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Sikayet

* 10 yas erkek hasta

* Bagka bir saglik merkezinden danisim amaciyla
sevk edildi.

 Aktif yakinmasi yok.



Hikaye

« 2 ay 6nce inguinal herni operasyonu yapilmis.
 Operasyon baslangicindan 30 dakika sonra viicutta
yaygin urtiker, anjio6dem ve bronkospazm gelismis.

* Hastaya IM adrenalin, IV antihistaminik ve

metilpredniziolon yapilmig, 30 dakika iginde durumu
dizelmis.



Ozgecmis-Soygecmis

* Miadinda dogmus.
* Prenatal, natal ve postnatal bir sorunu olmamis.

* Hastaya el parmak deformitesi nedeniyle 3 kez

diizeltici amagl plastik cerrahi operasyonlar: yapilmis.
* Operasyonlar sirasinda bir sorunu olmamis.

« Ailede ve kendisinde atopi oykiisu yok.



Fizik muayene

» Ozellik yok



Laboratuvar

» BK: 8600/mm3

« Hb: 13 gr/dI

« Hct:%40

* Eoz: %3

 Total IgE: 123 kU/I

- Inhalen allerjen ve gida cilt testi: Negatif



*On tani?



PERIOPERATIF ALERJIK REAKSIYONA NEDEN
OLAN AJANLAR

- ANESTETIK ATANLAR

* Kas gevsetici ajanlar: Atrakuryum, pankuronyum, siiksinilkolin
 Hipnotik ajanlar: Tiopental, propofol, ketamine, midazolam
* Opioid ajanlar: Fentanil, alfentanil, remifentanil, morfin

» Inhalasyon ajanlari ile ilgili rapor edilen bir vaka yokl!!

- DIGER ATANLAR
* Lateks, Antibiyotikler, NSAI, Kolloid, Kan urinleri...



Anestezi sirasinda ortaya ¢ikan anafilaktik reaksiyonlarin gogu indiiksiyonu
takiben birka¢ dakika iginde gorilmektedir ve genel olarak iv ajanlara

baghdir.

Cilt, mukoza, Uretra, periton, subkutan yolla uygulanan ajan veya maddeler de
emilme siireleri nedeniyle anafilaksinin ortaya ¢ikmasi 15 dakikadan daha
uzundur. Bu maddeler arasinda lateks, klorheksidin, "patent blue” boyasi

sayilabilir.



Lateks alerjisi ?

» Lateks sIgE :>100 kU/I (0-0,35kU/I)
- Lateks cilt prik : 7 mm  (Negatif)



- 720'ye yakininda lateksin sorumlu oldugu
. 1

’ Intraoperatif anaflaksi vakalarinin
@

\ bildirilmektedir.

e

Anesth Analg 2003;97: 1381-95.



n

Kas Gevsetici Ajanlar 306 58,2
Lateks 88 16,7
Antibiyotik 79 15,1
Hipnotik 18 34
Kolloid 21 4
Opioid 7 1,3
Diger ajanlar 7 1,3

Minerva anestesiol 2004;70:285-91




Dogal lateks tropikal ortamlarda yetisen
Hevae Brasiliensis agacindan elde edilir.



Lateks lUretimi

* Lateks kauguk agacinin (Hevea brasiliensis ) kazinmasi sonucu olusur.
« %60 H20, 7%30 kauguk (cis-1.4 polyisoprene), %5 proteinden olusur.
« Lateks uretimi sirasinda eklenen kimyasallar:

« Koruyucular  (amonyak),  akselaratér  (thiurams),  antioksidanlar
(phenylenediamine)

 Maliyetinin dusik olmasi, elastik ve saglam olmasi nedeniyle birgok
maddenin uretiminde kullanilir



Lateksin En Yaygin Kullanildigi Malzeme Eldivendir.

* Cesitli eldivenlerde farkli protein miktarlari vardir.

* Yiiksek protein miktarlari ile deri testi pozitifligindeki

artis paralellik gosterir.

» Ideal eldivenler tozsuz ve protein miktar: disik

olmalidir( 50pug/g'dan daha az )



Hevea lateks antijenleri

e Hev b 1 (REF)

« Hev b 2 (B-1,3-
glucanase)

* Hev b 3 (microhelix
component)

« Hevb 4
e« Hevb 5
« Hev b 6 (prohevein)

* Hev b 7 (patatin
analogue)

Hev b 8 (profilin)

Hev b 9 (enolase)

Hev b 10 (Mn-superoxide
dismutase)

Hev b 11 (class 1 chitinase
Hev b 12 (lipid transfer
protein)

Hev b 13 (esterase)

Hev b 14



LATEKS ICEREN MADDELER

* Tibbi malzemeler
 Gozlik, ayakkabi, maske ve prezervatifler

* Balon, hortum, kablo ve contalar gibi trinler, siringa pistonlari, sise

kapaklari, araba lastikleri
« Emzik, biberon, burun temizleme pompalar

* Cikolata ambalaj:



Lateks iceren tibbi trinler

Kan almada kullanilan bantlar
Oksijen maskeleri
Trakea tipleri

Cerrahi maske

Siringa pistonu

Idrar yollar: kateterleri
Eldivenler

Lavman malzemeleri
Kolostomi torbalari
Brandil

Enjeksiyon malzemeleri
EKG pedleri

Aort ici balonlar ve kontrol sistemleri




Lateks allerjisi bize hangi bulgularla geliyor?

Urtiker(lokal/yaygin) ™
Anjioodem

Rinit/konjonkftivit

Astim >~ IgE aracili
Bulanti-kusma
Abdominal kramp
Anaflaksi )
Alerjik kontakt dermatit nonIgE aracili
Irritan kontakt dermatit % nonimmdinolojik




Riskli Gruplar

Saglik ¢alisanlar

Cok sayida cerrahi girigsimler

Cok sayida kateterizasyon
Atopik kisiler

Lateks endistrisi isgileri
bah¢ivan ve temizlik iscileri
Spesifik besin alerjisi olan kisiler

Spinal kord anomalileri olanlar

ANA RISK FAKTORU MARUZIYET ve ATOPIDIR



Yiiksek riskli grup

Spina bifidali hastalar arasinda lateks alerjisi: %40-72

Tip I reaksiyon daha sik gorilir

*  Predispozan faktorler

*  Cok sayida cerrahi girigsimler

*  Sik kateterizasyonlar

*  Gayta tikaglarinin ¢ikarilmasi igin fuse sirasinda sik eldiven kullaniimasi
«  Atopi lateks alerjisi olasihgini 4.4-25 kat arttirmaktadir.

«  Lateks alerjisi olanlarda %60-70 oraninda atopi dykiisi vardir.



» Saglik ¢alisanlar: arasinda lateks alerjisi:%3-10

Allergy 1996.51:593-601
Australian dental journal 2002;47:152-155

- Ulkemizde saglik¢ilar arasinda yapilan bir ¢alismada
duyarllik orani %9,220oraninda bulunmustur.

Invest Allergol Clin Immunol 2000;10:30-5.



Lateks-Besin Iliskisi

* Lateks alerjisi olanlarin %30-80" ininde besin allerjisi vardir
» Besin alerjisi olanlarin %20 sinde Lateks allerjisi bulunur

* Bu birliktelik lateks proteinleri ile besin proteinleri arasindaki

imminolojik ¢apraz reaksiyona baglanmigtir

* Besinlerle oral kaginti, genel kaginti, Grtiker, anjiyoodem, bulantt,
kusma, dispne veya anafilaksi gegirenlerde mutlaka akla lateks

duyarliligi da gelmeli hasta bu yénden de sorgulanmalidir



Lateks-Besin Iligkisi

. Avokado - Kavun . Kereviz
.- Muz . Elma . Badem

. Kestane - Papaya . Cilek

. Kivi . Armut . Incir

. Seftali . Kiraz . Ispanak
- Mango . Bugday - Domates

. Ananas . Salgam . Patates



Duyarlanma yollart

 Deri (eldiven)
- Inhalasyon yolu (protein yiikli tozlar )
* Mukozal
* Vajinal/rektal muayene, dental islemler, cerrahi

e Parenteral
« TV, ciddi dermatit



Irritan Kontakt Dermatit

* Yavas geligir glinlerce sirebilir.
« Temas bdélgesinde gelisir.

« Lateksin veya kimyasallarin deriye direk temasi ile

olur(stirtiinme,terleme)
« Semptomlar: Kizariklik, gatlaklar, fissurler, pullanma

« Tanisi konulduktan sonra lateksten kaginma esastir



Allerjik Kontakt Dermatit
(Tip IV gecikmis hipersensitivite)

« Temastan 48 saat sonra baslangig.
* Lokalize semptomlar yayilabilir.
* En sik eldiven temasi sonrasi olusur

« Semptomlar: Eritem, kistler, papiil, kasinti, kabarcik,
kabuklanma

T lenfosit aracilikh bir reaksiyondur (Kimyasallara
karst)

* Tip I allerjiye donigme ihtimali vardir






Ani Hipersensitivite (Tip 1)

« Dakikalar icerisinde baslar, cok nadiren 2 saati asar

« Semptomlar: Lokal ve yaygin urtiker, bayginlik, anjiyoodem,

bulanti, kusma,

« Abdominal kramplar, rinokonjunktivit, bronkospazm,
anafilaktik sok

* Bazen hem tip 4 hem tip 1 duyarlilik birlikte olabilir



Deri Testleri

 Tip IV gecikmis tip hipersensitivite
* Pozitif yama test
* Reaksiyonun maruziyetten saatler veya giinler sonra
ortaya ¢tkmasi ( 8 saat-5 giin)
 Tip I hipersensitivite
* Deri testi
* Altin standart
* Pozitif test: endurasyon
« Sensitivite ve spesifite yaklasik %98'dir
 Test sirasinda ciddi reaksiyonlar ortaya ¢ikabilir



In vitro Testler

Hasta igin riski yoktur.

* RAST (radioallergosorbent test)
« Serumda latekse karsi olusmus IgE Antikoru dizeyi
olcdlir
* Bir cok laboratuvarda dlcdilebilir
« Sensitivite 7%80-90
« Spesifite 7%60-90
« EAST (Enzymeallergosorbent Test)
 Radyoaktivite gerektirmez
« Sensitivite & spesifite %80-85 civarindadir



In vivo provokasyon testleri

* Hikaye ve laboratuvar testleri arasinda uyumsuzluk oldugunda yapilir.

Lateks eldiven kullanim testi:

Islak Bir el parmagina vinil eldiven, bir el parmagina lateks eldiven giydirilir. On bes
dakika sonra gikarilir. Kasinti, urtikeryal lezyon veya sistemik reaksiyon agisindan test
edilir. Negatifse i1slak ele tam eldiven giydirilir. On bes dakika beklenir ve gikarilir.

Eritem, kasinti ve sistemik semptomlar agisindan izlenir.



Izlem

* Eldiven kullanimindan kacinma

* Pudrasiz eldiven kullanimi (misir nisastasi iceren pudralar lateks
proteinlere kuvvetle baglanip uzun siire ortamda aero allerjen olarak

asili kalmasini saglamaktadir)

« Kremler alerjenin deriye temasini arttirdigi igin koruyucu amagl

kullanilmamasi gereklidir.



Izlem

Personel:
* Latekssiz eldiven kullanimi (vinil ,streg vinil, termoplastik elastomer,
nitril)
- Isyeri cevresinde lateks iceren materyallerden kaginma

(Bariyer fonksiyonunu degerlendiren bir ¢calismada nitrilin latekse

alternatif olarak daha uygun oldugu saptanmis)



Izlem

« Tekrarlayan operasyon

* Atopi, gida alerjisi

* Spina bifida

* Lateks alerjisi saptanan hastalara operasyon planlandiginda

latekssiz protokol uygulanmasi ve haftanin ilk giini, sabah

ilk vaka olarak alinmalari gerekir

* Anaflaksiyi dnlemedigi gosterilmis olmakla beraber
preoperatif profilaksi énerilir (antihistaminik, steroid).



