen
suda c¢oziinebilir proteinlerden olustugu disiintilmektedir. Allerjenik &zellikli
proteinlerin ¢ok sayida olmasi1 ve degisik eldiven markalarimin farkli allerjenleri
icermeleri lateks allerjisi tamisinda kullamlan lateks deri prick testi soliisyonlarmnin
standardizasyonunu giiclestirmektedir. Bu zorluklara ragmen lateks deri prick testi
tamda altin standart olarak kabul gérmektedir. Latekse bagli allerjik ekzemattz
kontakt dermatit olgulan da bildirilmis ancak heniiz deri yama testi uygulamasi i¢in
standardizasyon tam olarak saglanamamistir. Allerjik ekzemat6z kontakt dermatit sik
olarak cerrahi lateks eldiven katki maddelerine (Thiuram-miks, karba-miks,

merkaptobenzotiazol vb) kargi meydana gelmektedir.



Yapilan klinik ¢aligmalarda lateks eldiven ile daha sik temas eden saglik
personelinin lateks allerjisi i¢in bir risk grubu oldugu bildirilmektedir. Bunun
yaninda lateks {iriinler ile diizenli mesleksel temasi olan temizlik is¢ileri ve kuaftrler
gibi meslek gruplan da lateks allerjisi gelisimi igin risk altindadir. Cerrahi girisim
uygulanan konjenital anomali bulunan hastalarda lateks iriinleri ile stk mukozal
temas nedeniyle latekse bagli daha ciddi allerjik reaksiyonlar rapor edilmigtir.
Bunlara ek olarak atopi gibi kigisel 6zelliklerin de lateks allerjisi gelisiminde
kolaylastiric1 faktérler oldugu belirlenmigtir.

Bu bilgilerin 1s1§1nda ¢aligmamizda saghk personelinde lateks allerjisinin

prevelansinin aragtirilmasi ve 6neminin giindeme getirilmesi amaglanmgtr.



2. GENEL BILGILER
2.1. Lateks Allerjisi
2.1.1. Lateksin Tanimi ve Tarihgesi

Lateks genel olarak igeriginde kaucuk bulunan ve pek ¢ok sanayi sektoriinde
cesitli sekillerde islenerek giinliik kullammimizda Onemli yer tutan organik bir
birlesimdir (1).

Lateksin tamnmasi ilk defa Orta Amerika’y:r kesfeden Avrupalilarin Amerikan
yerlilerinde kaucguk ayakkabi, top ve siselerin kullammimi gorerek Avrupa’ya
getirmesiyle baslar. Kauguk, 1700’lerin sonlarinda MacIntosh’un su gegirmeyen
madde yapimim gelistirmesi ile Avrupa’da endiistriyel bir iiriin haline gelmistir. Ilk
kauguk triinleri sogukta kirilabilmekte ve eskidik¢e yapiskan olabilmekteydi. Bu
problem 1839°da Goodyear’in tesadiifen vulkanizasyonu bulmasi ile ¢6ziimlenmistir.
Vulkanizasyon kaugugun elastik igeri§ini koruyabilmesi i¢in siilfiiriin kullamidig1 bir
islemdir (2,3).

Brezilya’da kauguk {ireticisi olarak calisan Ingiliz Wickham, bugiin saf lateksin
asil kaynag olan kauguk tohumlarim 1850 yilinda Asya’ya tagimustir (2,3).

Giiniimiizde dogal lateks Asya’nin giineydogusu ve Afrika’nin batisinda yetigen
Hevea brasiliensis (H.brasiliensis) olarak bilinen tropikal kauguk agacindan elde
edilmektedir. Kauguk adi ekvator yerlileri tarafindan “Caa-o-chu” aglayan, akan
odun anlaminda kullaniimigtir (1-5).

2.1.2 Dogal Lateksin Biyolojisi ve Uretimi
Akigkan, beyaz, siit gibi bir sivi olan ve %30 oranda kauguk igeren lateks,

H.brasiliensis agacimin laktiferoz hiicrelerinin sitoplazmasidir. Niikleus ve



mitokondrinin toplama sirasinda korunmasi sartiyla ayni agactan siirekli olarak lateks
{iretimi saglanabilmektedir (2.6).

H.brasiliensis agacimin gévdesine spiral oluklar agilarak, bu oluklardan akan
lateks agacin dibine birakilan kapta toplamir. Ozsu akisimin oldugu bolgede lateks
koagiile olarak olugu kapatir. Yaklagik 2-3 giin siiren, ikinci bir toplama iglemine
kadar laktifer6z sistem kaybedilen hiicre igerigini yeniden olusturur. Koruyucular ve
amonyak gibi antikoagiilanlar eklenerek otokoagiilasyon, ¢iiriime ve bakteriyel
kontaminasyon engellenir. Antikoagiilanlar, emiilsiyonu yaklasik %60 sivi, %40 kati
faza gevirir. Santrifiij yontemi ile siv1 faz uzaklastirilarak dogal kauguk lateksin kati
kismi elde edilir (1-4,6).

Lateks, kauguk partikiilleri, lutoid proteinler, Frey Wyssling partikiilleri ve
sitozol olmak {izere d6rt ana komponentten olusur (2).

Kauguk partikiilleri, laktiferoz hiicrelerde ¢ok sayida bulunan organellerdir.
Fosfolipoprotein zarfi iginde cis-1,4 poliizopren zincirleri seklinde bulunan dairesel
damlaciklardan olusur. Cis-1,4 poliizopren sentezinde 6nemli rolii olan iki protein
1989 yilinda tanimlanmustir. Birincisi 38 kd agirliginda hidrofobik membranina baglh
bir enzim olan cis prenil transferazdir. Bu enzim izopren lniteleri birlestirerek
p'oliizopren halkalarimin olusumunu katalizler. Diger yapi cis-prenil transferazin
fonksiyonu i¢in gerekli dengeleyici bir kofaktér olan 14.6 kd agirhiginda kauguk
uzama faktoridiir (2,4,6,7).

Lutoidler lateksin %10-20’sini olugturan, lateks koagiilasyonunda énemli rol
oynayan kii¢iik vakuollerdir. Hevein 5 kd agirhginda, prohevein ise 20 kd agirhginda
asil lutoid cisimcik proteinleridir. Hevein lutoid proteinlerin %70’ini olusturur.

Bugday, piring, arpa ve patates gibi bitkilerde bulunan lesitinlere yapica benzerlik



gosterir. Hevaminler 29 kd agirliginda olup ficus ve papaw gibi bitkilerde bulunan
lizozomlara yapica benzerlik gosterir (2,8).

Frey Wyssling partikiiller lateks hacminin %2’si ile %3’linii olusturur ve
biyolojik rolleri tam olarak agiklik kazanmamugtir (2).

Sitozol lateks voliimiiniin %40-50’sini olusturur ve karbohidratlar, organik
asitleri, aminoasitleri, niikleotidleri ve izopren sentezinde 6nemli yer tutan proteinleri
icerir (2).

2.1.3 Tipta Lateksin Kullanim

H brasiliensis agacinin 6zsuyu olan dogal lateksin su bazli emiilsiyonu,
hammaddeleri dogal kauguk lateks olarak tanimlanan cerrahi eldiven, balon, kateter
ve turnike gibi tiriinlerin yapiminda kullamlir (1-5,9).

Kuru kauguk lateks islenmis, kurutulmus ve tabakalanmis kauguk latekstir.
Yaygin ku}lanllan dogal kauguk lateks ve kuru kauguk lateks iceren iiriinlere 6rnekler
tablo 1'de gésterilmistir. (2).

Tablo 1: Yaygin kullanilan dogal kauguk lateks ve kuru kauguk lateks igeren firiinlere 8rnekler

Cerrahi eldivenler Nazogastrik sonda Lavman kateter ucu
Lastik bandaj Idrar sondasi Sicak su torbasi
Ozefagus dilatatsrii Idrar torbasi implantlar

Lastik banth yiiz maskesi Turnike Steteskop

Sirnga Endotrakeal tilp Sfigmomanometri
Hemodiyalizor Ventilator tiipi Kateterler

Elektrod pedleri Solunum cihazi Kauguk yatak, yastik
Servikal dilatatsr Inditksiyon maskesi infizyon seti

2.1.4 Cerrahi Eldiven Uretimi
[k bir ¢ift eldiven 1890 yilinda Goodyear kaucuk sirketi tarafindan
tiretilmistir. Bir H.brasiliensis agacindan haftada yaklagik 10 ¢ift cerrahi eldiven

yapimim saglayacak miktarda lateks elde edilebilir. Dogal kauguk lateks



tiretimindeki basamaklar lateksin toplanmasi, santrifiigasyon isleminden gegirilerek
birlestirilmesi, firinda koagiilasyon ve vulkanizasyondur (1-3,6).

Cerrahi eldiven iiretiminde dogal lateksin toplanmasi, antikoagiilan ve
koruyucularin da eklenmesinden sonraki asama cerrahi eldiven agirlifinin vaklagik
%5’ini olugturan kimyasal maddelerin islenerek birlestirilmesidir. Bu kimyasallar,
katalizorler, antioksidanlar, antiozonantlar, emulsifiyerler, stabilizatorler,
genisleticiler (extenders), renklendiriciler, geciktirici (retarders), pekistirici
(stiffeners), biyosidler, UV 15181 emicileri ve esanslardan olusur. Katalizorler
vulkanizasyon islevinin hizini, diizenini ve tamamlanmasimi saglayan, sikhikla
thiuram, karbamat ve merkaptobenzotiazollerden olusan kimyasallardir.
Antioksidanlar ve antiozonantlar doymamis izopren baglarimi dengeleyip ¢iiriimeyi
onler (1-6,10).

Eldiven seklindeki cam ya da porselen tabakalar islenerek birlestirilen lateks
emulsiyonlara batirilir. Bazi tabakalar kalsiyum nitrat ve/veya misir nigastasi gibi
koagiilanlar ile islenmis olabilir. Tabakalar daha sonra koagiilasyon firinina sokulur.
Finndan ¢ikan eldivenler fazla kimyasal maddelerin temizlenmesi ve suda ¢6ziiniir
proteinlerin uzaklagtirilmasi i¢in su banyosuna alinir. Siizme islemi yapilan tanklarda
gecen siire ve suyun degistirilme hz1 proteinin uzaklastirilma derecesini belirleyen
cok Onemli iki faktordiir. Vulkanizasyon cis-1,4 poliizopren zincirlerinin ¢apraz
baglandig: siilfid baglarinin olugmasim saglar. Bu islemin tamamlanabilmesi ve hizi,
birlestirme islevinin erken déneminde eklenen katalizorlerin se¢imine ve miktarina
baghidir. Vulkanizasyon isleminden sonra misir nigastasi 1slak emulsiyon banyosu ya
da kuru aerosolize edilmis pudra seklinde ilave edilebilir. Eldivenler daha sonra

tabakalardan uzaklastinlir. Klorin ile ekstra yikama sonrasi pudrasiz eldiven elde



edilir. Bu ek yikama suda ¢Oziinlir proteinlerin miktarimt azaltir fakat eldivenin
¢iirlimesini kolaylastirir (2,5,6,9-11).
2.1.5 Lateks Allerjisinin Tanim ve Tarihgesi

Lateks eldivenlere karsi allerji olusumunda iki tip mekanizma rol oynar: 1)
Erken tip (Tip I) asin duyarhilik ve kontakt {irtiker, 2) Gecikmis tip (Tip IV) asin
duyarhilik (2,4,5,8-10,12,13).

Dogal kauguk latekse karsi gelisen erken tip asin duyarhlik reaksiyonu itk
defa 1927°de Stern tarafindan kauguktan yapilmis dental proteze bagh gelisen yaygin
tirtiker vakasi olarak bildirilmistir. Yarim yiizyil sonra, 1979°da, Nutter ilk defa bir
lateks eldivene bagli gelisen erken tip asin duyarlilik reaksiyonu, kontakt iirtiker,
vakasi rapor etmistir. Kisa siirede pek ¢ok arastirmaci dogal kauguk latekse bagli
semptomlar ile IgE aracili mekanizmalar arasindaki iliskiyi g@steren veriler elde
etmislerdir (2-5,8-10,12,13).

Dogal kaucuk lateks iq‘eren tibbi malzemelerin vol a¢tigi binin iizerinde
sistemik allerjik reaksiyonun c¢ogunlugunun lateks eldiven ve baryum lavmanin
kateter ucuna bagh oldugu belirlenmistir. Baryum lavmam kateter ucuna bagh 15
oliim vakasinin bildirilmesi ile Food and Drug Administration (FDA) dogal kauguk
lateks igeren iiriinlerin {izerinde gereken bilginin bulundurulmas: politikasim
benimsemis fakat yaptirim giicii heniiz kuvvetlenmemistir (2,4,10,14).

Lateks eldiven allerjisinde deri bulgular1 genellikle ellerin dorsal yiiziinde,
metakarpofaringeal eklem {izerinde, tenar-hipotenar bolgede, el bileklerinde ve 6n
kollarin distalinde yerlesiktir. Temas bolgelerinin disinda yaygin kutandz

semptomlar ve anaflaktik reaksiyonlar da gelisebilir (3,5,8,13,14).



2.1.6 Lateks Allerjisinden Sorumlu Proteinler

Lateks allerjisinden sorumlu olan protein heniiz belirlenememistir.
H. brasiliensis agacindan elde edilen lateksin allerjen igerigi hem mevsimsel
ozelliklere bagli olarak hem de hibrid kéken farkliliklar nedeniyle ¢estlilik gosterir.
Lateksin toplanmasi, korunmasi ve islenmesi sirasinda farkli yontemlerin
kullanilmas: allerjen gesitliligini arttiran diger faktorlerdir. Ayrica bu biyolojik ve
endiistriyel faktérlere ek olarak bireysel immiin yamttaki farkhiliklar da lateks
allerjisinden sorumlu proteinlerin belirlenmesini  giiclestirmektedir. Eldiven
markalan arasinda allerjen igerigi bakimindan bilyiik farkliliklar dikkat cekicidir.
Degisik markalar arasinda allerjen igerigi yoniinden 500 kat fark bulunmustur. Cok
sayida eldiven markasi karsilagtirildiginda ise bu farkin 10 000 kata ulastigi tesbit
edilmistir. Aym1 eldiven markasinda bile allerjen igeriginin 6-40 kat farklihik
gosterdigi saptanmistir (2,6).

Lateks 6zsuyunda agirliklan 2 ile 100 arasinda degisen 240°1n iizerinde farkli
polipeptit bulunur. Bu polipeptidlerden sadece %25°i lateks allerjisi saptanan
hastalarin serumlarinda bulunan IgE ile etkilesir. Kimyasal yapisi tanimlanmig
polipeptitlerden bir kismi hevein, kauguk uzama faktorii, cis-prenil transferaz,
hevamin ve proheveindir. Baz1 arastirmacilar asil allerjenin kauguk uzama faktorii
oldugunu ileri stirmektedir, ancak bu teori kesinlik kazanmamstir (4,6,15-20).
Latekse bagli kontakt iirtikerin suda ¢6ziinebilen bir proteine bagl olarak gelistigi
diigtiniilmektedir. Lateks {irlinleri ile temas seklinde veya bireysel immiin yanitta
farkliliklar olmasi nedeniyle degisik risk gruplarinda duyarlanmanin farkl allerjenler
ile olustugu ileri siiriilmektedir. Lateks allerjisi saptanan saglik personelinde siklikla

prohevein ve heveine kars1 spesifik IgE gelistigi bildirilirken, spina bifida gibi ¢ok
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sayida cerrahi girisimin uygulandigi durumlarda ise siklikla kauguk uzama faktoriine
kars1 spesifik IgE olusumu saptanmigtir (21,22).

Kontakt iirtikere neden olan ancak lateks allerjisinden primer sorumlu
olmayan maddeler, cerrahi eldiven iiretiminin gesitli basamaklarinda devreye giren
musir nigastasi, kazein, merkaptobenzotiazol, “black rubber mix” ve karbamatlardir
(4,6,15-18,20,23).

2.2 Asin Duyarhlik Reaksiyonlar

Immiin yanitin doku hasan olusturabilecek uygun olmayan ya da agin sekilde
meydana gelmesi durumuna asin duyarlilk denir. Immiin yaniti indiikleme
yetenegine sahip maddelere potansiyel allerjen denir. Kompleks yapidaki dogal
organik kimyasallar, 6zellikle proteinler antikor aracili allerjiye, basit organik
bilesikler, inorganik kimyasallar ve metaller siklikla T hiicre aracili allerjiye neden
olur. Baz1 durumlarda aym allerjen birden fazla tipte allerjik reaksiyona neden
olabilir (24,25). Allerji, doku inflamasyonu ve organlarda fonksiyon bozukluklarina
neden olan gevresel allerjenlere karsi immiin yanit olusturan belirli hastaliklan
kapsar (24).

Asi1 duyarhilik reaksiyonlart Coombs ve Gel tarafindan erken tip asin
duyarlilik reaksiyonu, sitotoksik reaksiyonlar, immiin kompleks birikimine bagh
reaksiyonlar ve gecikmis tip asi1 duyarlilik reaksiyonu olarak dort grupta
siniflandinimigtir (24-26).

Dogal olarak gelisen ya da deneysel olarak olusturulan allerjik reaksiyonlarin
dort tipinde de deri belirtileri gézlenir. Deri lezyonlarinin karakteri derideki damarsal
yapilarin hasar durumuna baghdir. Anafilakside en Onemli degisiklik vaskiiler

gecirgenlikte artma ve Odem nedeniyle meydana gelir. Arthus reaksiyonunda

11



¢oziinebilen antijen-antikor kompleksleri ya da ¢oziinemeyen presipitatlar damar
duvarim penetre ederek polimorfniiveli 16kosit infiltrasyonuna veya lokal nekroza
neden olur. Gecikmis yamitta ise mononiikleer hiicreler perivaskiiler dokuda birikerek
cogalir. Sitotoksik reaksiyonlarda vaskiiler degisiklikler anafilaksi, Arthus
reaksiyonu ya da gecikmis tip asinn duyarlilik reaksiyonundaki yanita benzer (25).
2.2.1 Erken Tip Asir1 Duyarhhik Reaksiyonu

Erken tip asin1 duyarlihk reaksiyonu allerjen ile karsilagsma sonucunda olusan,
IgE'nin aracilik ettigi, konjonktivit, rinit, iirtiker, anjiyoodem ve anaflaksi gibi
degisik klinik tablolar ile seyreden bir immiinolojik yamit olarak tamimlanabilir.
Antijenik uyariya kars1 klinik yanit siklikla temas sonrasi ilk 10 dakika i¢inde baglar
ve 20-30 dakikada pik yaparak 1-2 saat i¢inde kaybolur. Bu yamita erken faz
reaksiyonu denir. Geg faz reaksiyonu ise antijen ile temas sonrasi 6 ile 12 saat sonra
meydana gelen allerjik reaksiyqndur ve hiicresel inflamasyonla karakterizedir (24-
26).

Pasif duyarlanma plazma hiicrelerinin sentezledigi antikor ile ©nceden
duyarlanmis kigilerde gozlenerek antikorun Fc parcasimin mast hiicreleri ve
bazofillerin membraninda bulunan reseptérlere baglanmasi ile gergeklesir. Bu donem
latent d6nem olarak adlandinlir. Pasif duyarlanma latent periyodu takiben sona erer.

Ekzojen antijen antikorlarin Fab parc¢asina baglamir. Membran degisikliginin
gerceklesebilmesi icin bir antijenin iki antikor molekiiliinii baglamas1 gerektigi
distiniilmektedir. Reaksiyonun baslamasi i¢in ¢ok az miktarda antijen yeterli
olabilmektedir. Duyarli hiicre membraninda antijen antikor kompleksinin olusmasi
enzim degisikliklerine yol agarak mast hiicre graniillerinden ve hiicreden kalsiyum

bagimli histamin salimmmna neden olur. Bununla birlikte aragidonik asit
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metabolitlerin, prostaglandinlerin, I[6kotrienlerin, nétrofil ve eozinofillerin
kemotaktik faktérlerinin ve trombosit aktive eden faktorlerin de salimmi gergeklesir.
Bu farmakolojik mediatorler diiz kasin kasilmasi, vaskiiler gegirgenligin artis1, 6dem
ve sok gibi anafilaksinin karakteristik lokal ve generalize doku degisikliklerini
baslatir. Anaflaksi bécek ve an sokmasini, deri testleri, ilag, anestezik ve radyolojik
kontrast maddelerin kullammum ya da nadiren yiyecek alimmm takiben gelisebilir.
Erken tip asin duyarhlik reaksiyonlan solunum sistemi (Bronkospazma bagh
solunum gii¢liigii, larenks ve bronglarda 6dem vb), deri (Eritem, anjiyoddem ve
tirtiker vb), gastrointestinal sistem (Bulanti, kusma, intestinal spazm vb) ve
kardiyovaskiiler sistem (Sok vb) belirtileri ile seyredebilir. Bu belirtiler birarada ya
da tek basina goriilebilir (24-27).

Mediyatérlerin salimmu antijen-antikor reaksiyonundan sonraki dakikalar iginde
olusarak birkag¢ saat iginde sona erer, ancak etkileri antijenin dogal yapisi, dozu ve
alinim yoluna bagh olarak dah;I uzun siire devam edebilir. Histaminin birincil rol
oynadifi doku degisiklikleri antihistaminikler ile baskilanabilir, ancak
antihistaminikler antijenin antikor ile reaksiyona girmesini 6nleyemez (25).

2.2.2 Sitotoksik Tip Asir1 Duyarlihk Reaksiyonu

Sitotoksik agir1 duyarhilik IgG ve IgM vapisindaki antikorlann bireyin kendi
dokusunda bulunan antijenik determinatlarla etkilesimi ile olusur. Antijenin hiicre
yilizeyine tutunarak kompleman aktivasyonuna yol agmasi ile hiicre infiltrasyonu ve
dokuda hasar meydana gelir. IgG i¢in Fc reseptérii tagiyan sitotoksik, oldiiriicii
lenfositler dokudaki IgG yapilarina baglanarak antikor bagimli hiicresel

sitotoksisiteye neden olabilir. Bu reaksiyonlara klinik &rnek olarak Good-Pasteur
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sendromunda gériilen akciger ve bobrek tutulumu, akut greft reddi, yenidoganin
hemolitik hastalig1 ve pemfigus verilebilir (26,28,29).
2.2.3 Immiin Komplekslere Bagh Asiri Duyarhihk Reaksiyonu

Mononiikleer fagositer sistem ile uzaklagtinlamayan antijen antikor
komplekslerinin doku ve organlarda birikmesi ile meydana gelir. Bu kompleksler
kompleman sistemini aktive ederek inflamatuvar yamun olusmasina ve doku
hasarina neden olur. Bu reaksiyona klinik 6rmek olarak serum hastaligi, lupus
eritematozus ve glomeriilonefrit verilebilir (29,30).

2.2.4 Gecikmis Tip Asinn Duyarlhlik Reaksiyonu

Hiicresel bagigiklik sistemi tarafindan olusturulan inflamasyona gecikmis tip
agin1 duyarhilik denir. Gecikmis tip asin duyarlilik XIX.yy. sonlarinda tiiberkiiloz
immiinolojisi arastirilirken tamimlanmistir (25,31).

Gecikmis tip asir1 duyarlilik reaksiyonlarina 6mek olarak {i¢ farkli reaksiyon
tipi tamimlanmistir. Bunlar kontakt, tiiberkiilin ve graniilomatéz tip asin duyarlihik
reaksiyonlandir (31).
2.2.4.1 Kontakt Tip Asir1 Duyarhlik Reaksiyonu

Kontakt tip asirt duyarlilik reaksiyonu afferent ve efferent olmak {izere iki
fazdan olusur.

Afferent faz: Kontakt allergenler genellikle bir kilodaltondan -daha diisiik
molekiiler agirhia sahip tam olmayan antijenler (Hapten)dir. Haptenler kovalent
olarak proteinlerle birlestikten sonra tam antijen 6zelligi kazanirlar. Antijen deriye
girdikten sonra Langerhans hiicreleri gibi antijen sunan hiicreler tarafindan yakalanip
hiicre i¢ine alimir, Burada iglenerek yardimec1 T lenfositlerinin taniyabilecegi sekilde

modifiye edilir. Antijen ve Mayor Histokompatabilite Kompleksi (MHC) simf I
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molekiiliini igeren Langerhans hiicreleri antijenik uyarimdan 24 saat sonra bdlgeyi
direne eden lenf bezlerinde CD4+ T hiicrelerinin bulundugu parakortikal bélgeye gog
eder. Antijenin CD4+ T hiicrelerine tanitimi i¢in gerekli yogunlugu 18-24 saat sonra
olugur. T hiicresi yiizeyinde bulunan MHC simf II molekiilii i¢in CD4 ve antijen i¢in
CD3-Ti tamima bolgesi é.racﬂ@ ile antijen tanitilir. Bu islev sonucunda antijen
tamyict T hiicresi olugur. Langerhans hiicreleri ve Kkeratinositlerden salgilanan
Interlokin-1 (IL-1) antijen tamyici T hiicresini aktivé ederek IL-2 ve IL-2 igin
Reseptér (IL-2R) olusumunu saglar. IL-2 salindig1 hiicre yiizeyinde bulunan IL-2R
ile birleserek bu hiicrelerde proliferasyona neden olur ve antijen tamiyici T hiicre
klonlar1 dolagima verilir. Ayn1 zamanda dogal 6ldiiriicii hiicreleri ve makrofajlar
aktive eden sitokinlerin salinimu da gergeklesir. Bu duyarlanma siireci 10-14 giindiir
(5,25,32-34).

Efferent faz: Daha Once bir antijene karsi duyarlanmis kisiler tekrar aym
antijenle karsilasinca dolagimdaki antijen tamiyici T hiicreleri Langerhans hiicreleri
tarafindan sunulan antijeni taniyarak aktive olur. Bu aktivasyon inflamasyona neden
olan IL-2, IL-3, IL-4, IL-6, IL-8 ve Interferon-y (IFN-y) gibi sitokinlerin salinimina
yol agar. Interselliiler Adezyon Molekiilii -1 (ICAM-1)'in sentezi IFN-y kontroliinde
gergeklesir. ICAM-1 ve Lenfosit Fonksiyonu ile ilgili Antijen-1 (LFA-1) allerjik
kontakt dermatit olusumunda rol oynar. IFN-y Tiimor Nekrozis Faktér (TNF) ve
MHC siuf IT molekiiliiniin sentezini de kontrol eder. Ek olarak IFN-y dogal 6ldiiriicii
hiicre ve makrofajlarin aktivitesini arttirir. TNF makrofaj ve nétrofil kemotaksisini,
fagositozu ve sitotoksisiteyi arttirarak inflamasyona neden olur. Bu reaksiyon 48-72

saat sonra ortaya ¢ikar ve hem kontakt reaksiyon yerinde hem de kan yolu ile tasinan
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tamyict T hiicreleri ile karsilagan allerjen ile olusan reaksiyon sonucu deride diger
bolgelerde de meydana gelebilir (5,25,32-34).
2.2.4.2 Tiiberkiilin Tip Asir1 Duyarhhk

Tiiberkiilin testi tiiberkiilin tip asir1 duyarliliga bir 6rektir. Duyarh kisiye
intradermal tiiberkiilin uygulandiginda antijene 6zgiil T hiicrelerinden agin duyarlihik
reaksiyonlarim baglatan sitokinlerin salimm gergeklesir. T hiicrelerinden salinan
TNF ve lenfotoksin (TNF-B) endotel hiicrelerini uyararak E-selektin ve ICAM-1 gibi
adezyon molekiillerinin salimmina yol agar. Bu molekiiller lokositleri reaksiyon
bolgesine yonlendirir. Inflamasyonun ilk 4 saatinde nétrofil hakimiyeti izlenirken 12
saat sonra monosit ve T hiicrelerinin hakimiyeti goriiliir. Infiltrasyon 48 saat sonra
pik yapar ve daha sonra keratinositlerde MHC simf II molekiillerinin ekspresyonu
izlenir. Tiiberkiilin tipi agin duvarlilik reaksiyonunda antijen sunan ana hiicreler
makrofajlardir. Tiiberkiilin reak§iyonu 5-7 giin i¢inde kaybolur ancak dokuda antijen
varhg siirerse graniilomat6z reaksiyona doniigtim olabilir (26,31).
\2.2.4.3 Graniilomatéz Tip Asin Duyarhhk

Graniilomat6z tip agirn duyarhilik organizma tarafindan yok edilemeyen
intraselliiler mikroorganizmalarin ya da diger partikiillerin makrofaj i¢inde varhgim
stirdiirmesi sonucu geligir. Bazi durumlarda 6rnegin allerjik alveolitte immiin
komplekslere bagli olarak da geligebilir (31).

Graniilom reaksiyonunun histolojik gériiniimii tiiberkiilin reaksiyonundan ¢ok
farkhidir ancak ikiside benzer mikrobiyal antijenlere (Mycobacterium tuberculosis ve
Mycobacterium leprae antijenleri vb) karsit olusur (26,31). Ayrnica zirkonyum,

berilyum ve sorumlu antijenin tammlanamadig sarkoidoza kars: graniilomatdz yanit
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meydan gelir. Silika ve pudraya karsi yabanci cisim graniillomatéz yanit: izlenir. Bu

son durum makrofajlarin inorganik maddeyi sindirememesi ile meydana gelir (31).

T hiicre yeterliligi dinitroklorobenzen gibi basit bilesiklere kars1 duyarhlik

yetenekleri ile test edilebilir (25,26,35).

Gecikmis tip asmn duyarliik reaksiyonlan duyarlandirilmig herhangi bir

dokuda olugabilmesine ragmen en kolay deride gozlenir (25).

Gecikmig tip reaksiyonlarin 6zellikleri :

)
2)

3)

4)

5)

6)

Reaksiyon eritemli ve/veya indiiredir.

Lezyon mononiikleer hiicrelerin perivaskiiler birikimiyle karakterli
yaygin bir reaksiyondur.

Reaksiyon allerjenin enjeksiyonundan sonraki saatler icinde gelisir.
Latent periyod duyarlanmanin derecesine, antijenin yapist ve
konsantrasyonuna goére degisir.

Reaksiyon membrax‘xlannda antijen reseptorleri tagiyan T hiicreleri ile
gerceklesir. Antijene 6zgii birkag hiicre bulunur. Reaksiyon sirasinda bu
hiicreler farkl1 pek ¢ok hiicreyi uyararak reaksiyona katilmasim saglar.
Reaksiyonun yogunlugu efektdor T hiicreleri ve baskilayici T hiicreleri
arasindaki dengeye gore degisir.

Reaksiyon onceden antijenle karsilagmamis kisilere hiicreler ya da

fraksiyonlar halinde transfer edilebilirken serum ile transfer edilemez

(25,27).

2.3 Kontakt Urtiker

Kontakt iirtiker ilk defa 1975 yilinda Maibach ve Johnson tarafindan kontakt

tirtiker sendromu olarak tamimlanmistir. Yazarlar kontakt iirtikeri lokalize tirtiker,
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anjiyo6dem, astim ve anaflaksi olmak iizere dort evreye ayirmustir (36). Kontakt
lirtiker 1982 yilinda Von Krogh ve Maibach tarafindan non-immiinolojik,
immiinolojik ve etyolojisi bilinmeyen kontakt iirtiker olmak {izere ii¢ grupta
simflandinimigtir (2,12,36-39).

2.3.1 Non-immiin Kontakt Urtiker

Non-immiin kontakt trtiker kontaktan maddeyle temas eden, duyarlanmamusg
bireylerde goriiliir ve histamin, bradikinin gibi vazoaktif maddelerin antikordan
bagimsiz salimminin dermal damar duvarina direk etkisi ile gergeklesir. En sik
kontakt iirtiker yapan maddeler benzoik asit, sorbik asit, sinnamik asit ve sinnamik
aldehittir. Bu maddeler saglam deriye yliksek konsantrasyonlarda temas ettiklerinde
45 dakika sonra firtikeryal yamt izlenir. Non-immiinolojik kontakt iirtikerin seyri
atopik ve atopik olmayan bireylerde aymdir (5,36-39).

2.3.2 immiin Kontakt I"Irtiker‘

Immiin kontakt iirtiker protein allerjenlere karst olugan IgE antikorlarina bagh
olarak gelisir. Protein allerjenler deri ile temas ettiginde mast hiicrelerinin yiizeyinde
bulunan IgE antikorlan ile reaksiyona girer ve histamin gibi vazoaktif molekiiller
salinir. Atopik dermatit ve yiiksek IgE diizeyi varhiginda Langerhans hiicrelerinin
yiizeylerinde IgE tagidiklan gosterilmistir (5). Immiin kontakt iirtiker mesleksel
ckzemalarda, 6zellikle de el ekzemalarinda giderek daha sik goriilmektedir. Immiin
kontakt iirtiker olusturdugu diisiiniilen maddeler saglam deride, ekzematize deride,
onceden lezyonun bulundugu deride uygulanarak ya da deri prick testi kullanilarak
test edilebilir (5,36-40).

Immiin kontakt iirtiker allerjen ile ilk karsilasmada yakinma tanimlanmamas,

allerjene maruziyetin devam etmesi ile birlikte spesifik duyarlanma derecesinin
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giderek artmasi ve {irtikeryal yamtin baz1 kisilerde olusmasi ile nonimmiin kontakt
tirtikerden ayrt edilir (38). Immiin kontakt {irtiker atopik bireylerde daha sik goriiliir.
Semptomlar genellikle 1 saat i¢inde baslar ve 3 saat sonra kaybolur. Lokal
semptomlar kaginti, yanma ile birlikte eritem ve iirtika plaklarindan olusur. Bu tip
reaksiyonlar hasta tarafindan iyi bilinirken hekim tarafindan kolaylikla atlanabilir
(5,9,39).

Ellerin allerjene sik maruz kalmas: ile vezikiiler eriipsiyon ya da protein
kontakt dermatit gelisebilir. Bu durum dermatit varlifinda daha kolay gelisir. Yiiksek
diizeyde antikor tagiyan bireyler topikal, oral veya solunum yolu ile aym allerjene
maruz kaldifinda yaygin {irtiker, konjonktivit, rinit, bronkokonstriiksiyon,
orofaringeal 6dem ve anaflaksi geligebilir (5,9).

2.3.3 Etyolojisi Bilinmeyen Kontakt Urtiker

Mekanizmasi tam olarak aydinlatilamams kontakt iirtiker olgular1 bu gruba
girer. Ammonium persulfat ile histamin salinimina bagh olmayan kontakt lirtiker
olustugu bildirilmistir (36).

2.4 Latekse Karsi Gelisen Erken Tip Asirt Duyarhbk ve Immiin Kontakt
Urtiker

Latekse karst gelisen erken tip allerjik reaksiyonlar biiyiik olasilikla diger
erken tip allerjik reaksiyonlarda goriilen asamalar: izler. Dogal kaucuk lateksle ilk
temas duyarlanma olusturabilir. Dogal kauguk lateks plazma hiicrelerini uyarmasi ile
lateks spesifik IgE ya da IgGy antikorlannin yapimi gergeklesir. Dogal kauguk lateks
antijenleri ile tekrar karsilasildifinda bu antikorlar antijenler ile ¢apraz baglanarak
allerjik reaksiyonlarin olugmasina yol agar. Histamin ve arasidonik asit metabolitleri

gibi mediatorler mast hiicrelerinden salinarak vaskiiler gecirgenlifin artmasinda,
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vazodilatasyon, bronkokonstriiksiyon, hipotansiyon ve astim olusumunda rol
oynarlar. Tip I, gec faz reaksiyonlanna ise diislik afiniteli reseptorler aracilik eder ve
temastan 6 ile 12 saat sonra gériiliirler (2,5,12).

Dogal kauguk latekse karsi gelisen IgE aracih asin duyarlihk reaksiyonlan
temas sonrasi ilk 1 saat i¢inde goriillir. Klinik bulgular tablo 2' de gosterildigi gibi
temas yoluna gére degisir. Kaginti ve irtika plaklari dogal kaucuk lateks eldiven
allerjisinde en sik goriilen klinik bulgulardir (2).

Tablo 2: Allerjenle temas yoluna gére izienen klinik bulguiar.

Allerjen ile temas yolu  Klinik bulgular

Kutanéz Urtiker
Dermatit
Kasint

Hava Rinit
Konjonktivit
Astim

Mukozal Anaflaksi
Tagikardi
Anjiyosdem
Bulanti-kusma
Karn agrisi
Hipotansiyon

Cerrahi eldivene bagli gelisen astim ilk defa Seaton , Cherrie ve Turnbuil
tarafindan bildirilmistir. Hastane c¢alisanlarinda %2-6 oraninda latekse bagh
mesleksel asttm goriildiigii rapor edilmistir (41-43). Yapilan invitro ve invivo
deneyler, dogal kauguk lateks proteinlerinin, misir nisastasina baglanarak IgE aracili
mekanizmalar ile solunum yolu reaksiyonlarina yol agtifim gostermigtir. Latekse
bagh gelisen astimda musir nisastasinda bulunan musir allerjenlerinin ve
sterilizasyonda kullanilan etilen oksidin etyolojide rol aldigi diisiiniilmiis ancak
inhalasyon testleri kullamlarak yapilan arastirmalarda astima yol agtiklan

kanitlanamamistir (4,8,9,12,44-47).
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Giinliikk yasantida dogal kauguk lateks iiriinlerini ¢ok sik kullanilir, ancak
saglam deri proteinlerin emilimini engelleyerek ciddi allerjik reaksiyonlarin
olugsmasina olanak vermez. Bu nedenle ciddi allerjik reaksiyonlara sik rastlaniimaz.
Saglik personelinde lateks eldiven kullanimi ya da lateks yiiklii ortamda ¢aligma
sirasinda anaflaksi goriilmesi nadirdir. Latekse karsi anaflaksi primer olarak hasara
ugramis mukoza ylizeyi ile temas sonucunda olusur, 6megin obstetrik ve/veya
jinekolojik islemler, rektal manometri ve cerrahi girisim sirasinda gériilebilir (2,4,12-
14).

Intraoperatif anafilaktik reaksiyonlarin %10°undan lateksin sorumlu oldugu
gosterilmigtir (2). Latekse bagh anaflaktik reaksiyonlar kauguk emziklerin, foley
sondalarin, balonlarin, dental koferdamlarin, endotrakeal tiiplerin,
elektrokardiyografi pedlerinin, yastiklarin, squash toplan ve raketlerinin
kullamilmasimma ve lateks elc}iven kullanan kisilerin hazirladig1 yiyeceklerin
yenmesine bagh olarak da gelisebilir (4,5,13,48).

2.5 Latekse Karsi Gelisen Gecikmis Tip Asirn Duyarhihk

Klinikte en sik goriilen immunolojik reaksiyon kauguk katki maddelerine
kars1 gelisen allerjik kontakt dermatitdir (4). Reaksiyonun genellikle maruziyetten 48
ile 96 saat sonra olusur. Lezyonlar siklikla ellerin dorsal yiiziinde lokalizedir ve
vezilkiilerle karakterlidir. Lateks triinlerine maruziyet devam ettik¢e lezyonlar
kurutlu, kalinlagmis bir gériiniim alir (3-5,14).

Gecikmis tip agint duyarlilik reaksiyonlar1 siklikla eldiven iiretimi sirasinda
kullanilan antioksidanlar, katalizérler ve diger katkt maddelerine bagh gériiliir. Tip
IV reaksiyon olusumunda rol alan katki maddeleri baslica thiuram, karba-miks ve

merkapto-miks’tir. En sik thiurama bagh olarak gelismektedir (1-4,6,10,12,49-51).

21



Literatiirde allojenik kemik iligi transplantasyonunu takiben thiuram-miks'e kars:
duyarliligin pasif olarak aktarildig bir vaka tanimlanmistir (52).

Birka¢ vakada ham latekse karsi gecikmis tip asin duyarhlik reaksiyonu
gelistigi bildirilmistir. Wilkinson ve Beck amonyakla islem gormiis lateks ile ilk
patch testi uygulamis ve 10 hastada latekse kars1 pozitif yanit elde etmigtir. Patch test
pozitiflii olan vakalarin yansinda lateks spesifik deri prick testi de pozitif
bulunmugtur (53-55). Latekse karsi gelisen bu nadir gecikmis tip asin duyarlilik
reaksiyonlan dikkatlice yorumlanmalidir, ¢iinkii gecikmis tip agin duyarlilik
reaksiyonuna yol agabilen 1.2-benzisotiazolin-3 ham latekse eklenmis olabilir.
Eldiven kesitleri ile uygulanan patch testler de dikkatli degerlendirilmelidir. Eldiven
pudrasinin igerigi olan epiklorhidrin ve sorbik asit de gecikmis tip asir1 duyarhlik
reaksiyonuna sebep olabilir (2,53-55).

2.6 Lateks Allerjisinde Risk Faktorleri

Toplumda lateks allerjisi prevelans: %2’nin altindadir (2,4). Klinik semptom
tamimlamayan bireylerde de invivo ve invitro testler ile lateks allerjisi saptanabilir
(22,56,57). Calisgmanin planlamasi prevelansin saptanmasinda énem tagir. Yakinmasi
olmayan bireyler anket doldurmak ve test yaptirmak istemeyebilir. Bu durum gergek
prevelansin saptanmasim engelleyebilir (2,4,13).

Lateks allerjisinin geligiminde rol alan risk faktérleri tablo 3 ‘te belirtilmistir

(2,4,9,14,58-66).
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Tablo 3: Lateks Allerjisinde Risk Faktorleri

Latekse mesleksel maruziyet

Saglik personeli
Kauguk fabrikas: is¢ileri
Temizlik islerinde ¢alisanlar
Yiyecek islerinde ¢ahsanlar
Cok sayida cerrahi girigim
Spina bifidah hastalar .
Konjenital anomali bulunan hastalar
Lateks tiriinleri ile sik mukozal temas
Dental girisimler
Kontrasepsiyon
Giinlilk tiriner kateterizasyon
Manue] fekal bosaltim
Elde ekzema olmasi
Atopi
Kadin cinsiyet

Meyve allerjisi

Saghk personelinde lateks allerjisi prevelansi topluma gore daha yiiksektir.
Yakinma tanimlamayan saglik personelinde lateks allerjisi %2 ile %17 oraninda
goriilmektedir (4,9,14,58-61). Saglik personeli disinda diizenli olarak dogal kauguk
lateks eldiven kullammi gerektiren mesleklerde ¢alisan bireylerde de 6rnegin eldiven
fabrikasi ig¢ilerinde, temizlik isgilerinde ve kuaftrlerde bu oran yiiksek bulunmustur.
Yakinma tamimlayan saglik personelinde lateks allerjisi aragtirildiginda duyarlihigin
%69 oldugu goriilmiistiir (2,13,62).

Sipina bifidali gocuk hastalarda cerrahi girisim sirasinda ilk defa 1989
yillinda latekse bagli anaflaktik sok gelistigi bildirilmigtir (2). Bunu pek ¢ok bildiri
izlemistir. Centers for Disease Control (CDC) 1991°de tip diinyasimin dikkatini bu
risk grubu {izerinde ¢ekmigtir. Bu hastalarda sik uygulanan cerrahi girisimlerin ve

uzun siireli kateter kullaniminin hastalarin lateksle temas siirelerini arttirarak

23



duyarlanmalarina yol a¢tifi diigtiniilmigtir  (4,5,9,13,63-66). Sik cerrahi grisim
uygulanan farkl: hasta gruplarinda da lateks allerjisi prevelansinin yiiksek bulundugu
bildirilmistir (67).

Pudrah dogal kauguk lateks eldivenin mesleksel kullanimi kontakt iirtikere ek
olarak rinokonjonktivit ve astim gelismesinde yiiksek risk tagir. Aerosolize lateks
proteinlerine bagh respiratuvar semptom tanimlayan pek ¢ok hasta gérev yerlerinden
uzaklasmak zorunda kalmistir. Mesleksel astimi olan hastalara uygulanan deri prick
testi ve inhalasyon testleri sonucunda lateks allerjisi %2-6 oramnda bulunmugtur
(2,4,9,12,41-47).

Birden fazla risk faktoriiniin varlif1 latekse karsi duyarliifi arttirmaktadir.
Bir ¢aliymada lateks duyarhilig: saptanan saglik personelinin yansindan ¢ogunun
kontakt firtiker ve sistemik reaksiyonlarin ortaya gikmasindan once el ekzemasi
tamimladiklan belirtilmektedir . (68). Ayrica el ekzemasimin gelisiminde atopik
biinyenin 6nemli rol oynadig1 da bildirilmektedir (69). El kremleri saglik personeli
tarafindan siklikla eldiven kullanimina bagli gelisen yakinmalari azaltmak amaciyla
yaygimn olarak kullamlmaktadir, ancak bu kremlerin eldiven ve eldiven pudrasinda
bulunan allerjenlerin deriye penetrasyonunu kolaylastirarak allerjik reaksiyonlarin
gelisimini arttirdiklan saptanmagtir (70).

Lateks allerjisinin, atopi &ykiisii tammlayan saghik personelinde
tammlamayanlara gére 19 kat fazla, lateks eldivenle mesleksel temasi olmayan
atopik hastalarda 9 kat fazla goriildiigii belirlenmistir (59). Lateks allerjisi saptanan
saglik personelinin %35 ile %83'tinde atopi varh: bildirilmektedir (8,59). Ayrica
atopik dermatitin latekse kars1 duyarlanmay: arttiran bir faktor olabilecegi de rapor

edilmektedir (71-73).
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Lateks allerjisi saptanan bireylerde muz, avokado, kivi, kestane ve cennet
meyves: gibi ¢ok sayida besinin benzer reaksiyonlara yol agtif1 bildirilmigtir. Lateks
proteinleri ile en sik ¢apraz reaksiyon gésteren besinler avokado, muz ve kestanedir
(2,4,9,74-76). Lateks proteinleri ile capraz reaksiyon veren besinler tablo 4'de
gosterilmigtir.

Tablo 4: Lateks allerjisi ile iligkili bulunan besinler

Avokado Armut

Muz Incir

Kestane Kavun

Kivi Kantalup kavunu
Cennet meyvesi Ispanak

Seftali Kereviz

Mango Domates

Ananas Bugday

Cilek Patates

Elma Salgam

Yiiksek risk gruplarimi dikkate alarak hareket etmek lateks duyarlilig: olan
bireyleri belirlemede yardimci olabilir, ancak risk faktorii tagimayan kisilerde de
latekse karst duyarlanmanin yiiksek oldugunu bildiren ¢alismalarin bulunmasi,
herbir bireyin risk tasiyabilecegi diisiiniilereck hareket edilmesi gerektigini
gostermektedir (56,57). Bilinen bir risk faktorii tasimayan ii¢ gebe kadin hastada
dogum eylemi sirasinda hekimin kullandif: cerrahi eldivene bagh anaflaksi geligtigi
bildirilmistir (2).

2.7 Endotoksinin Potansiyel Rolii

Lateks allerjisinin gelismesinde endotoksin rol oynayabilir. Endotoksin gram

negatif bakteriler tarafindan iiretilen potansiyel proinflamatuvar bir ajandir. Deride,

gbzde ve akcigerde irritasyon olusturabilir. Klinik semptomlar yiiksek ates, deride
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eritem, solunum sikintisi, halsizlik ve sok gibi tablolardan olusabilir. Williams ve
Halsey endotoksinin lateks eldivenlerin bir kisminda bulunabilecegini
gostermiglerdir. Uretim sirasinda yilksek oranda bakteriyel kontaminasyon gésteren
musir  nisastasimin  kullamldigi pudrali cerrahi eldivenlerin yﬁksek diizeyde
endotoksin tasidigt belirlenmistir. Bu aragtirmacilar endotoksin ile pudra arasinda
fiziksel iligki bulunmadigim fakat beraber solunabilen ufak partikiiller halinde
salinabildiklerini gostermislerdir. Bu veriler iretim sirasinda eldivenin yapisina
katilan bakteriyel endotoksinin deride sadece irritasyon yapmadigim aym zamanda
dogal kauguk lateks lriinlerine, 6zellikle pudrali cerrahi eldivenlere karg1 allerjik
reaksiyonlarin gelismesinden de sorumiu oldugunu géstermektedir (2).

2.8 Lateks Allerjisi Neden Artmaktadir?

Dogal kauguk lateks diriinii olan cerrahi eldivenler, kullamm kolayligi,
sterilite saglanmasi, bariyer fonksiyonu gérmesi ve dokunma hassasiyetini korumasi
gibi listiin 6zellikleri nedeniyle hastanelerde, cerrahi uygulamalar sirasinda ¢ift yonlii
bulasin engellenmesi i¢in kullanilmaktadir. AIDS, hepatit ve diger bazi viral
enfeksiyonlarin 1980°li yillarin ortalarinda giindeme gelmesi ve bulagma yollarinin
Ogrenilmesi, sterilite gerektirmeyen girisimlerde de (Kan alma, travmal hastaya
yaklasim, doku triinleri, hasta kam1 ve esyalartyla temas gibi) cerrahi eldiven
kullammmm yayginlagtirmistir. Giinliik cerrahi eldiven kullannmi ve eldiven
degistirme sikligindaki artis lateks tiriinlerine karsi kontakt ve inhaler duyarlanmaya
yol agarak mesleksel lateks allerjisi insidansini da arttirmaktadir (4,14,77,78).

CDC 1987°de “Uluslararas: 6nlemler” adini tagiyan bir bildiri yayinlamustir.
Bildiride insan sivilar ile temas sirasinda eldiven gibi koruyucularin saglik personeli

tarafindan kullamlmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu ihtiyaci karsilamak amaciyla
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yeterince tecriibesi bulunmayan girisimciler tarafindan eldiven iiretimi iistlenilmis ve
dogal kauguk lateksin tanklarin i¢inde yeterli siire bekletilmemesi, vulkanizasyonun
diisiik 1sida uygulanmast ve son agsamada yikamamn yeterince yapilmamasi
eldivenlerin protein igerigini arttirmistir. Bu durum artmis eldiven kullanimi ile
birlesince dogal kauguk lateks allerjisi daha sik gériilmeye baslamigtir (2,4-6).

Duyarlanmis populasyonda 1iyi kalitedeki eldivenlerle bile allerik
reaksiyonlar gelismektedir. Bugiin FDA’nin uyarilarina ragmen eldivenlerdeki
allerjen diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugu tespit edilmistir (2,4,5).

Yapilan caligmalar sonucunda lateks allerjisine yo6nelik tam yoéntemlerinin
gelistirilmesi, toplumun ve risk altindaki gruplarin bilinglenerek lateks {iriinleri ile
temas sonrasi olusan yakinmalara karsi daha duyarli hareket etmeleri de lateks
allerjisi prevelansinda goreceli bir artisa neden olmaktadir (4,8,14).

2.9 Lateks Allerjisinde Tam

Lateks allerjisinin tamisinda ayrintili alinan &ykii ve iyi bir klinik gézlem
esastir. Risk faktorlerinin olmasi ve hasta tarafindan erken tip asinn duyarliik
reaksiyonlarinin tanimlanmasi hekim ag¢isindan uyarici olmalidir. Lateks iiriinleri ile
maruziyet sonrasinda ilk 5 ile 60 dakikada tamimlanan en belirgin yakinmalar kasinti,
eritem ve lrtika plaklaridir. Bu yakinmalar lateks igeren liriiniin uzaklastiriimasindan
sonra 1-2 saat devam edebilir. Yaygin iirtiker, rinokonjonktivit, astim ve anaflaksi
daha az rastlanan allerjik reaksiyonlardir. Lateks allerjisini saptamada 6ykii 6nemli
olmasina ragmen tek basina yeterli degildir. Tamida 6ykiiye ek olarak deri prick testi,
kullanim (Use) testi, deri yama testi, radioallargosorbent test (RAST) ve enzym-
linked-immunosorbent assay (ELISA) testlerinden yararlaniimalidir. Latekse kars:

tip I allerjinin belirlenmesinde deri prick testi altin standart olarak kabul edilir.
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Ekzema tanimlayan ve tip I allerji saptanmayan hastalarda latekse ve eldiven katki
maddelerine kars1 tip IV asin duyarliigin arastirilmasina yénelik deri yama testi
uygulanmalidir. Lateks eldiven katki maddelerine kars1 gecikmis tip asirnt duyarlilik
reaksiyonu ve lateks proteinlerine kars: erken tip asint duyarhlik reaksiyonu birarada
bulunabilir. Bu durumda hem deri yama testinin uygulanmast hem de lateks
antikorlarimin arastinlmas: gerekir (4.9,12,14,53). Lateks allerjisinin tan1 dzellikleri

tablo 5'te 6zetlenmigtir (9).

Tablo 5: Lateks allerjisinin 6zellikleri

Tip I Duyariilik Tip IV Duyarlilik
Allerjenler Dogal lateks proteinleri: Kimyasal katki maddeleri:
Cok sayida peptid Thiuram-miks, Karbamatlar
Merkaptobenzotiazol
Klinik Gériiniim Kontakt/Yaygin rtiker Kontakt dermatit
Rinokonjonktivit/Astim
Anaflaksi
Tam Prick testRAST Deri yama testi

2.9.1 Lateks Allerjisinde Kulla;lﬂan Tam Yontemleri

Lateks allerjisinin tamsinda aragtirmaya yonelik olarak ve klinik ortamda
uygulama alam bulan testler kullanilmaktadir. Klinikte kullanilan prick test, kullanim
testi, stirtme (Rub) testi, Scratch-chamber testi ve intradermal test gibi deri testlerinin
anaflaksi riski tasimalarn nedeniyle gerekli miidahalelerin yapilabilecegi kosullarda
uygulanmalan onerilmektedir (2,4,6) Lateks iiriinlere bagh olarak gelisen kontakt
tirtikeri saptamada en duyarl1 olam deri prick testidir (4,79). Serum lateks spesifik
IgE 6lgiim y6ntemleri ise daha az duyarli ve daha pahali yéntemlerdir. Ancak deri
testi i¢in kooperasyon kurulamayan kiiciikk ¢ocuklarda ve yaglhlarda, oral

antihistaminikler vb ilaglarin kesilmesinin uygun olmadig durumlarda, yaygin deri
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hastaliinin varhiginda ve anaflaksi riskine kars: gerekli 6nlemlerin saglanamadigt
durumlarda giivenle kullamlabilmeleri iistiinliik saglar (7,13,21,80-83).
Lateks allerjisi tanisinda kullanilan testler tablo 6’da gosterilmigtir (2).

Tablo 6: Lateks allerjisi tantsinda kullanilan testler

Arastirma yontemi seklinde Klinik kullanim seklinde
Sitometrik 6lgtim Deri prick testi
Radioimmiinassay Radioallergosorbent test
Bazofil histamin salinim testi Kullanim (Use) testi
Flow sitometre Sitrtme (Rub) testi
Immiinoblot Scratch chamber testi
ELISA Intradermai test

Capraz ve hizli immiinoelektroforez inhalasyon testi

Ters enzim immiinoassay Deri yama (Patch) testi

Lateks-spesifik antikor 6l¢iimil

2.9.1.1 Deri Prick Testi

Belirli bir allerjene kars:1 erken tip asirt duyarlilifin varligim arastirmak igin
kullanilan bir testtir (30).

Deri prick testi allerjen iceren soliisyonlarin deriye damlatilmasi ve bu
damlalarin bulundugu yerlerde epidermisin delinmesi seklinde uygulanir. Prick test
lanset veya ucu prizmatik, tek kullanimlik, polimetakrilat igne ile yapilir. Dikey
olarak uygulanabilecegi gibi dar bir a¢i1 ile de uygulanabilir. Test yeri olarak
genellikle 6n kolun volar yiizii se¢ilir. Deri alkollii bir pamuk ile temizlenir. Allerjen
iceren sollisyonlarin damlatilacagi yerler, soliisyonlarin birbiri ile karnsgmasim
onlemek i¢in, en az ikiser cm aralik birakilarak isaretlenir. Isaretli yerlere allerjen
soliisyonlar1 damlatilir ve delme islemi yapilir. En sik uygulanan allerjen gruplar;
¢imen ve agag polenleri, hayvan tiiyleri, kiifler, ev tozu ve gidalardir. Pozitif kontrol

(temoin pozitif) olarak histamin hidroklorit 10 mg/mil veya kodein fosfat %9’luk,
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negatif kontrol (temoin negatif) olarak da serum fizyolojik veya soliisyonlarin
¢oziiciisli uygulanir (84-87).

Deri yamiti histamine karsi 10 dakikada allerjene karsi 15-20 dakikada
zirveye ulasir. Pozitif sonug, c¢evresinde eritemli bir hale bulunan, agik sarimsi,
O0demli bir papiil ile kendini gosterir. Bu papiilden g¢evreye psddopod seklinde
uzantilar gelisebilir. Pozitif ve negatif kontrole karst yamt, sonucun
degerlendirilmesinde temel alinir. Reaksiyon negatif kontrol kadar ise (-), pozitif
kontrol kadar ise +3 sayilir. Negatif ya da pozitif kontrol arasindakiler +1 ve +2,
pozitif kontrolden biiyiikler +4 ve +5 olarak derecelendirilir (86). Pozitif deri prick
test yanit1, pozitif kontrol testindeki papiil ¢apimmn en az 3 mm oldugu durumda
European Academy of Allergology and Clinical Immunology (EAACI) tarafindan
Onerilen terminolojiye gore degerlendirilir (56,68,74,76). Bu terminolojiye gore test
edilen allerjene karg1 olusan yamt, pozitif kontroliin iki kati biiyiikliigiinde ise +4
pozitif, pozitif yamt kadar ise +3 ve pozitif kontroliin yaris1 kadar ise +2 olarak
degerlendirilerek +2 ve tizerindeki degerler pozitif yanit olarak kabul edilir.

Prick test kontakt iirtiker tanisinda, 6zellikle lateks allerjisinde ve yiyecek ile
ugrasanlarda goriilen kontakt iirtikerde uygun bir tan1 y6ntemidir (5). Avrupa ve
Kanada’da ticari standardize edilmemis lateks ekstreleri bulunurken ABD’de deri
prick test uygulamasi i¢in lateks eldiven kesitlerinden hazirlanan soliisyonlar
kullanilmaktadir (2,4,13). Lateks eldivenlerin bir kismina iiretim sirasinda eklenen
kazein, inek siitii duyarhlig: olan kisilerde eldiven kesitleri kullanilarak hazirlanan
soliisyonlar ile yapilan deri prick testlerinde yalanci pozitif test sonuglarina neden

olabilir (23).
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Test aktivitesi basta antihistaminikler olmak iizere bir ¢ok ila¢ tarafindan
baskilanabilir. Antihistaminikler testten en az 48 saat once kesilmis olmalidir
(86,87). Antihistaminiklere ek olarak mast hiicre stabilizatorleri gibi diger antiallerjik
ilaglar, immiinsiipresifler, baz1 tranklizanlar ve antidepresif ilaglar da prick test ve
diger invivo test sonuglanim etkileyebilir (84,85).
2.9.1.2 Deri Yama Testi

Allerjenlerin irritasyon olusturmayacak konsantrasyonlarda deri iizerine
uygulanmasi temeline dayanan invivo tam yontemidir. Hastamn duyarli oldugu
antijen normal goriiniimlii deride kiigiik bir alana uygulandifinda yeterli miktarda
absorbe edilirse inflamasyon gelisir (86).

" Deri yama testini ilk olarak 1896 yilinda Jadassohn tammlamigtir. Daha sonra
Bloch kullanimim yayginlagtirmistir. Avrupa’da Bonnevie, Amerika’da Sulzberger
ve Wise tarafindan gelistirilerek yenilenmistir. Bonnevie’nin &grencisi olan
Hjorth’un liderliginde wuluslararas1 kontakt dermatit arastirma grubu teste
standardizasyon getirerek en sik goriilen allerjenleri tanimlama, dogru deri yama test
konsantrasyonlarim saptama ve sonuglarin degerlendirilmesinde standart yontem
geligtirmeyi planlamigtir (5,39,88,89).

Allerjen genellikle sirtin st kismuna uygulamir. Allerjik ve irritan
reaksiyonlar sirtin {ist kisminda daha kolay olusturulabilir. Reaksiyonlar kollarin
dorsal yiiziinde ventral yiize oranla daha kuvvetli olmaktadir. Sirtin st kismi ve
kollarin dorsal yiizii diginda kalan bolgeler test i¢in daha az uygunluk tagir.
Allerjenler hipoallerjenik  bantlar iizerinde bulunan &zel test plaklarina
yerlestirildikten sonra test bolgesine uygulamir. Bantlar 48 saat sonra uygulama

yerinden uzaklagtirilir. Nonspesifik mekanik irritasyonun gegmesi igin 20-30 dakika
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beklendikten sonra degerlendirme yapilir. Pozitif yama testi siklikla sonraki 24 saat
icinde belirginlesir. Bu nedenle test agildiktan sonraki 24iincii saatte tekrar
degerlendirilir. Gergek allerjik reaksiyon birka¢ giin kalir. Allerjenin duyarhiliginin
ve konsantrasyonunun diisiik olmasi, zayif emilmesi nedeniyle latent periyod uzun
olabilir. Bu nedenle testin negatif oldugu durumlarda hastanin 7-10 giin sonra tekrar
degerlendirilmesi faydal: olabilir (5,39,86).

Degerlendirmede Uluslararas1 Kontakt Dermatit Arastirma Grubu (UKDAG)

tarafindan Gnerilen terminoloji kullanilir (Tablo 7) (5).

Tablo 7: UKDAG tarafindan 6nerilen terminoloji

Test Sonucu Tanimlama

+7? Stpheli reaksiyon; sadece hafif eritem

+ Zayif pozitif reaksiyon; Eritem, infiltrasyon, papiiller

++ Kuvvetli pozitif reaksiyon; Eritem, infiltrasyon, papilller, vezikiiller
+++ Cok kuvvetli pozitif reaksiyon; YogZun eritem, infiltrasyon ve

birlesmis vezikiiller
IR Degisik tipte irritan reaksiyon
TY Test yapiimad:

Reaksiyonun derecesi derinin bariyer fonksiyonuna, terleme durumuna, hava
kosullarina, uygulanan test materyaline, teknigine ve hastanin reaktivitesine bagh
olarak degisir (5,39,86).
2.9.1.3 Kullanim Testi

Kullanim testi eldivenin 1slak ele giydirilmesi seklinde uygulamr. ilk olarak
eldiven tek parmaga giydirilir ve 15 dakika beklenir. Reaksiyon olusmadiysa eldiven
ele giydirilerek 15 dakika sonunda gozlenen iki veya daha fazla iirtika plag: pozitif
yanit olarak kabul edilir. Negatif kontrol i¢in vinil iceren eldivenler kullamilir

(2,13,87).
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2.9.1.4 Scratch-Chamber Testi

Prick teste benzerlik gdsteren bir invivo test yontemidir. On kolun volar
yliziine steril bir lanset ile ¢izilen yaklasik 1 cm.lik dogrusal bir ¢izik {izerine Finn-
Chamber plaklarina yerlestirilen test materyalinin uygulanmasi seklinde yapilir.
Cizik sirasinda kanamanin olmamasina dikkat edilir. Uygulanan test materyali ¢izik
{izerinde 15-20 dakika bekletilir. Pozitif yamtlar prick testte kullanilan terminolojiye
goére degerlendirilir (2,68,86).
2.9.1.5 Siirtme Testi

On kolun volar yiiziine allerjenin siirtme ile uygulanmas: seklinde yapilr.
Stirtme yerinde bir ya da iki tirtika plaginin olusmasi pozitif yamit olarak kabul edilir
2).
2.9.1.6 intradermal Test

Test yeri olarak 6n kolun volar yiizii ve proksimali tercih edilir. Antijen 0.01
ile 0.1 ml arasindaki konsantrasyonda dermis icine enjekte edilir. Reaksiyonun
degerlendirilme siiresi allerjenin farmakolojik yapisina gére degisir. Degerlendirme
genellikle 15-20 dakika sonra yapilir ve 24-48 saat sonra gozlenen pozitif yanit ge¢
faz reaksiyonu olarak kabul edilir. Testin degerlendirilmesinde test yerinde olusan
eritem, trtika plagi ve ps6dopod yapilari dikkate alinir. Reaksiyon negatif ve +4
deger arasinda derecelendirilir (5,84,85) .
2.9.1.7 Spesifik IgE Antikorlarinin Olgiimii

IgE yapisinin 1967'de tamimlanmasindan sonra serumda total IgE 6l¢limii
yaminda spesifik IgE 6l¢iimii yapilabilmektedir. Invitro spesifik IgE &lgiim
yontemleri deri testlerinin analogu olarak kabul edilir. Bu yontemler allergosorbent

teknigine dayanir. Allergosorbent teknikte antijen kagit disklere baglanir ve {izerine
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test edilecek serum eklenir. Test serumunda bulunan antijene spesifik antikorlar
antijen-disk kompleksine tutunur ve yikama islemi ile tutunmayan serum kismi
uzaklagtinhr. I'® isaretli anti-IgE ya da enzim isaretli anti-IgE disk-antijen-IgE
kompleksi ile inkiibe edilir. Anti-IgE diskte bagli bulunan IgE ile kompleks
olusturur. Ek bir yikama isleminden sonra disk iizerindeki radyoaktivite l¢iiliir ya da
enzim isaretli antikorlar kullanilmigsa meydana gelen fluoresans veya renk optik
okuyucu ile degerlendirilir. Elde edilen sonuglar standart referans serumlar ile
karsilastirlarak IgE degerleri saptanir (13,84,85).

Kontrol standart serumlarda kullamilan ticari kitler arasinda uyumsuzluk
olmasi, izotip antikorlarin allerjen disklerine nonspesifik baglanmasi, dzellikle hasta
serumunda yiiksek total IgE'nin bulundugu durumlarda (6rn: myeloma) nonspesifik
baglanmanin yiiksek olmasi en sik karsilagilan sorunlar olusturmaktadir, ancak hasta
i¢in sadece kan alacak kadar bir zaman gerektirmesi, hastanin kullandif: ilaglardan
etkilenmemesi, anaflaksi riski tasimamasi ve deri hastaliklarindan (6rn:

dermografizm) etkilenmemesi 6nemli avantajlar olarak kabul edilmektedir (85).
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2.9.2 Lateks Allerjisi Tamisina Yaklagim.

Lateks allerjisi tanisina yaklagimda izlenen basamaklar sekil 1'de 6zet olarak

sunulmugstur (14).
Anamnez ve standart sorgu formu
Anamnezde Anamnezde
allerii (+) allerii ()
Lateks DPT / RAST Lateks DPT / Lateks DPT / RAST Lateks DPT /
* RAST (-) &) RAST (-)
Semptomatik lateks Sadece dermatit Klinik olarak
allerjisi asemptomatik
Lateksten uzak durun L ¢
Sadece lateks igermeyen #
eldivenle ¢aligin — .
Tum tibbi iglemler igin Kauguk serisi Lateks Lateks
lateks igermeyen - yama testi kullamim
1 Kkull kullanin testi glivenle
fazeme <u_amn kullanilabilir
Pozitif Negatif
Kontakt allerjeni Irritan dermatiti
tamimlaymn tedavi edin
Pozitif Negatif
Tiim islemlerde Az protein
lateks igermeyen igeren/pudrasiz
DPT: Deri Prick Testi eldiven kullanm eldivenler kullanm.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Cahyma Grubunun Olusturulmasi ve Cahiyma Prosediirii

Bu arastirma Agustos 1999 ve Aralik 1999 tarihleri arasinda, ¢aliyma grubu
olarak belirlenen Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Isparta
Devlet Hastanesi, Isparta Asker Hastanesi, Kurtulus ve Yedisehitler Saglik Ocagi'nda
gorevli 192 saghk ¢alisaninda gergeklestirildi. Calismaya katilan saglik personelinin
onay1 alinarak yas, cinsiyet, atopi Sykiisii, mesleki 6zge¢mis, besin ve ilag allerjisi,
gegirilen cerrahi girisim sayisi, cerrahi eldivenle temas siiresi ve eldivene bagh
yakinmalarini sorgulayan anket formu dolduruldu (Ek 1).

Saglik personelinde lateks allerjisini belirlemek amaciyla Oncelikle biitiin
katilimcilara deri prick testi uygulanarak ¢alijma grubundan randomizasyon
yontemiyle segilen 96 hastada serum lateks spesifik IgE &l¢limleri yapildi. Bu testler
i¢in kan Ornekleri deri prick testinin uygulandig giin alindi. Hastalarin son bir hafta
icinde antihistaminik gibi testleri etkileyebilecek ilag almamis olmasina dikkat edildi.
Testler olas1 anafilaktik reaksiyona miidahale edebilecek kosullarin hazir bulundugu
ortamda uygulandi. Lateks deri prick testi ve/veya serum lateks spesifik IgE pozitif
asemptomatik hastalara lateks kullamm testi, bu testlerin negatif bulundugu kontakt
dermatit tanimlayan hastalara ise deri yama testi uygulandi. Lateks deri prick testi
ve/veya serum lateks spesifik IgE pozitif ve aym zamanda kontakt dermatit
tamimlayan hastalara hem kullanim testi hem de deri yama testi uygulandi. Lateks
deri prick testi ve/veya serum lateks spesifik IgE negatif olup lateks eldiven

kullammina bagli kontakt tirtiker tanimlayan hastalara ise kullanim testi yapildi.
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3.2 Deri Prick Testi

Deri prick testi lateks ekstreleri ile hazirlanmi§ soliisyonlar kullamlarak
yapildi. Test uygulamasinda pozitif kontrol (Histamine hydrocloride 10 mg/ml.
Stallergenes S.A. 2077.), negatif kontrol (Phenolated glycerol-saline. Stallergenes
S.A. 2069.) ve allerjen olarak lateks ekstresi (14,20,27,30 ve 36 kilo dalton
agirhgindaki lateks proteinlerini igeren soliisyon. Stallergenes S.A. 903) kullamidi.
Test yeri olarak segilen 6n kolun volar yiizii alkollii bir pamuk ile temizlenerek test
soliisyonlarimin damlatilacag: yerler, soliisyonlarin birbirine karismasim &nlemek
icin yaklasik ikiger cm. aralik birakilarak isaretlendi. Isaretli yerlere test soliisyonlan
damlatilarak lanset ile kanatmadan delme iglemi yapildi. Test bélgesinde izlenen
eritem ve papiil 15. dakikanin sonunda cetvel ile 6lgiilerek degerlendirildi. Allerjene
kars1 reaksiyon negatif kontrol kadar ise (-), pozitif kontrol kadar ise +3, negatif
kontrol ya da pozitif kontrol arasinda ise +1 ve +2, pozitif kontrolden biiyiikler +4 ve
+5 olarak belirlendi. Latekse kars: deri prick test yamti, pozitif kontrol testindeki
papiil ¢apinin en az 3 mm oldugu durumda EAACI tarafindan 6nerilen terminolojiye
gore degerlendirildi.
3.3 Deri Yama Testi

Lateks eldiven kullanimina bagli ekzema tanimlayan 26 hastanin 21'ine deri
yama testi uygulandi. Bu amagla Standart Avrupa Serisinde yer alan Thiuram-miks
1/100, Merkapto-miks 2/100, Merkaptobenzotiazol 2/100 ve negatif kontrol olarak
vazelin 6zel test plaklarina yerlestirildikten sonra hastanin sirt bélgesine uygulandi
(Stallergenes S.A. 7 alec). Bantlar 48inci saatte agilarak 20 dakika sonra ve 72inci
saatte uluslararasi kontakt dermatit aragtirma grubu tarafindan 6nerilen terminolojiye

gore degerlendirildi.
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3.4 Kullanim Testi

Lateks deri prick testi ve/veya serum lateks spesifik IgE degeri pozitif
asemptomatik 19 hastaya ve bu testlerin negatif bulundugu eldiven kullanimina bagl
kontakt {irtiker tamimlayan 2 hastaya uygulandi. Kullanim testi eldivenin 1slak ele
giydirilmesi seklinde yapildi. Ik olarak eldiven tek parmaga giydirilerek 15 dakika
beklendi. Reaksiyonun olusmadigi durumlarda eldiven tiimiiyle ele giydirilerek 15
dakika daha beklendi. Sonugta elde kagint1 ile birlikte iki veya daha fazia iirtika
plaginin olugmasi pozitif yamt olarak kabul edildi. Negatif kontrol i¢in vinil eldiven
ile ayn islem tekrarlandi.

3.5 Serum Lateks Spesifik IgE Ol¢iimii

Yaglar1 19 ile 46 arasinda (ort: 27 + 6) degisen 71 (%74.0) kadin ve 25
(%26.0) erkek toplam 96 hasta ¢alisma grubundan randomizasyon ile segilerek lateks
spesifik IgE ol¢timleri igin alinan serum Grnekleri ¢alisma giiniine kadar -20°C'de
kriyo tiipler i¢inde saklandi. Calisma giiniinde test 6ncesinde tiim serumlar yavag
¢Oziinmeye birakilarak oda 1sisina getirildi. Hemolizli ve lipemik &rnekler ¢aligmaya
alinmada.

Calismada Enzyme-Allergo-Sorbent-Test (EAST) yo6ntemi kullamldi
(Dr.Fooke-Cat No: 0560200PKL).

Calisma i¢in mikrotitrasyon plagmnin her bir kuyucuguna allerjen diskleri
yerlestirildi. Her bir mikrotitrasyon kuyucuguna 50 pl test serum Ornekleri ve
calisma kitinin standart 6rnekleri dagitildi. Plak 37°C'de 2 saat siire ile inkiibe edildi.
Otomatik yikayic1 yardimu ile plaga yikama islemi uygulandi. Bu islem sonunda her
kuyucuga 50 ul Anti-IgE-konjugat ilave edildi. Tekrar 37°C'de 2 saat stire ile inkiibe

edildi. Siire sonunda yikama islemi tekrar edildi. Olusan reaksiyonu
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degerlendirebilmesi amaci ile her kuyucuga 200 pl substrat ilave edildi, 37°C'de 1
saat inkiibe edilen Enzyme-Linked-Immunosorbent Assay (ELISA) plagindaki her
kuyucuga 50 pl reaksiyon durdurma soliisyonu ilave edildi. ELISA okuyucusunda
405 nm. dalga boyunda okuma yapilarak sonuglar standart egri olugturulmasim

takiben degerlendirildi. Degerlendirme tablo 8'de gosterilmigtir (90).

Tablo 8: Lateks spesifik IgE bl¢iimiiniin degerlendirilmesi

Simf RIU/ml Spesifik IgE konsantrasyonu
6 >100 Ug seviyede yiiksek

5 >50-100 Kuvvetli yiltksek

4 >17,5-50 Cok yiiksek

3 >3,5-17,5 Yitksek

2 >0.7-3,5 Orta

1 >0.35-0,7 Diisiik

0 <0.35 Saptanamayan

[statistiksel analizler igin SPSS for Windows 8.0 programinda Student-t testi,

wilcoxon testi ve ” testi kullanilmugtr.
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4. BULGULAR

Calismaya yaslar 19 ile 48 arasinda degisen (ort:28 + 5) 124 (%64.4) kadin
ve 68 (% 35.6) erkek toplam 192 hasta alind1.

Calisma grubunu 67 (%34.9) doktor, 86 (% 44.8) hemsire, 26 (%13.5)
teknisyen ve 13 (%6.8) yardimct personel olusturdu. Bu saglik ¢alisanlarimin 61'inin
(%31.8) cerrahi servislerde, 37'sinin (%19.3) dahili servislerde, 26'sinin (%13.5)
ameliyathanede, 26'simin (%13.5) laboratuvarda, 18'inin (%9.4) saghk ocaginda ve
24'tiniin (%12.5) hastanenin diger t;ﬁltimlerinde calismakta oldugu bulundu.
Ortalama gorev siiresi 75.1 £ 4.7 (en digiik: 3, en yiiksek: 324) ay olarak saptandi.
Giinliik ortalama c¢alisma siiresi 8.6 + 0.1 (en diisiik: 5, en yiiksek: 18) saat olarak

belirlendi. Caliyma grubunun demografik 6zellikleri tablo 9'da gosterilmektedir.

Tablo 9: Calisma grubunun demografik 6zellikleri

Say %

Cinsiyet

Erkek 68 354

Kadin 124 64.6
Meslek

Doktor 67 34.9

Hemgire 86 448

Teknisyen 26 13.5

Personel 13 6.8
Birim

Cerrahi 61 31.8

Dahili 37 19.3

Ameliyathane 26 13.5

Laboratuvar 26 13.5

Saglik Ocagi 18 94

Genel 24 12.5

Allerjik rinit, konjonktivit, astim, ¢ocukluk ve erigkin dénemi ekzemasi, besin
ve ilag allerjisi sorguland1 ve 71 (%37.0) hastada atopi Sykiisii pozitif kabul edildi.

Ellibir (%26.6) hasta ailesinde atopi 6ykiisti tammladi. Atopi Sykiisti pozitif olan

q.p, PremnAner{ 4COIRILY
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hastalardan 27'sinin (%38.0) ailesinde de allerjik reaksiyonlarin goriildiigii 6grenildi.
Allerjik yakinmalan olan 18 hastada allerjik rinit, 21 hastada allerjik konjonktivit, 23
hastada allerjik rinokonjonktivit, 5 hastada bronsial astim, 25'inde ¢ocukluk dénemi
ekzemasi, 40'inda erigkin dénem ekzemasi, 26'sinda besin allerjisi ve 8'inde ilag
allerjisi 6ykiisii tammlandi. Sekiz hastada birden fazla besin maddesine karg: allerjik
reaksiyon bulundugu 6grenildi. Besin allerjisi tamimlayan 7 hastanin meyvelere bagh
semptomlan oldugu Sgrenildi. Ug hasta seftali yedigi zaman dudaklarinda kaginti
oldugunu belirtti. Cilek allerjisi tanimlayan 3 hastadan 1'inde kivi allerjisinin de
bulundugu ve bu meyvelere baglh dilde 6dem gelistigi belirlendi. Bir hastada
kestaneye bagh yakinmalar oldugu 6grenildi.

Yiizdoksaniki hastanin 60'inda (%31.3) cerrahi girisim sirasinda lateksle
temasin oldugu 6grenildi. Cerrahi girisim sayisi ortalama 1.5 £ 1.2 (en az: 1, en ¢ok:
8) olarak kaydedildi. Cerrahi girisim ve/veya cerrahi dis maniplasyonu sirasinda 6
hastada hipotansiyon, 1 hastada operasyon Oncesi anestezik medikasyonun
uygulanmasinmi takiben anafilaksi gelistigi GZrenildi. Anafilaksi gelisen hastada
uygulanan deri prick testi negatif olarak bulundu. Latex spesifik IgE 6l¢timii, hasta
randomize segilen grupta yer almadig: i¢in yapilmadi.

Mesleksel lateks temasinda cerrahi lateks eldiven kullanimi kriter alind.
Temas siiresi 153 (%79.7) hastada giinde 6 saatin altinda, 39 (%20.3) hastada ise
giinde 6 saatin iizerinde bulundu.

Cerrahi lateks eldivenle temas sonrasi gelisen kutandz semptomlar (el
ekzemasi, ekzema, lokal anjiyo6dem, {irtiker, elde kaginti vb), iist solunum yolu
(burun akintisi, burun kasintisi, sik hapsirma vb) ve alt solunum yolu semptomlar

(6kstiriik, hiriltili solunum, nefes darhigi, vb) degerlendirildi. Anamnez ile 62 (%
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32.3) hastada kutanéz semptomlar, 10 (% 5.2) hastada iist solunum yolu (USY)
semptomlar1 ve 3 (% 1.6) hastada alt solunum yolu (ASY) semptomlar: saptandi.
Saptanan semptomlarin calisma birimlere gére dagilimlan tablo 10'da
gosterilmektedir. Buna gore cerrahi birimlerde ve ameliyathanede ¢alisan saglik
personelinde kutandz semptomlar diger birimlerde calisan saglik personeline gére

daha fazla bulundu (p<0.05).

Tablo 10: Lateks eldiven kullammina bagh gorilen kutanéz, USY ve ASY

semptomlarinin ¢aligma birimlerine gére dagilim

Caligtig1 Birim Semptom
Kutanéz USYy ASY

N % N % N %
Cerrahi Birim  (N=61) 25% 40.9 4 6.5 1 1.6
Dahili Birim (N=37) 12 324 3 8.1 0 0.0
Ameliyathane =~ (N=26) 11* 42.3 2 7.7 1 3.8
Laboratuvar (N=26) 4 15.3 0 0.0 0 0.0
Saglik Ocagi (N=18) 2 11.1 0 0.0 0 0.0
Genel Hizmet  (N=24) - 8 33.3 1 4.1 1 4.1
Toplam (N=192) 62 32.3 10 5.2 3 1.6
USY: Ust Solunum Yolu *p<0.05

ASY: Alt Solunum Yolu

Cerrahi personel ve ameliyathane personelinin lateks eldiven ile temasinin
diger birimlerde caligan saglik personeline gére daha fazla oldugu tabloll'de

izlenmektedir.
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Tablo11: Saglik personelinin lateks eldivenle temas siiresine gére ¢alisma birimlerine

dagilimi
Birimler Lateks eldivenle temas siiresi
< 6 saat / giin > 6 saat / giin

Cerrahi (N=61) 37 (% 60.6) 24 (% 39.4)
Dahili (N=37) 35 (% 94.6) 2 (% 5.4)
Ameliyathane (N=26) 13 (% 50.0) 13 (% 50.0)
Laboratuvar  (N=26) 25 (% 96.2) 1 (% 3.8)
Saghk Ocagr (N=18) 18 (%100.0) 0 (% 0)
Genel Hizmet (N=24) 24 (%100.0) 0 (% 0)

Eldivene bagl: semptomlar, giinde 6 saatten fazla lateks eldivenle temas eden
hastalarda giinde 6 saatten kisa siireyle eldiven kullanan gruba goére daha fazla
bulundu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand: (p<0.001) (Tablo

12).

Tablo 12: Lateks eldiven ile temas siiresine gore eldivene bagli semptomlann

gériilme siklig1

Eldivene Bagh Lateks eldivenle temas siiresi
Semptom < 6 saat / giin > 6 saat / giin
Var 43 19
Yok 109 21

p<0.001

Cerrahi eldiven kullammina bagli semptomlar nedeniyle bir cerrahi birimde
doktor olarak gorev yapan 1 hastamin 10 giin rapor aldig1 ve calisirken pudrasiz
eldiven tercih ettigi, ameliyathanede hemsire olarak gorev yapan 1 hastanin da

pudrasiz eldiven kullandig: saptandi.
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Deri prick testi uygulanan 192 hastamn 6'sinda (%3.1) deri prick testi pozitif
bulundu. Bir hastada (%0.5) +4 pozitif ve 5 hastada (%2.6) +2 pozitif olarak

kaydedildi (Resim 1).

Resim 1: +4 pozitif saptanan hastanin deri prick testi

Deri prick testi pozitif olan grubun demografik ozellikleri Tablo 13'de
verilmistir. Deri prick testi +4 pozitif bulunan hastanin 6zgegmisinde 5 saatten uzun
stiren ameliyat hemsgireligi esnasinda kutanoz semptomlara ek olarak medikal tedavi

gerektiren anjiyondrotik 6dem atagn gegirdigi belirlendi. Bu atagin bir yil i¢inde 6 ay
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arayla 2 defa meydana geldigi ve pudrasiz eldiven kullandiginda kutansz
semptomlarin kismen geriledigi 6grenildi.

Tablo 13: Deri prick testi pozitif olan saglk personelinin demografik 5zellikleri

Hasta | Hasta 2 Hasta 3 Hasta4  Hasta5  Hasta 6
Yag 46 37 38 35 36 24
Cins K K E K E K
Meslek H H i i H oy
Birim A € A A L A
Caligma siiresi (ay) 240 228 216 192 156 36
Atopi oykilsii - - 2 o s %
Ailede atopi 6ykiisii - - - < = +
Besin allerjisi - - - S = -
Cerrahi girisim sayis1 8 - - 2 z 5
Temas siiresi (Saat/giin) >6 <6 >6 >6 <6 >6
Elde ekzema - - + + + -
Prick test 2 +2 +2 +2 49 +4
RAST smnifi 1 0 - 2 1 3
Serum lateks spesifik IgE 0.37 <0.35 TY 235 0.46 12.31
(RIU/ml)

K: Kadun, E: Erkek, H: Hemsire, T: Teknisyen, A: Ameliyathane, C: Cerrahi, L: Laboratuvar,

Prick test yapilarak pozitif sonug alinan hastalarn ¢alisma gruplarina dagilim
tablo 14'de sunulmaktadir. Ameliyathanede ¢alisan saglik personelinde daha yiiksek
oranda prick test pozitifligi bulundu (p<0.05).

Tablo 14: Deri prick testi pozitif bulunan hastalarin galisma birimlerine dagilim:

Calistig1 Birim Prick Test

+2 +4 Toplam %
Cerrahi Brang ~ (N=61) 1 - 1 1.6
Dahili Brans (N=37) - - 0 0.0
Ameliyathane ~ (N=26) 3 1 4 15.3*
Laboratuvar (N=26) 1 - 1 3.8
Saglik Ocagt (N=18) - - 0 0.0
Genel Hizmet =~ (N=24) - - 0 0.0
Toplam (N=192) 3 1 6 3.1

*p<0.05

Prick test yapilarak pozitif sonu¢ alinan hastalann meslek gruplarina dagilimi
tablo 15'de gosterilmektedir. Meslek gruplar arasinda istatistiki anlamda farkhlik

bulunmadi.
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Tablo 15: Deri prick testi pozitif bulunan hastalarin meslek gruplarina dagilimi

Saglik Calisan1 Grubu Prick Test

2. +4 Toplam %
Doktor (N=67) - - 0 0.0
Hemygire (N=86) 3 1 4 4.6
Teknisyen (N=26) 2 - 2 it
Personel (N=13) - - 0 0.0
Toplam (N=192) 5 1 6 3.1

Serumda yapilan lateks spesifik IgE olgiimiiniin absorbans degerleri
kaydedildikten sonra olusturulan standart 6l¢iim egrisi Sekil 2'de gosterilmistir.

Sekil 2: Standart 6rneklerin 620 nm ve Test 6rneklerinin 405 nm'de yapilan

6l¢limleri sonucunda olusturulan standart 6lgtim egrisi

o...Calibeat ton RFiltar: 630

00-Nart

Buna gére serum lateks spesifik IgE ol¢limii yapilan hastalarin 22'sinde (%22,9)
serum lateks spesifik IgE diizeyleri 0.35 IU/ml ve iizerinde bulundu. Yirmi hastada

(%20.1) +1 pozitif, 1 hastada (%1.0) +2 pozitif ve 1 hastada (%1.0) +3 pozitif sonug
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alindi. Lateks spesifik IgE diizeyi yiiksek saptanan bir hastanin deri prick testi +4

pozitif bulundu (Resim 2).

Resim 2: Calisilan serum rneklerinin spesifik IgE mikrotitrasyon plaklarmda

degerlendirilmesi
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Saglik personelinde cinsiyet gruplan arasinda serum lateks spesifik IgE
Olglimleri arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0.05).

Serumda lateks spesifik IgE saptanan hastalarin calisma gruplarina dagilimi
tablo 16'da gésterilmektedir. Calisma ortamlart arasinda istatistiki anlamda farklilik
bulunamadi.

Tablo 16: Serumda lateks spesifik IgE saptanan hastalarin ¢alisma gruplarina
dagilimi

Calistig1 Birim Spesfik IgE (+) hasta
(n) %
Cerrahi Birim (N=38) 11 28.9
Dahili Birim (N=16) 5 31.2
Ameliyathane (N=17) 4 23.5
Laboratuvar (N=6) 2 333
Saglik Ocagi (N=6) 0 0
Genel Hizmet (N=13) 0 0
_Toplam (N=96) 22 22.9

Serumda lateks spesifik IgE saptanan hastalarin meslek gruplarina dagilimi
tablo 17'de gosterilmektedir. Méslek gruplart arasinda istatistiki anlamda farklilik
bulunamadi.

Tablo 17: Serumda lateks spesifik IgE saptanan hastalarin meslek gruplarina dagilimi

Saglik Calisan1 Grubu Lateks spesfik IgE (+)
(n) %
Doktor (N=26) 1 3.8
Hemgire (N=55) I7 30.9
Teknisyen ~ (N=10) 3 30
Personel (N=5) 1 20
Toplam (N=96) 22 229

Birden fazla ameliyat gegiren hastalarda lateks spesifik IgE varligimin
ameliyat gegirmeyenlere gore daha yiiksek oldugu saptandi ve bu fark istatistiksel

olarak anlaml1 bulundu (p<0.001).
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Giinliik lateks eldiven kullanim siiresi 6 saati agan hastalarda serumda lateks
spesifik IgE varhigi giinde 6 saatten az lateks eldiven giyen gruba gére daha yiiksek
bulundu (p<0.05) (Tablo 18).

Tablo 18: Serumda lateks spesifik IgE saptanan hastalarin lateks eldiven ile temas
siiresi

Temas siiresi Lateks spesifik IgE (+)
0-6 saat  (N=69) 12
6 saat < (N=27) 10

Meyve allerjisi tanimlayan 7 hastada lateks deri prick testi ve 6 hastada
6lgtilen serum lateks spesifik IgE negatif bulundu.

Kontakt dermatit 6ykiisii tammlayan 26 hastanin 21'ine yama testi uygulandi.
Bir hastada thiuram-miks'e karg1 +2 pozitif yanit alindi (Resim 3). Ayni hastada deri

prick testi +2 pozitif ve lateks spesifik IgE 2.35 1U/ml olarak saptandi.

Resim 3: Thiuram-miks'e karg1 72. saatte olusan +2 pozitif yanit
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Serum lateks spesifik IgE ve/veya deri testi pozitif bulunan, klinik yakinma
tanimiamayan asemptomatik 19 hastaya uygulanan kullamim testi negatif bulundu.

Serum lateks spesirik IgE ve/veya deri prick testi negatif fakat cerrahi eldiven
Kuilamimu sirasinda lokai anjiyoodem vb semptomlar tanimlayan 2 hastaya yapilan

kuilamm testi negauif buiundu.
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5. TARTISMA

Lateks Uriinlerine iretim asamalarn sirasinda eklenen katki maddelerinin
gecikmis tip asin duyarlilik reaksiyonlarina yol agarak mesleksel ekzema
olusumunda rol oynadiklari 1930'lu yillardan beri bilinmektedir. ik defa lateks
eldivene bagl gelisen bir kontakt iirtiker olgusunun 1979 yilinda Nutter tarafindan
bildirilmesi ile lateks triinlerine karsi gelisen erken tip agir1 duyarlilik reaksiyonlarn
glindeme gelmistir. H.brasiliensis agacindan elde edilen lateks proteinleri kontakt
tirtiker, ekzema ve anafilaksi gibi farkli klinik tablolara yol agabilir. Bu nedenle
lateks allerjisi giintimiizde lateks iiriinleri ile diizenli mesleksel temasi olan saglik
calisanlarinda bir meslek hastalig1 olarak kabul edilmektedir. Dogal kauguk lateks
allerjisinin gelismesi siklikla eldiven kullanimina bagh olmakla birlikte balonlar,
emzikler, kondomlar, baryumlu lavman Kitleri gibi lateks iriinleri ile de ortaya
cikabilir (2,4,10,14).

Bugiine kadar yapilan calismalar genel popiilasyonda lateks allerjisinin
%2’nin altnda oldugunu gostermektedir, ancak Ownby ve ark. ¢alismalarinda bu
oram %2.3 olarak bildirmistir (2,4,57). Benzer galismalarda oran %6.4-7.9 arasinda
degismektedir (56). Kan donérlerinden alinan serum 6rneklerinin kullamldigi bu
calismalar toplumu temsil etmemektedir, ancak risk gruplari disinda da latekse kars:
duyarlanmamn yiiksek oldugunu gostermeleri bakimindan deger tasirlar (56,57).
Lateks rtinler ile stk mesleksel temasi olan meslek gruplarinda (Saglik personeli,
kauguk fabrikast is¢ileri, temizlik islerinde ¢alisanlar vb), cok sayida cerrahi girisim
gegiren, atopik biinyeli, elde ekzema tamimlayan ve gesitli besinlere kars: allerjik
reaksiyon gosteren hastalarda lateks allerjisine daha sik rastlandigi bildirilmistir.

Diizenli olarak latekse maruz kalan saglik personelinde lateks allerjisi %2 ile %17
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arasinda goriilmektedir (2.4,9,14,58-61,91). Saglik ¢alisanlarinda sorgulama formlar:
temel alinarak yapilan prevelans ¢alismalarinda %0.9 gibi daha diisiik oranlar
bildirilmektedir (2,92). Dogal kauguk lateks eldiven kullanimi gerektiren diger
mesleklerde ¢alisan bireylerde Ornegin eldiven fabrikasi isgilerinde, temizlik
iscilerinde ve kuaforlerde bu oran sirasiyla %11, %8 ve %10 olarak bildirilmistir.
Yakinma tanimlayan saghk personelinde lateks allerjisi arastinldiginda duyarliligin
%69 oldugu gorilmistiir (2,13,62).

Kadinlarda lateks duyarliliginin daha sik oldugu belirtilmektedir. Tomazre ve
ark. latekse bagli sistemik reaksiyonlarin gériildiigii 145 hastada erkek-kadin oranim
3:1 olarak bildirmislerdir. Kadinlarin lateks iriinleri ile temasin sik oldugu
mesleklerde (Saghk ve temizlik hizmetleri gibi) ve ev ortaminda daha yogun
calismalar1 ve erkeklere gére daha erken yaslarda el ekzemasina yakalanmalan lateks
allerjisinin rolatif olarak kadinlarda sik goriilmesine neden olabilir (2,72,93,94).
Hollanda'da el ekzemas: sikliginin erkeklerde %4.6, kadinlarda %8 olarak saptandig
bildirilmistir (93). Taylor ve Praditsuwan’in serilerinde ¢ogunlukla kadin hastalardan
olusan mesleksel maruziyet tamimlayan galisma grubunun dértte {igiinden fazlasinda
el ekzemas: Sykiisii bulunmaktadir (68). Spaner ve ark. lateks eldiven kullanimina
bagli anaflaksi gelisen bir ameliyathane hemsiresinde el ekzemasi oldugunu
bildirmistir (95). Calismamizda lateks allerjisi saptanan hastalar arasinda cinsiyet
agisindan fark bulunmamuistir.

Diger faktorlerin bulunmadigi atopik yetigkinlerde lateks allerjisinin
prevelanst %3 ile %9, atopik gocuklarda %2 ile %4 arasinda bildirilmistir. Atopik
¢ocuklarin eldiven gibi yiiksek allerjen tasiyan kauguk lateks iiriinleri ile daha az

temas etmesi bu farkin olugmasinda rol oynayabilir. Atopi Oykiisii olan saghk
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personelinde lateks allerjisi gelisme riski daha yiiksektir. Atopik kisilerde derinin
daha kuru olmasi bariyer fonksiyonun bozulmasina yol agarak ekzema olusumunu
kolaylastirir ve kontakt allerjenlerin deriye penetrasyonunu arttirabilir (72,93). Bir
calismada atopi Gykiisii tamimlayan saglik personelinin latekse 2.2 ile 4.2 kat daha
fazla reaksiyon gosterdigi saptanmustir (2,4).

Lateks allerjisi i¢in risk tasiyan bir baska grup hasta spina bifidali hastalardir.
Spina bifidali gocuk hastalarda anaflaksi riski genel popiilasyonda goriilen riksten
500 kat daha fazladir. Bu artmus risk spina bifida nedeniyle ok sayida cerrahi
girisim yapilmasina ve lateks igeren kateterlerin uzun siireli kullaniimasina
baglanmaktadir. Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda spina bifidali hastalarda %28 ile %67
oranlarinda latekse kars pozitif prick test yamiti alindig bildirilmistir (2.4,5,9.63-66).

Pudrasiz eldivenlerin daha az allerjen igerdigi gosterilmistir. Eldiven
pudrasinin nadiren allerjen oldugu. siklikla lateks proteinine baglanip proteinin hava
yolu ile alinmasim saglayarak latekse maruziyeti arttirdig1 bildirilmistir. Bu durum
duyarlanmamis bireylerde latekse maruz kalmayi arttirirken duyarli bireylerde
sorunlara yol agmaktadir. Pudrasiz eldiven kullanimi bu sorunlan azaltabilmektedir.
Pudrali dogal kauguk lateks eldivenin mesleksel kullanimi kontakt iirtikere ek olarak
rinokonjonktivit ve astim gelismesinde yiiksek risk tasir (13). Aerosolize lateks
proteinlerine bagli respiratuvar semptom tammlayan pek ¢ok hasta gérev yerlerinden
uzaklagmak zorunda kalmustir. Mesleksel astimi olan hastalara uygulanan deri prick
testi ve inhalasyon testleri sonucunda lateks allerjisi %2-6 oraminda bulunmustur

(2.4,8,9,12,41-47).
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Bu verilere dayanarak saglik personelinde lateks allerjisinin, atopi Oykdsii, el
ekzemasl. birden fazla cerrahi girisim ve pudrali eldiven kullanim 6ykiisii varhiginda
daha biiyiik risk tasidig1 séylenebilir.

Lateks allerjisi tamisinda deri testleri (prick, scratch-chamber ve deri yama
testi gibi), kullamim testi ve RAST, ELISA ve AlaSTAT gibi spesifik IgE 6l¢limiiniin
yapildigt invitro yontemlerden yararlanilir. Lateks tamsi i¢in FDA tarafindan kabul
edilen standart bir test olmamasina ragmen, latekse kars1 erken tip duyarliligi
belirlemek i¢in lateks ekstresi veya eldiven ekstreleriyle uygulanan deri prick testinin
erken sonug veren, invitro testlerden daha duyarl: ve ucuz tant vontemi oldugu kabul
edilir. Deri prick testinin anaflaksi riski tasimas nedeniyle gerekli miidahalelerin
yapilabilecegi kosullarda uygulanmasi 6nerilmektedir (2).

Turjanmaa 512 hastane personelinde prick test uvgulayarak yaptiklart
calismada lateks ailerjisini %2.9 olarak saptamistir (96). Bu sonu¢ ¢alismamizda
prick test ile %3.1 olarak saptanan prevelans ile uyumlu bulunmustur. Yassin ve ark.
ise 224 hastane personelinde yaptiklari taramada bu orami %17 olarak tespit
etmiglerdir. Yazarlar lateks allerjisinin bu kadar yiiksek olmasinin uyguladiklari
yonteme bagli olabilecegini bildirmislerdir. Yassin ve ark. lateks allerjisinin yiiksek
oranda saptanmasinin calismanin goniilliiler iizerinde yiirtitiilmiiy olmasina ve
hastane personelinin lateks allerjisi konusunda bilgilendirildikten ~ sonra
baglatilmasia bagli olabilecegini belirtmislerdir (58). Ulkemizden Sener ve ark.
saglik personelinde lateks allerjisi prevelansini %9.2 olarak rapor etmislerdir. Aym
yayinda deri prick testi pozitif olan 19 hastanin 16'sinda lateks spesifik IgE &l¢iimii
yapilabilmis ve hepsinde normal sinirlarda bulunmustur. Deri prick testi negatif olup

eldiven kullammina bagli yakinmalar tamimlayan 9 hastanin serumunda 6l¢iilen
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lateks spesifik IgE degerlerinin de normal sinirlarda oldugu kaydedilmistir (61).
Calismamizda deri prick testi pozitif olan 6 hastamin 5'inde lateks spesifik IgE
6letimii yapilmus ve 4'tinde 0.35 RIU/ml ve iizerinde sonug alinmsur.

Eseverri ve ark ¢alismalarinda lateks allerjisi prevelansimi deri testleri ile
degerlendirildiginde %1.08, lateks spesifik IgE 6l¢timii ile degerlendirildiginde %7.2
olarak saptamustir (66). Bu fark ¢alismamizda deri prick testi ile saptanan %3.1 ve
lateks spesifik IgE ile saptanan %22.9 ile uyumludur. Kullanilan ticari kitler arasinda
uyumsuzluk olmasi, deri prick test soliisyonlarimin ve spesifik Ig E 6lgiimiinde
kullanilan disklerin farkli allerjenleri igermesi, izotip antikorlann allerjen disklerine
nonspesifik baglanmasi ve serumda total IgE diizeyinin yiiksek oldugu durumlarda
nonspesifik baglanmanin yiiksek olabilmesi bu iki test yontemi arasinda farkliliklara
yol agabilir (85). Ayrica bireysel immiin yamttaki farkhiliklara bagli olarak
uygulanan allerjene karsi yeterli deri testi yamtt alimmazken diisiik miktardaki
antikorlar spesifik IgE yontemi ile tesbit edilmis olabilir. Bazi calismalarda deri prick
testi ile lateks spesifik IgE sonuglar arasinda korelasyon saptanamamistir (97).
Calismamizda ise RAST sinif II ve iizerinde pozitif yanit alinan iki hastada deri prick
testi de pozitif bulunmustur.

Tunali ve ark. ameliyathane personelinde lateks allerjisini spesifik IgE
Olgtimleri ile saptamus ve prevelanst RAST sinif 2 ve iizerindeki degerler dikkate
alindiginda %7.5, RAST siuf 1 ve tizeri degerler dikkate alindiginda ise %33.5
olarak bildirmislerdir (98). Calismamizda RAST siufi 1 ve iizerindeki degerler
%22.9 oraminda bulunurken RAST simifi 2 ve iizerindeki degerler %2.1 olarak
saptanmugtir. Lateks allerjisinin tanisinda RAST sinif II ve iizerindeki degerler 6nem

tasimaktadir (68). Rast siuf I degerine sahip hastalarda hafif duyarlanmanin
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olabilecegi ya da izotip antikorlar ve yiiksek total IgE varliginda nonspesifik
baglanma nedeniyle yalanci pozitif yamt alinabilecegi diigiiniilmiistiir.

Lagier ve arkadaslari tarafindan ameliyathane hemsirelerinde lateks allerjisi
prevelanst %10.7 olarak bildirilmistic (99). Calismamizda 26 ameliyathane
personelinden 4’linde (%15.3) lateks allerjisi saptanmigtir. Giirgey ve ark.'nin
ameliyathane personelinde yiiriittiikleri bir ¢alismalarinda deri testleri (Scratch-
chamber, prick test ve kullanim testi) ile belirlenen latekse bagl kontakt iirtiker oram
%8.5 olarak belirtilmistir (24).

Arellano ve ark. galismalarinda atopik hastalarin tanimlamasim Sykiide
allerjik rinit ve/veya konjonktivit, astim ya da ekzema varligina gére yapmuslardir.
Yazarlar ¢ok sayida deri testi uygulanmasinin saglik personelinin ¢alismaya
katilimin azaltacagim diisiinerek yaygin allerjenler ile deri testi uygulamay: tercih
etmediklerini ve 6ykiiniin operasyon 6ncesi hasta degerlendirilmesinde daha rahat
kullanilabilecegini vurgulamislardir. Calismamizda da atopik kisilerin saptanmasinda
bu yontem kullanilmigtir. Arellano ve ark. calismalarinda mesleksel lateks temast
olan, atopi Gykiisii tanimlayan doktorlarin %24’iinde lateks allerjisi saptandigini
bildirilmistir. Bu hastalarin  %50°sinde lateks allerjisine bagli semptomlarin
bulunmadig: goriilmiistiir. Atopi tanimlamayan doktorlarla karsilastirildiginda 19 kat,
mesleksel temasi olmayan atopik kontroller ile karsilastinldiginda 9 kat daha fazla
deri prick testi pozitifligi saptanmistir (59). Calismamizda atopi Oykiisii tanimlayan
saghk personelinin %3.9’unda, atopi oykiisii tanimlamayanlarin %2.3’tinde deri
prick testi pozitif saptanmis ancak istatistiksel olarak fark bulunmamugtir. Sener ve
ark. calismalarinda lateksle mesleksel temasi olan saglik personelini, atopik olan ve

olmayan, lateksle temasi bulunmayan kontrol grubu ile karsilagtirmiglar, kontrol
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gruplarinda uygulanan deri prick testlerini negatif bulurken saglik personelinde %9.2
oraninda pozitiflik saptamislardir. Bu verilere ek olarak deri prick testi pozitif olan
hastalarda allerjik rinit, astim ve konjonktivit Sykiisiintin anlamli olarak yiiksek
bulundugu belirtilmistir (61). Giirgey ve ark.'min ¢alismalarinda kontakt {irtiker
agisindan pozitif lateks deri testi saptanan hastalarin tiimiinde atopi Oykiisiiniin
varhg dikkat gekmektedir (24). Moneret-Vautrin ve arkadaslan 569 kiside dogal
kauguk lateksle temas ve atopi arasindaki iligkiyi aragtirmus, her iki risk fakt6riiniin
bulunmadif1 durumda latekse karsi deri prick test pozitifligini %0.4, sadece dogal
kaucuk lateks tiriinleriyle temasin oldugu durumda %6.9 ve sadece atopi varliginda
%9.4 oraninda saptamislardir. Aym ¢alismada atopi ve dogal kauguk lateksle temasin
birlikte oldugu durumda ise pozitiflik oraninin %36 oldugunu bildirmislerdir (2).

Muz, kestane, avokado, ceviz, kivi ve seftali gibi baz1 besinler ile lateks
proteinleri arasinda tam olmayan bir ¢apraz reaktivite bulunabilecegi bildirilmistir
(2,4,74,75). Sener ve ark. lateks allerjisi saptadiklart 19 kisiye besin allerjenleri ile
deri prick testi uygulamis ve 3 olguda besin (iiziim, bugday, misir ve findik) allerjisi
tesbit etmiglerdir. Yazarlar hastalanin bu besinlere karsi klinik reaksiyon
tamimlamadiklarim1  belirterek saptanan deri reaktivitesinin klinikle uyumlu
olmadigin: bildirmis ve lateks ile gapraz reaktivite bulunmadigint rapor etmiglerdir
(61). Calismamizda ¢esitli besinlerin yenmesine bagli klinik semptom tanimlayan 7
kiside lateks allerjisi tesbit edilmemigtir.

Caligmamizda cerrahi birim ve ameliyathanede c¢alisan saglik personelinde
kutan6z semptomlar ve lateks eldiven ile temas siiresinin diger birimlerde galisan
saglik personeline gore daha fazla oldugu bulunmustur. Lateks eldiven ile temas

stiresi uzadik¢a eldivene bagli semptomlarin daha sik goriildiigii belirlenmistir.
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Giinliik lateks eldiven kullanim siiresi 6 saatin {izerinde olan hastalarda serum lateks
spesifik IgE degeri daha yiiksek saptanmustir. Calismamizda deri prick testi pozitif
saptanan 6 hastanin 4’{inde lateks eldiven kullanim siiresi giinde 6 saatin iizerinde
bulunmugstur. Bu verilere dayanarak cerrahi birimlerde ve ameliyathanelerde ¢alisan
saglik personelinin lateks allerjisi i¢in onemli bir risk grubu oldugu séylenebilir.
Giirgey ve ark. lateks eldivenle total ve giinliik temas siireleri ile deri testlerinin
pozitifligini degerlendirmis, giinliik 5 saat ve iizerinde eldiven kullanan personelde
daha fazla pozitif yamt alindigim belirtmistir (24). Sener ve ark. ise lateks eldiven ile
giinlikk temas siiresi uzadik¢a ve kullanilan eldiven sayisi arttikca deri prick test
pozitifliinin arttigin1, fakat total temas siiresi ile anlamlh bir korelasyon
kurulamadigim belirtilmislerdir. Aym ¢aliymada eldiven kullamimina baglh kasint,
eritem, kontakt tirtiker gibi kutan6z semptomlar tanimlayan hastalarda deri prick test
pozitifligi istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek bulunmustur (61).

Giiniimiizde lateks allerjisi prevelansinin giderek artmasina ragmen klinik
bulgulant ¢ok iyi taminmamaktadir. Ciddi semptomlar tammlayan hastalarin bile
allerjilerinin lateks eldivene baghh oldugunu farketmedikleri dikkat ¢ekmistir.
Hastalarin ¢ogu yakinmalarinin eldiven pudrasindan kaynaklandigim belirtmektedir.
Cahismamzda deri prick testi +4, lateks spesifik IgE +3 saptanan hasta ameliyat
hemsireligi yaptig1 dénemde pudral: eldiven kullanimina bagli burun tikamikligi, sik
hapsurma, gozlerde sulanma vb yakinmalarinin sik oldugunu ve bir yil iginde alti
saat lizeri eldiven kullamimim takiben iki defa anjiyonorotik 6dem atagi gecirdigini
tammlamis ve pudrasiz eldiven kullandiginda yakinmalarimin kismen azaldigim
belirtmistir. Bu hastanin lateks allerjisinin saptanmasindan sonra gérev yerinde

degisiklik yapilmistir. Giirgey ve ark. ¢alismalarinda pudrali ve pudrasiz test
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materyali ile uygulanan scratch-chamber ve prick test sonuglarimin belirgin fark
gostermemesi nedeniyle eldiven pudrasina bagli erken tip kontakt duyarhhigin soz
konusu olmadigim belirterek kontakt duyarlilifin hem pudrali hem de pudrasiz
eldivende bulunan suda ¢§ziiniir bir antijen ile gergeklestigini 6ne siirmiislerdir (24).

Von Hintzenstern ve ark. standart allerjen serileriyle deri yama testi
uyguladiklar1 3851 hastanin 145'inde (%3.8) lastik endiistrisinde kullamlan en az bir
allerjene karsi ge¢ tip duyarhilik saptamuslardir. Yiizkirkbes hastanin %68'inde
thiuram-miks, %23'inde karba-miks ve %10'unda merkapto-miks duyarlilif
bulunarak olgularin 67'sinde allerjik kontakt dermatitin lateks eldivenlerin kullanim1
sonucu gelistigi belirlenmistir (100).

Lateks tiriinlerinin kullanimina bagh olarak erken ve geg tip duyarlilik birlikte
goriilebilir. Charous ve ark. prospektif ¢aligmalarinda mesieksel lateks maruziyeti
olan kontakt dermatit tamimlayan hastalarda lateks spesifik IgE pozitifligi
saptamamuslar, ancak lateks iiriinleri ile mesleksel temas sonucu gelisen kontakt
dermatitin lateks allerjisine Onciiliik ettigini bildirmislerdir. Yazarlar hastalarin
yansindan ¢ofunda kontakt iirtiker ve sistemik reaksiyonlarn gelisiminden énce
kontakt dermatit bulundugunu belirlemisler ve kontakt dermatitin kontakt iirtikere,
kontakt irtikerin de sistemik reaksiyonlarin gelisimine zemin hazirladigim
vurgulamislardir (77). Cahismamizda ise Oykiisiinde sadece kontakt dermatit
tammlayan bir hastada +2 pozitif lateks spesifik IgE saptanmustir. Kontakt dermatit
nedeniyle uygulanan deri yama testi ile thiuram-miks’e kars1 +2 yanit alinmig ve deri
prick testi +2 pozitif bulunmustur. Bu hastada lateks katki maddelerinden biri olan
thiuram-miks’e bagli gelisen kontakt dermatitin lateks allerjisi gelisiminde rol

oynadig1 disiiniilmiistiir. Benzer bir ¢aligmada Turjanmaa ve ark. lateks allerjisi olan
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15 hastanin 2'sinde deri yama testi ile thiuram-miks duyarlilig1 saptamislardir. Sener
ve arki ¢alismalarinda deri yama testi uyguladiklan hastalarin 3'iinde thiuram-miks'e
kars1 pozitif yanit saptamiy ve 2'sinde ayn1 zamanda deri prick testinin de pozitif
bulundugunu bildirmislerdir (61). Tunali ve ark.'nin ¢aligmalarinda ise lateks spesifik
IgE pozitif bulunan 2 hastada deri yama testinde de pozitif yanit saptanmis ve bu
durumun rastlantisal olabilecegi vurgulanarak daha ileri ¢alismalarin yapilmasi
gerektigi belirtilmistir (98).

Calismamizda lateks eldiven kullanimina bagli kontakt {irtiker tammlayan 3
hastanin birinde deri prick testi, ikisinde lateks spesifik IgE (RAST smuft 1 ve 3)
pozitif bulunurken, 3 hastada da lateks eldiven kullaniminin giinde 6 saatin lizerinde
oldugu, kisisel ve ailesel atopi 6ykiistiniin bulundugu saptanmistir. Kontakt iirtikerin
varlig1 lateks allerjisinin klinik olarak taminmasinda yardimei bir bulgu olabilir.
Lateks allerjisinin sik goriilen klinik belirtileri dermatologlar tarafindan kolaylikla
taninabilir ve 6zellikle risk faktorlerinin varliginda deri testleri ve spesifik IgE 6iclim
yontemleri ile tamya gidilebilir.

Lateks eldiven kullaniminin yayginlagsmasina bagli olarak lateks allerjisinin
de artmasi beklenir. Ancak allerjenlerin ¢ok sayida olmas: ve degiskenlik gostermesi
tanida kullanilan testlerin standardizasyonunu engellemektedir. Bu durum tamda
zorluklara yol agmaktadir. Kesin tani i¢in giivenilir ve standart testlere ihtiya¢ vardir.
Bu arada 6zellikle risk grubundaki kislerin lateks allerjisi ve 6nlenmesi konusunda
bilgilendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Lateks allerjisine bagli reaksiyonlarin onlenebilmesi i¢in hastanin (¢apraz
allerjik reaksiyon veren meyveleri de igeren) uzak durmas: gereken iirtinler hakkinda

bilgilendirilmesi ve egitilmesi gereklidir. Hasta lateks allerjisi oldugunu belirten
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medikal bilezik tagimali, saglik sorunu i¢in bagvurdugu dis hekimleri de dahil olmak
lizere biitiin saghk ¢alisanlanina allerjisi hakkinda bilgi verebilmelidir. Hastanelerin
acil tiniteleri ve ameliyathanelerinde lateks allerjisi oldugu diisiiniilen hastalar igin
kullamlmak {izere yeterli miktarda lateks igermeyen eldivenler ve diger saglk
malzemeleri hazir bulundurulmalidir. Aynica lateks allerjisinin yol agtidi is giicii
kaybimin maliyeti, sanilanin aksine lateks igermeyen pahali saglik malzemelerinin
maliyetinden daha yiiksek bulunmustur (41). Bu nedenle lateks igermeyen saglik
malzemelerinin hazir bulundurulmas: saglik kurumlan i¢in ekonomik agidan dogru
bir yaklasim olacaktir. Lateks allerjisi tamisi alan hastalarin epinefrin kalemi
bulundurmalan Onerilebilir. Baz1 eldivenlerin lizerinde yer alan “Hipoallerjenik”
ibaresi o eldivenin daha az miktarda tip IV allerjen tasidigim ifade eder, lateks
icermedigi anlamim tagimaz. FDA dogal lateks hammaddesi igeren biitiin iiriinlerin
tizerinde "Bu {iriin dogal kauguk lateks igerir" etiketinin bulundurulmasi politikasin
benimsemigtir, ancak yaptinnm giicii heniiz tam olarak olusmamgtir (6,10).

Lateks eldivenlerin viriislere kars: koruyucu bariyer gorevi tistlenmeleri, daha
dayvanikli ve elastik olmalari, dokunma hissini daha iyi korumalar1 ve bu ozellikleri
ile diger eldivenlerden daha iistiin gériinmeleri saglik ¢alisanlan i¢in vazgegilmez
olmalarini saglamaktadir. Lateks antijeninin standardizasyonunun, lateks allerjisinin
belirlenmesinde 6nem tasimasi nedeniyle lateks antijenini saptamaya yénelik ileri
calismalann yiiriitiilmesi gereklidir. Bu asamada en dogru yaklasim gereksiz lateks
temasini Onleyerek saglik personelini ve diger risk altindaki gruplann latekse kars
duyarlanmalarim1 6nlemektir. Bu amaca yonelik olarak saglik personeli ve toplum

lateks allerjisi hakkinda bilgilendirilerek egitilebilir, uygun cerrahi girisimlerde vinil
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eldivenlerin kullamlmas: Onerilebilir ve allerjen diizeyi diisiik eldiven iiretimi
desteklenebilir.

Giintimiizde internet kullamminin hizla yayginlasmas: sonucunda lateks
allerjisi olan kisilere onerilerin bulundugu sayfalar hazirlanmus, lateks igermeyen

iiriinlerin tanitimlan yine bu yolla yapilmaya baslanmustir.
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1))

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Cahisma grubunu olusturan saglik personelinde uygulanan deri prick testi ile
lateks allerjisinin prevelans: %3.1 olarak belirlendi.

Doksanalt1 hastada olgiilen serum lateks spesifik IgE degeri %22.9 oraninda
pozitif bulundu. RAST smuf I %20.1, RAST smuf IT ve RAST simf Il %1.0
oraninda saptandi.

Lateks deri prick testi pozitif olan 2 hastada serum lateks spesifik IgE degeri
RAST siuf II ve lizerinde bulundu.

Saglik personelinde cinsiyet gruplan arasinda serum lateks spesifik IgE degerleri
y6niinden anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Prick test ile yapilan degerlendirme sonucu ameliyathanede gorevli saghk
personelinde lateks allerjisinin goriilme siklig1 diger birimlere gore daha yiiksek
bulundu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand:
(p<0.05). Ameliyathane personelinde uygulanan deri prick testi ile lateks
allerjisinin prevelans: %15.3 olarak belirlendi.

Serum lateks spesifik IgE pozitifligi ile ¢alisma birimleri arasinda istatistiksel
anlamlilik saptanmadi (p>0.05).

Lateks deri prick test pozitifligi ile meslek gruplan arasinda istatistiksel olarak
anlamlihik saptanmad: (p>0.05).

Serum lateks spesifik IgE pozitifligi ile meslek gruplan arasinda istatistiksel
olarak anlamhilik saptanmadi (p>0.05).

Birden fazla cerrahi girisim Oykiisii olan saglik personelinde serum lateks

spesifik IgE varligimin daha yliksek oldugu saptandi.
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10) Lateks eldiven kullammina bagli kutan6z semptomlann cerrahi birimlerde ve
ameliyathanede c¢alhgan saglk personelinde diger birimlerde c¢alisan saghk
personeline gore daha sik goriildiigii saptand1 ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli1 bulundu (p<0.05).

11) Cerrahi birimlerde ve ameliyathanede gorevli saglik personelinde lateks eldiven
ile giinliikk temas siiresinin diger birimlerde gérevli saglik personelinden daha
fazla oldugu bulundu. Lateks eldiven kullanimina bagh gelisen semptomlarin,
glinde 6 saat ve lizerinde lateks eldiven kullanan grupta istatistiksel olarak daha
fazla oldugu saptandi (p<0.001).

12) Lateks eldiven kullanim siiresi giinde 6 saatin {izerinde olan hastalarda serum
lateks spesifik IgE varligy, giinde 6 saatten az lateks eldiven giyen gruba goére
daha yiiksek bulundu (p<0.05)

13) Lateks eldiven kullanimina bagli el ekzemasi tammlayan bir hastada uygulanan
deri yama testinde thiuram-miks'e kars1 pozitif yanit alindi.

14)Lateks deri testi ve/veya serum lateks spesifik IgE degeri pozitif olan
asemptomatik ya da lateks eldiven kullanimina bagli el ekzemas1 tammlayan
hastalara ve bu testlerin negatif bulundugu eldiven kullanimina bagli kontakt

{irtiker tammlayan hastalara uygulanan eldiven kullamim testi negatif bulundu.



6. OZET

Giinlitk yagantirmzda yaygin olarak kullamlan kauguk iiriinlerin hammaddesi
kauguk agacimin 6zsuyu olarak bilinen dogal latekstir. Dogal latekse bagli erken ve
gecikmis tip asinn duyarhilik reaksiyonlarinin gelistigi bildirilmistir.

Caligmamizda lateks triinleri ile mesleksel temasi olan saghk personelinde
lateks allerjisinin prevelansinin  saptanarak duyarh kisilerin  belirlenmesi
amaglanmistir.

Calisma grubu olarak belirlenen Siilleyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, [sparta Devlet Hastanesi, Isparta Asker Hastanesi, Kurtulus ve
Yedisehitler Saglik Ocagi'nda gérevli 192 personel icin lateks allerjisi sorgulama
formu doldurularak biitlin katilimcilara lateks deri prick testi uygulandi. Calisma
grubundan randomizasyon yéntemi ile segilen 96 hastada ELISA yéntemi ile serum
lateks spesifik IgE olctimleri yapildi. Lateks deri prick testi ve/veya serum lateks
spesifik IgE pozitif asemptomatik hastalara ve lateks eldiven kullanimina bagh el
ekzemas! tammlayan hastalara lateks eldiven kullamm testi uygulandi. Lateks
eldiven kullanimina bagli kontakt dermatit tamimlayan hastalara thiuram-miks,
merkapto-miks ve merkaptobenzotiazol ile deri yama testi uygulandi. Lateks deri
prick testi ve/veya serum lateks spesifik IgE negatif olan ve lateks eldiven
kullammina bagli kontakt iirtiker tamimlayan hastalara lateks eldiven kullanim testi
uygulandi.

Lateks deri prick testi uygulanan 192 kisiden 6'sinda (%3.1) pozitif yamt
alindi. Serum lateks spesifik IgE, 6l¢iim yapilan 96 kisinin 20'sinde (%20.8) RAST
smif I, l'inde (%1.0) RAST smuf II ve 1'inde (%1.0) RAST smuf III olarak bulundu.

Lateks deri prick testi ve/veya serum lateks spesifik IgE pozitifligi ile atopi Sykiisii
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Oykiisli arasinda anlamlilik saptanmadi. Eldiven ile giinlik temas siiresi, eldiven
kullanimina bagli yakinmalar tanimlayan saglik personelinde anlaml: olarak yiiksekti
(p<0.001). Ameliyathanede ve cerrahi birimlerde ¢alisan personelde lateks eldiven
kullamimina bagli olarak gelistigi tamimlanan kutanéz semptomlarn daha sik
goriildiigii belirlendi ve diger binmlerde ¢alisan personel ile karsilagtinldiginda
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Ameliyathane
personelinde lateks allerjisinin prevelans1 %15.3 olarak belirlendi.

Lateks allerjisi ve lateks eldiven kullammma bagh yakinmalar
ameliyathanede ve cerrahi birimlerde gorevli saglhik personelinde daha sik
goriilmektedir. Lateks allerjisini saptamak allerjenlerin ¢ok sayida olmasi nedeniyle
zordur, ancak duyarl: kisileri belirlemede deri prick testi ve/veya lateks spesifik IgE
Olgtimii giivenilir yontemler olarak kabul edilebilir. Giiniimiizde lateks eldiven
kullaniminin giderek artmasmna bagli olarak lateks allerjisine daha sik
rastlanmaktadir. Bu konuda risk gruplanmin bilgilendirilmesi, testlerde
standardizasyonun saglanmasi ve allerjen igerigi az eldiven {iretiminin gelistirilmesi
gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Lateks allerjisi, saglik personeli
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7. SUMMARY

Natural latex which is the milky sap of rubber tree is the raw material of daily
used common rubber products. Immediate and delayed type hypersensitivity
reactions to natural latex have been reported.

The present study is aimed to determine the latex sensitized personnel and the
prevalence of latex allergy in health care workers.

A questionnaire-based history was taken from the study population consisting
of 192 health care workers in Siileyman Demirel University Faculty of Medicine,
[sparta State Hospital, Isparta Military Hospital, Kurtulus and Yedisehitler Medical
Centre and latex skin prick tests were performed. Ninetysix patients were
randomised for the measurement of anti-latex IgE antibodies and ELISA tecnique
was used for detecting latex specific IgE in serum samples. Glove Use tests were
performed in clinically asemptomatic patients or patients reporting occupationally
related hand eczema who had positive latex skin prick tests and/or specific IgE
values and in patients complaining of contact urticaria due to the use of latex gloves
who had negative latex skin prick tests and/or specific IgE values. Patch tests were
done with thiuram mix, mercapto mix and mercaptobenzothiazole in patients who
had occupationally related hand eczema.

Six (%3.1) of the 192 patients who were interviewed and tested had positive
latex skin prick tests. Of 96 patients tested for latex specific IgE 20 (%20.8) had
RAST class I, one (%1.0) RAST class II and one (%1.0) RAST class III test results.
History of atopy was not statistically significant between patients who had positive
and negative latex skin prick tests and/or specific IgE values. Duration of daily latex

exposure was higher in patients who had cutaneous symptoms related to latex glove
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use (p<0.001). Cutaneous symptoms related to latex glove use were frequently
reported by surgical and operating room personnel and when it was compared with
the other groups the difference was statistically significant (p<0.05). The prevalence
of latex allergy in operating room personnel was detected as %15.3.

Latex allergy and symptoms related to latex glove exposure are more
common in surgical and operating room personnel. Although multiple and variable
latex allergens make the diagnosis of latex allergy difficult available latex skin prick
tests and/or specific IgE methods are accepted as reliable diagnostic procedures. The
frequent and intense use of latex gloves increase the incidence of latex allergy.
Therefore education of high risk groups, standardization of diagnostic tests and
enhancing the production of less allergenic gloves are mandatory.

Keywords: Latex allergy, healthcare workers

68



8. KAYNAKLAR:

L.

10.

11.

12.

13.

Atmanoglu N. Kauguk lastik dermatitleri. Atmanoglu N (ed). Kontakt
Dermatitler, I. Baski. Istanbul: Hiirriyet Ofset, 407-434, 1988.

Warshaw EM. Latex allergy. J Am Acad Dermatol 39: 1-24, 1998.

Brandao FM. Rubber, In: Adams RM (ed) Occupational skin disease. 2™ ed. WB
Saunders, Philadelphia, 462-485, 1990.

Mowad CM. Update on contact dermatitis. In: James WD, Cockerell CJ, Dzubow
LM, Paller AS, Yancey KB (eds) Advances of Dermatology. Mosby, St.Louis,
61-87, 1999.

Wilkinson JD, Shaw S. Contact dermatitis: Allergic. In: Champion RH, Burton
JL, Burns DA, Breathnach JM (ed) Textbook of Dermatology. 6" ed. Blackwell
Science, Milan, 733-819, 1998.

Hamann CP, Kick SA. Allergies associated with medical gloves. Dermatol Clin
12: 547-559, 1994.

Ebo DG, Stevens W1J, Bridts CH, Clerck LS. Latex-specific IgE, skin testing, and
lymphocyte transformation to latex in latex allergy. J Allergy Clin Immunoi 100:
618-623, 1997.

Osman MO, Jensen SL. Surgical gloves: Current problems. World J Surg 23:
630-638, 1999.

Wakelin SH, White IR. Natural rubber latex allergy. Clin Exp Dermatol 24: 245-
248, 1999.

Hamann CP, Kick SA. Update: Immediate and delayed hypersensitivity to
natural rubber latex. Cutis 52: 307-311, 1993.

Lundberg M, Wrangsjé K, Eriksson-Widblam K, Johansson SGO. Reduction of
latex allergen content in Swedish medical catheter balloons - a survey of 3 years
production. Allergy 52: 1057-1062, 1997.

Heese A, v. Hintzenstern J, Peters KP, Koch HU, Hornstein OP. Allergic and
irritant reactions to rubber gloves in medical health services. J] Am Acad
Dermatol 25: 831-839, 1991.

Turjanmaa K. Update on occupational naturel latex allergy. Dermatol Clin 12:
561-567, 1994.

69



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Sussman GL, Beezhold DH. Allergy to latex rubber. Ann Intern Med 122: 43-46,
1995.

Alenius H, Kalkkinen N, Yip E, Hasmin H, Turjanmaa K, Makinen-Kiljunen S,
Reunala T, Palouso T. Significance of rubber elongation factor as a latex
allergen. Int Arch Allergy Immunol 109: 362-368, 1996.

Chardin H, Desvaux FX, Mayer C, Sénéchal H, Peltre G. Protein and allergen
analysis of latex mattresses. Int Arch Allergy Immunol 119: 239-246, 1999.

Baur X, Chen Z, Raulf-Heimsoth M, Degens P. Protein and allergen content of
various natural latex articles. Allergy 52: 661-664, 1997.

Alenius H, Turjanmaa K, Makinen-Kiljunen S, Reunala T, Palosuo T. IgE
immune response to rubber proteins in adult patients with latex allergy. J Allergy
Clin Immunol 93: 859-863, 1994.

Tomazic VJ, Withrow TJ, Hamilton RG. Characterization of the allergen(s) in
latex protein extracts. J Allergy Clin Immunol 96: 635-642, 1995.

Akasawa A. Hsieh LS, Lin Y. Serum reactivities to latex proteins (Hevea
brasiliensis). J Allergy Clin Immunol 95: 1196-1205, 1995.

Hamilton RG, Adkinson NF. Natural rubber latex skin testing reagents: Safety
and diagnostic accuracy of nonammoniated latex, ammoniated latex, and latex
rubber glove extracts. J Allergy Clin Immunol 98: 872-883, 1996.

Ylitalo L, Turjanmaa K, Palosuo T, Reunala T. Natural rubber latex allergy in
children who had not under gone surgery and children who had undergone
multiple operations. J Allergy Clin Immunol 100: 606-612, 1997.

Ylitalo L, Makinen-Kiljunen S, Turjanmaa K, Palosuo T, Reunala T. Cow's milk
casein, a hidden allergen in naturel rubber latex gloves. J Allergy Clin Immunol
104: 177-180, 1999.

Brostof J, Hall T: Hypersensitivity type I. In: Roitt I, Brostoff J, Male D (eds)
Immunology 4% ed, Mosby, Barcelona, 22.1-22.17, 1996.

Parish WE, Breathnach SM: Clinical immunology and allergy. In: Champion RH,
Burton JL, Burns DA, Breathnach JM (eds) Textbook of Dermatology. 6" ed.
Blackwell Science, Milan, 277-336, 1998.

Tiiziin B. Asin duyarhilik reaksiyonlar. Tiiziin Y, Kotogyan A, Aydemir EH,
Baransii O (ed). Dermatoloji, 2. Baski, Istanbul: Nobel, 251-256, 1994,

70



27.
28.

30.

31.

32.

34.
35.

36.

37.

38.

39.

40.

Claman HN. The biology of the immune response. JAMA 258: 2834-2841, 1987.
Male D. Hypersensitivity type II. In: Roitt I, Brostoff J, Male D (eds)
Immunology 4" ed. Mosby, Barcelona, 23.1-23.10, 1996.

. Zeiss CR, Pruzansky JJ. Immunology og IgE mediated and other hypersensitivity

states. In: Patterson R, Grammer LC, Greenberger PA, Zeiss CR. (eds) Allergic
diseases. 4™ ed. Lippincott, Philadelphia, 1993: 33-46, 1993.

Hay F. Hypersensitivity type III. In: Roitt I, Brostoff J, Male D (eds)
Immunology 4™ ed. Mosby, Barcelona, 24.1-24.12, 1996.

Bamnetson RS, Gawkrodger D, Britton W: Hypersensitivity type IV. In: Roitt I,
Brostoff J, Male D (eds) Immunology 4" ed. Mosby, Barcelona, 25.1-25.12,
1996.

Turanh AY. Ekzema. Tiiziin Y, Kotogyan A, Aydemir EH, Baransii O (eds).
Dermatoloji, 2. Baski, Istanbul, Nobel, 266-279, 1994,

. Katz SI. The skin as an immunological organ: Allergic contact dermatitis as a

paradigm. J Dermatol 20: 593-603, 1993.

Ozkaya Bayazit E, Ozarmagan G. Yama testi. TURKDERM 31: 57-66, 1997.
Krasteva M, Kehren J, Ducluzeau MT, Sayag M, Cacciapuoti M, Akiba H,
Descotes J, Nicolas JF. Contact dermatitis [ - Pathophysiology of contact
sensitivity. Eur J Dermatol 9: 65-76, 1999.

Maibach HI, Johnson HL. Contact urticaria syndrome. Arch Dermatol 111: 726-
730, 1975.

Giirgey E, Anadolu R, Akyol A. Hastane personelinde cerrahi eldiven ve pudraya
kars1 gelisen erken tip kontakt duyarlilik orani. XII.Dermatoloji Kongresi Bildiri
Kitabu, Istanbul, 155-164, 1988.

Fisher AA. Contact urticaria due to occupational exposure. In: Adams RM (Ed)
Occupational skin disease. 2™ ed. WB Saunders, Philadelphia, 113-126, 1990.
Lahti A, Maibach HI. Contact urticaria syndrome, In: Mochella SL, Hurley HJ
(ed). Dermatology. 3% ed. Philadelphia, Harcourt Brace Jovanovich Inc, 1992:
433-440, 1992.

Krasteva M, Kehren J, Sayag M, Dupuis M, Kanitakis J, Nicolas JF. Contact
dermatitis II - Clinical aspects and diagnosis. Eur J Dermatol 9: 144-158, 1999.

71



41.

42.

43.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Phillips VL, Goodrich MA, Sullivan TJ. Health care worker disability due to
latex allergy and astma: A cost analysis. Am J Public Health 89: 1024-1028,
1999.

Avila PC, Shusterman DJ. Work-related asthma and latex allergy. Postgrad Med
105: 39-46, 1999.

Baymndir U, Ozol D. Meslek astimi etyopatogenezi. T Klin Allerji-Astim 1: 6-12,
1999.

. Tomazic VJ, Shampaine EL., Lamanna A, Withrow TJ, Adkinson NF, Hamilton

RG. Cornstarch powder on latex products is an allergen carrier. J Allergy Clin
Immunol 93: 751-758, 1994.

Levy DA, Allouache S, Chabane MH, Leynadier F. Powder-free protein-poor
naturel rubber latex gloves and latex sensitization. JAMA 281: 988, 1999.
Lundberg M, Wrangsjé K, Johansson SGO. Latex allergy from glove powder-an
unintended risk with the switch from talc to corn starch? Allergy 52: 1222-1228,
1997.

Poole CJM. Hazards of powdered surgical gloves. Lancet 350: 973, 1997.

Beuers U, Baur X, Schraudolph M, Richter WO. Anaphylactic shock after game
of squash in atopic woman with latex allergy. Lancet 335: 1095, 1990.

Schnuch A, Uter W, Geier J, Frosch PJ, Rustemeyer T. Contact allergies in
healthcare workers. Results from the IVDK. Acta Derm Venereol (Stockh) 78:
358-363, 1998.

Fisher AA. Management of allergic contact dermatitis due to rubber gloves in
health and hospital personnel. Cutis 47: 301-302, 1991.

Cone-Salazar L, del-Rio E, Guimaranes D, Domingo AG. Type IV allergy to
rubber additives: A 10-year study of 686 cases. ] Am Acad Dermatol 29: 176-
180, 1993.

Lucke TW, Bong JL, Clark D, Murphy JA. Passive transfer of contact
hypersensitivity to rubber following allogeneic bone marrow transplantation. Br J
Dermatol 141: 931, 1999.

Wilkinson SM, Beck MH. Allergic contact dermatitis from latex rubber. Br J
Dermatol 134: 910-914, 1996.

72



54.

35.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Wyss M, Elsner P, Wiithrich B. Allergic contact dermatitis to natural latex. Am
Acad Dermatol 27: 650-651, 1992.

Wilkinson SM, Burd R. Latex: A cause of allergic contact eczema in users of
natural rubber gloves. J] Am Acad Dermatol 38: 36-42, 1998.

Rueff F, Thomas P, ReiBlig G, Przybilla B. Natural rubber-latex allergy in
patients not intensely exposed. Allergy 53: 445-449, 1998.

Qwnby D, Ownby HE, McCullough J, Shafer AW. The prevalence of anti-latex
IgE antibodies in 1000 volunteer blood donors. J Allergy Clin Immunol 97:
1188-1192, 1996.

Yassin MS, Lierl MB, Fischer TJ, O'Brien K, Cross J, Steinmetz C. Latex allergy
in hospital employees. Ann Allergy 72: 245-249, 1994.

Arellano R, Bradley J, Sussman G. Prevalence of latex sensitization among
hospital physicians occupationally exposed to latex gloves. Anesthesiology 77:
905-908, 1992.

Sinha A, Harrison PV. The prevalence of latex allergy among hospital employees
in north-west England. Br J Dermatol 140: 567, 1999.

Sener O, Taskapan O, Karaayvaz M, Ozangiic N. Saglik personelinde lateks
allerjisi. I.Cukurova Dermatoloji Giinleri Bildiri Kitabi, Adana 207-216, 1996.
Sussman GL, Lem D, Liss G, Beezhold D. Latex allergy in housekeeping
personnel. Ann Allergy Astma Immunol 74: 415-418, 1995.

Kattan H, Harfi HA, Tipirneni P. Latex allergy in Saudi children with spina
bifida. Allergy 54: 70-73, 1999.

Akgakaya N, Kulak K, Hassazadeh A, Camcioglu Y, Cokugras H. Latex allergy:
the incidance among Turkish children with atopic disease and with neural tube
defects. Allergol et Immunopathol 27: 141-144, 1999,

Kwittken PL, Sweinberg SK, Campbell DE, Pawlowski NA. Latex
hypersensitivity in children: Clinical presentation and detection of latex-specific
immunoglobulin E. Pediatrics 95: 693-699, 1995.

Eseverri JL, Botey J, Cozzo M, Pena M, Marin AM. Prevalence of allergy to
latex in the pediatric population. Allergol et Immunopathol 27: 133-140, 1999.
Theissen U, Theissen JL, Mertes N, Brehler R. IgE-mediated hypersensitivity to
latex in childhood. Allergy 52: 665-669, 1997.

73



68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Taylor JS, Praditsuwan P. Latex allergy.Review of 44 cases including outcome
and frequent association with allergic hand eczema. Arch Dermatol 132: 265-
271, 1996.

Ozkaya Bayazit E, Giingér H, Ozinan N, Ozarmagan G. Yama testi uygulanan
225 el ekzemali hastanin mesleksel faktdrler ve atopi voniinden
degerlendirilmesi. TURKDERM 33: 160-166, 1999.

Baur X, Chen Z, Allmers H, Raulf-Heimsoth M. Results of wearing test with two
different latex gloves with and without the use of skin-protection cream. Allergy
53:441-444,1998.

Niggemann B. The prevalence of latex allergy in children seen in a university
hospital allergy clinic. Allergy 52: 670, 1997.

Rystedt I. The role of atopy in occupational skin disease. In Adams RM (ed)
Occupational skin disease. 2" ed. WB Saunders, Philadelphia, 215-222, 1990.
Holme SA, Lever RS. Latex allergy in atopic children. Br J Dermatol 140: 919-
921, 1999.

Garcia-Ortiz JC, Moyano JC, Alvarez M, Bellido J. Latex allergy in fruit-allergic
patients. Allergy 53: 532-536, 1998.

Brehler R, Theissen U, Mohr C, Luger T. "Latex fruit syndrome": Frequency of
cross-reacting IgE antibodies. Allergy 52: 404-410, 1997.

Novembre E, Bernardini R, Brizzi I, Bertini G, Mugnaini L, Azzari C, Vierucci
A. The prevalence of latex allergy in children seen in a university hospital allergy
clinic. Allergy 52: 101-105, 1997.

Charous BL, Hamilton RG, Yunginger JW. Occupational latex exposure:
characteristics of contact and systemic reactions in 47 workers. J Allergy Clin
Dermatol 94: 12-18, 1994.

Bubak ME, Reed CE, Fransway AF, Yunginger JW, Jones RT, Carlson CA, Hunt
LW. Allergic reactions to latex among health-care workers. Mayo Clin Proc 67:
1075-1079, 1992.

Turjanmaa K, Palosuo T, Alenius H, Leynadier F, Autegarden JE, André C,
Sicard H, Hrabina M, Tran TX. Latex allergy diagnosis: in vivo and in vitro
standardization of a natural rubber latex extract. Allergy 52: 41-50, 1997.

74



80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

Palosuo T, Makinen-Kiljunen S, Reunala AH, Yip E, Turjanmaa K.
Measurement of naturel rubber latex allergen levels in medical gloves by
allergen-specific IgE-ELISA inhibition, RAST inhibition, and skin prick test.
Allergy 53: 59-67, 1998.

Makinen-Kiljunen S, Turjanmaa K, Palosuo T, Reunala T. Characterization of
latex antigens and allergens in surgical gloves and natural rubber by
immunoelectrophoretic methods. J Allergy Clin Immunol 90: 230-235, 1992.
Kelly KJ, Kurup V, Zacharisen M, Resnick A, Fink JN. Skin and serologic
testing in the diagnosis of latex allergy. J Allergy Clin Immunol 91: 1140-1145,
1993.

Hamilton RG, DABMLI, Biagini RE, DABT, Krieg EF, Multi-Center latex skin
testing study task force. Diagnostic performance of Food and Drug
Administration-cleared serologic assays for natural rubber latex-specific IgE
antibody. J Allerg Clin Immunol 103: 925-930. 1999.

deShazo RD, Lopez M, Salvaggio JE. Use and interpretation of diagnostic
immunologic laboratory tests. JAMA 258: 3011-3031, 1987.

Booth BH. Diagnosis of immediate hypersensitivity. In Patterson R, Grammer
LC, Greenberger PA, Zeiss CR (eds) Allergic diseases. 4™ ed. Lippincott,
Philadelphia, 195-223, 1993.

Memisoglu HR, Acar MA, Denli YG. Deri testleri ve dermatolojide yeri. Tiiziin
Y, Kotogyan A, Aydemir EH, Baransii O (ed) Dermatoloji, 2. Baski, Istanbul,
Nobel, 834-840, 1994.

Champion RH, Burton JL. Diagnosis of skin disease. In: Champion RH, Burton
JL, Burns DA, Breathnach JM (eds) Textbook of Dermatology. 6" ed. Blackwell
Science, Milan 123-137, 1998.

Adams RM, Fisher T. Diagnostic patch testing. In: Adams RM (eds)
Occupational skin disease. 2" ed. WB Saunders, Philadelphia 223-238, 1990.
Cohen DE, Brancaccio RR. What is new in clinical research in contact dermatitis.
Adv Clin Res 15: 137-148, 1997.

Dr Fooke Laboratorien Gmbh: Cat No: 0540200PKL. Lot No: 442601PQ
Calculation of Results. EAST specific IgE EIA Microplate Version. MainstraPe
85 41469 Neuss

75



91.

92.

93.

94.

9s.

96.

97.

98.

99.

Grzybowski M, Ownby DR, Peyser PA, Johnson CC, Schork MA. The
prevalence of anti-latex IgE antibodies among registered nurses. J Allergy Clin
Immunol 98: 535-544, 1996.

Handfield-Jones SE. Latex allergy in health-care workers in an English district
general hospital. Br J Dermatol 138: 273-276, 1998.

Ozkaya Bayazit E, Ozarmagan G. Meslege bagh el ekzemalarina medikal ve
hukuksal yaklasim. TURKDERM 32: 8-28, 1998.

Smith HR, Armstrong DKB, Wakelin SH, Rycroft RJ, White IR, McFadden JP.
Descriptive epidemiology of hand dermatitis at the St John's contact dermatitis
clinic 1983-97. Br J Dermatol 142: 284-287, 2000.

Spaner D, Dolovich J, Tarlo S, Sussman G, Butto K. Hypersensitivity to natural
latex. J Allergy Clin Immunol 83: 1135-1137, 1989.

Turjanmaa K. Incidence of immediate allergy to latex gloves in hospital
personnel. Contact Dermatitis 17: 270-275, 1987.

Porri F, Lemiere C. Birbaum J, Guilloux L, Lanteaume A, Didelot, et al.
Prevalence of latex sensitization in subjects attending health screening:
implications for a perioperative screening. Clin Exp Allergy 27: 413417, 1997.
Tunal: S, Sancaoglu H, Ozcan D, Yilmazlar A, Ozyildinm R. Lateks
hipersentivitesi. XXII. Liitfii Tat Kongresi Bildiri Kitab1, 58-64, 1995.

Lagier F, Vervoet D, Lhermet I, Poyen D, Charpin D. Prevalence of latex allergy
in operating room nurses. J Allergy Clin Immunol 90: 319-322, 1992.

100.Sener O, Taskapan O, Ozangii¢ N. Ameliyat eldiveni kullanimina bagli kontakt

tirtiker ve kontakt dermatit. Lepr Mec 1-2: 37-45, 1997.

76



Ek1:

LATEX ALLERJIST FORMU
FormNo.............
Tarth ...
Ad: Soyad:
Yag
Cinsiyet :
Meslefii 0 Doktor O Hemgire 0 Teknisyen 0 Personel-Diger
Birim
CasmmBime: T e
Garev Siresi
Caligma Stresi - ( Saat/Gan)
Ozgecmis:
Tibbi: [JAllerjik rinit/konjonktivit I Astm . [ Egzema 1 Besin Allerisi
0 Cocukluk OMuz OKivi
[ Diger... [Erigkin dénem O Cilek O Portakal
(Kestane [1 Ananas
Cerrahi: [ Ameliyat Sayist 0 Operasyon durunm
......... [ Anafilaksi —————> 0 Ortiker / O Anjioddem atai
OHipotansiyon 1 Resp. Distres Sendromu
[ Dental Girigim Rx 0 Ventilasyon gigliigi
O Radyoopak Rx
Mesleki: (I Lateks temas (+) > {J Madde
{1 Temas stiresi {1 0-6 saat/giin 16 T saat/gim
[J Temas sonras: 1 saat ivinde —-> KUTANOZ : 0 El egzemas: ] Egzema
0 Urtiker 0 Elde kasioh
0 Lokal anjiotdem
Ust.S.Y SEMP. : 0 Burun akintisa 17 Sik hapyurma
O Burun kagmtis:
Alt.S.Y SEMP. : 0 Oksirak {1 Hinltsh Solunum
[ Nefes darlig
Lateks allesjisi nedeniyle :

0 Bazen izin/rapor almaktayim. ( ayda........gin)
0 Cabgtigm birimde lateks temas: gerektirmeyen iglerde goreviendirildim.
0 Devamh hipoallerjenik eldiven kuilantyoram
ODiger.......... (belirtiniz).

Aile Oykust (Atopi) :



Serum Lateks Spesifik IgE diizeyi: ................................

Deri Prick Testi ;: 15 dakika somunda — Poztif kontrol ............. mm
Lateks ekstresi ............. mm.
Negatif kontrol ............ mm
Deri Yama Testi : 48. Saat
3) Thiwram-mix e
11) Isopropylphenylparaphenylene diamine (IPPD)  ..........
13)Mercapto-mix e
22) Mercaptobenzotiiazole @ 00000 ...
Kullanima (Use) Testi : 20 dakika sonunia ; Urtika plag
Tek parmakta ............. adet
Elde ... adet
SONUC:




