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Ozet

Giinliik yasantimizda yaygin kullanilan lateks iiriinlere
bagli erken ve gec tip asir1 duyarlilik reaksiyonlarinin gelistigi
bildirilmistir.Calismamizda saglik personelinde lateks allerjisi
prevalansinin saptanarak duyarli kisilerin belirlenmesi
amaclanmustir.

Lateks allerjisi sorgulama formu doldurulan 192 saglik
personeline prick test uygulanarak, randomize segilen 96
kiside serum lateks spesifik IgE dlciimleri yapildi. Prick test
ve/veya serum lateks spesifik IgE pozitif asemptomatik hasta-
lara lateks eldiven kullanim testi uygulandi. Lateks eldiven
kullanimina bagli kontakt dermatit tanimlayan hastalara thiu-
ram-miks, merkapto-miks ve merkaptobenzotiazol ile deri ya-
ma testi yapildi.

Prick test 192 hastadan 6'sinda (%3.1) pozitif bulundu.
Serum lateks spesifik IgE diizeyi 22 (%22.9) hastada 0.35
IU/ml ve {izerinde saptandi. Eldiven ile giinliik temas siiresi,
eldiven kullanimma bagli yakinmalar tanimlayan saglik per-
sonelinde ytiksek bulundu (p<0.001). Ameliyathane ve cerrahi
birimlerde ¢alisan personelde lateks eldiven kullanimi sonucu
gelistigi tanimlanan kutandz semptomlarin daha sik goriildiigi
belirlendi (p<0.05). Ameliyathane personelinde lateks allerjisi
prevalansi %15.4 bulundu.

Lateks allerjisini saptamak allerjenlerin ¢ok sayida ol-
masi nedeniyle zordur, ancak duyarli kisileri belirlemede prick
test ve/veya lateks spesifik IgE Ol¢timii glivenilir yontemler
olarak kabul edilebilir. Gliniimiizde lateks eldiven kullaniminin
giderek artmasina bagli olarak lateks allerjisine daha sik rast-
lanmaktadir. Bu konuda risk gruplarinin bilgilendirilmesi,
testlerde standardizasyonun saglanmasi ve allerjen icerigi az
eldiven iiretiminin gelistirilmesi gereklidir.
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Summary

Immediate and delayed type hypersensitivity reactions to
daily used common latex products have been reported. In this
study, we aimed to determine the prevalence of latex allergy in
health care workers.

A questionnaire-based history was taken from 192 health
care workers and prick tests were performed. Latex specific
IgE levels were determined in randomly selected 96 patiens.
Glove Use tests were performed in asemptomatic patients with
positive prick test and/or serum latex specific IgE. Patch tests
with thiuram mix, mercapto mix and mercaptobenzothiazole
were also performed in patients with occupationally related
hand eczema.

Skin prick test for latex was positive in 6 of 192 patients.
Latex specific IgE level was 0.35 IU/ml or higher in 22
(22.9%) patients. Duration of daily latex exposure was signifi-
cantly higher in patients with cutaneous symptoms related to
latex glove use (p<0.001). Cutaneous symptoms related to la-
tex glove use were frequent in surgical and operating room per-
sonnel (p<0.05). The prevalence of latex allergy in operating
room personnel was 15.4%.

Although multiple and variable latex allergens make the
diagnosis of latex allergy difficult, available prick tests and/or
latex specific IgE methods are accepted as reliable diagnostic
procedures. The intense use of latex gloves increases the inci-
dence of latex allergy. Therefore education of high risk groups,
standardization of diagnostic tests and enhancing the produc-
tion of less allergenic gloves are in the management of the pa-
tients with latex allergy.
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Glnlimiizde dogal lateks Asyanin giiney-
dogusu ve Afrika'nin batisinda yetisen Hevea
brasiliensis (H.brasiliensis) olarak bilinen tropikal
kauguk agacindan elde edilmektedir. Lateks tiriin-
lerine iretim asamalart sirasinda eklenen katki
maddelerinin geg tip asir1 duyarlilik reaksiyonlari-
na yol agarak mesleksel ekzema olusumunda rol
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oynadiklar1 1930'lu yillardan beri bilinmektedir. i1k
defa lateks eldivene bagli gelisen bir kontakt {irti-
ker olgusunun 1979 yilinda Nutter tarafindan
bildirilmesi ile lateks tiriinlerine kars1 gelisen erken
tip asirt duyarlilik reaksiyonlart taninmaya
baglamistir. Lateks allerjisi glinlimiizde lateks iiriin-
leri ile diizenli mesleksel temasi olan saglik
calisanlarinda bir meslek hastalig1 olarak kabul
edilmektedir (1-5). AIDS, hepatit ve diger bazi vi-
ral enfeksiyonlarin 1980'li yillarin ortalarinda giin-
deme gelmesi ve bulagma yollarinin 6grenilmesi,
sterilite gerektirmeyen girisimlerde de cerrahi el-
diven kullanimini yaygimnlastirmistir. Giinliik cer-
rahi eldiven kullanimi ve eldiven degistirme sik-
ligindaki artis lateks tiriinlerine karsi kontakt ve in-
halan duyarlanmaya yol acarak mesleksel lateks
allerjisi insidansini da arttirmaktadir (3,5-7).

Bu bilgilerin 1s18inda c¢alismamizda lateks
iiriinleri ile mesleksel temast olan saglik person-
elinde lateks allerjisi prevalansinin belirlenmesi
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Cesitli saglik merkezlerinde gorevli 192 saglik
personelinin onaylar1 alinarak yas, cinsiyet, ailesel
ve kisisel atopi dykiisii, mesleki 6zge¢mis, besin ve
ilag allerjisi, gecirilen cerrahi girisim sayisi, cerrahi
eldivenle temas siiresi ve eldivene bagl yakin-
malarin1 sorgulayan anket formu dolduruldu ve
prick test uygulandi. Calisma grubundan randomi-
ze secgilen 96 hastada serum lateks spesifik IgE
Ol¢iimii yapildi. Bu test i¢in kan Ornekleri prick
testin uygulandig1 giin alindi. Hastalarin son bir
hafta i¢inde antihistaminik gibi testleri etkileyebile-
cek ilag almamis olmasma dikkat edildi. Testler
olas1 anafilaktik reaksiyona miidahale edebilecek
kosullarin hazir bulundugu ortamda uygulandi.

Prick Test

Prick test lateks ekstreleri ile hazirlanmis
soliisyonlar kullanilarak yapildi. Test uygulamasin-
da pozitif kontrol (Histamine hydrocloride 10
mg/ml. Stallergenes S.A. 2077.), negatif kontrol
(Phenolated glycerol-saline. Stallergenes S.A.
2069.) ve lateks ekstresi (14,20,27,30 ve 36 kilo
dalton agirhigindaki lateks proteinlerini igeren
soliisyon. Stallergenes S.A. 903) kullanildi.
Latekse kars1 prick test yaniti, pozitif kontrol testin-
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deki papiil ¢capmin en az 3 mm oldugu durumda
European Academy of Allergology and Clinical
Immunology tarafindan 6nerilen terminolojiye gore
degerlendirildi. Allerjene karsi olusan yanit, pozitif
kontroliin iki kat1 bitylikliigiinde ise +4 pozitif, poz-
itif kontrol kadar ise +3 ve pozitif kontroliin yaris1
kadar ise +2 olarak degerlendirilerek +2 ve {iz-
erindeki degerler pozitif yanit olarak kabul edildi
(8,9).

Deri Yama Testi

Lateks eldiven kullanimina bagli ekzema
tanimlayan 26 hastanin 21'ine deri yama testi uygu-
landi. Bu amagcla 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 bolgesine uygulandi. Bantlar
48'nci saatte agilarak, 20 dakika sonra ve 72'nci
saatte, uluslararast kontakt dermatit arastirma
grubu tarafindan onerilen terminolojiye gore deger-
lendirildi (10,11).

Kullanim Testi

Prick test ve/veya serum lateks spesifik IgE
degeri pozitif asemptomatik 19 hastaya ve bu
testler negatif oldugu halde eldiven kullanimina
bagl kontakt tirtiker tanimlayan 2 hastaya eldiven
kullanim testi uygulandi. Kullanim testi eldivenin
1slak ele giydirilmesi seklinde yapildi. ilk olarak el-
diven tek parmaga giydirilerek 15 dakika beklendi.
Reaksiyonun olusmadigi durumlarda eldiven tama-
men giydirilerek 15 dakika daha beklendi. Sonugta
temas bolgesinde kasint1 ile birlikte iki veya daha
fazla iirtiker plaginin olusmasi pozitif yanit olarak
kabul edildi (2,4).

Serum Lateks Spesifik IgE Olciimii

Calisma grubundan randomize segilen yaslari
19 ile 46 arasinda degisen (ort: 27 £ 6) 71 (%74.0)
kadin ve 25 (%26.0) erkek toplam 96 hastada
ELISA (Enzym-Linked-Immunosorbent Assay)
yontemi kullanilarak lateks spesifik IgE ol¢iimii
yapild1 (Dr.Fooke-Cat No: 0560200PKL). Serum
ornekleri, ¢alisma giiniine kadar -20°C'de, 3 ay
siireyle kriyotiipler icinde saklandi. Calisma
giiniinde test 6ncesinde tiim serumlar yavas ¢oziin-
meye birakilarak oda 1sisina getirildi.
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Istatistiksel analizler, SPSS 8.0 for Windows
programi yardimi ile yapildi. Bu analizlerde gruplar
arasi nonparametrik veriler i¢in %2, bagimli grup-
larda nonparametrik veriler icin Wilcoxon testi ve
bagimsiz gruplarin parametrik degerleri igin
Student t testi kullanildi.

Bulgular

Calismaya yaslar1 19 ile 48 arasinda degisen
(ort:28 + 5) 124 (%64.6) kadin ve 68 (%35.4) erkek
toplam 192 hasta alindi. Calisma grubunu 67
(%34.9) doktor, 86 (% 44.8) hemsire, 26 (%13.5)
teknisyen ve 13 (%6.8) yardime1 personel olustur-
du. Bu saglik ¢alisanlarinin 61'inin (%31.8) cerrahi
servislerde, 37'sinin (%19.3) dahili servislerde,
26'sinin (%13.5) ameliyathanede, 26'sinin (%13.5)
laboratuvarda, 18'inin (%9.4) saglik ocaginda ve
24'tintin (%12.5) hastanenin diger boliimlerinde
caligmakta oldugu tespit edildi. Ortalama gorev
siiresi 75.1 £ 4.7 (en diisiik: 3, en yliksek: 324) ay
olarak saptandi. Giinliik ortalama ¢alisma siiresinin
8.6 £ 0.1 (en diisiik: 5, en yiiksek: 18) saat oldugu
belirlendi.

Allerjik rinit/konjonktivit, astim ve atopik der-
matit tanilarindan en az birinin bulundugu 71
(%37.0) hastada atopi dykiisii pozitif kabul edildi.

Mesleksel lateks temasinda lateks eldiven kul-
lanim kriter alindi. Lateks eldivenle temas sonrasi
gelisen kutandz semptomlar (ekzema, lokal anjiyo-
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O0dem, iirtiker vb), list solunum yolu (burun akintisi,
sik hapsirma vb) ve alt solunum yolu semptomlari
(okstiriik, nefes darligi, vb) degerlendirildi.
Anamnez ile 62 (%32.3) hastada kutandz semp-
tomlar, 10 (%5.2) hastada {ist solunum yolu semp-
tomlart ve 3 (%1.6) hastada alt solunum yolu
semptomlar1 saptandi. Kutanéz semptomlarin cer-
rahi birimlerde ve ameliyathanede calisan saglik
personelinde diger birimlerde calisan saglik per-
soneline gore daha fazla goriildiigi belirlendi
(p<0.05).

Prick test 192 hastanin 6'sinda (%3.1) pozitif
bulundu. Bir hastada (%0.5) +4 ve 5 hastada (%2.6)
+2 pozitif saptandi. Prick test pozitif olan grubun
demografik ozellikleri Tablo 1'de sunulmustur.
Prick test pozitif olan hastalarin ¢alisma birimlerine
dagilimi1 Tablo 2'de gosterilmistir. Ameliyathanede
calisan saglik personelinde daha yiiksek oranda
prick test pozitifligi saptandigi goriilmektedir
(p<0.05) (Tablo 2).

Serum lateks spesifik IgE diizeyi 96 hastanin
22'sinde (%22.9) 0.35 IU/ml ve {izerinde bulundu.
Yirmi hastada (%20.8) +1 pozitif, 1 hastada (%1.0)
+2 pozitif ve 1 hastada (%1.0) +3 pozitif sonug
alindi. Lateks spesifik IgE diizeyi yiiksek saptanan
sadece bir hastada prick test +4 pozitif bulundu.

Lateks eldiven ile temas siiresi 153 (%79.7)
hastada gilinde 6 saatin altinda, 39 (%20.3) hastada
ise 6 saatin tizerinde bulundu. Giinde 6 saatten faz-

Tablo 1. Prick test pozitif olan saglik personelinin demografik 6zellikleri

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Hasta 6
Yas 46 37 38 35 36 24
Cins Kadin Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Meslek Hemysire Hemygire Teknisyen Hemsire Teknisyen Hemsire
Birim Ameliyathane Cerrahi Ameliyathane Ameliyathane Laboratuvar ~ Ameliyathane
Caligma siiresi (ay) 240 228 216 192 156 36
Atopi Oykiist - - - - - +
Ailede atopi oykdisii +
Besin allerjisi -
Cerrahi girisim sayis1 8 - 2 - -
Temas stiresi (Saat/giin) >6 <6 >6 >6 <6 >6
Elde ekzema + + + -
Kutanéz Semptomlar* - + - +
Solunum Yolu Semptomlart* - - - - - +
Prick test +2 +2 +2 +2 +2 +4
RAST smifi 1 0 - 2 1 3
Serum lateks spesifik IgE
(RIU/ml) 0.37 <0.35 Test Yaptlmadi  2.35 0.46 12.31

*: Eldiven kullanimina bagh

T Klin J Allergy-Asthma 2001, 3
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Tablo 2. Prick test pozitif olan hastalarin ¢alisma birimlerine dagilim1

Prick Test

Calistig1 Birim +2 +4 Toplam %
Cerrahi Brang (N=61) 1 1 1.6
Dahili Brang (N=37) - 0 0.0
Ameliyathane (N=26) 1 4 15.4%*
Laboratuvar (N=26) 1 - 1 3.8
Saglik Ocag1 (N=18) - 0 0.0
Genel Hizmet (N=24) 0 0.0
Toplam (N=192) 5 1 6 3.1
*p<0.05

la lateks eldivenle temas eden hastalarda eldivene
bagli semptomlarin daha sik goriildigi (p<0.001)
ve serum lateks spesifik IgE diizeyinin daha yiiksek
oldugu (p<0.05) bulundu.

Meyve allerjisi tanimlayan 7 hastada lateks
prick test ve 6 hastada olgiilen serum lateks spesi-
fik IgE negatif bulundu.

Deri yama testi uygulanan hastalardan birinde
thiuram-mikse karsi +2 pozitif yanit alindi. Ayni
hastada prick testi +2 pozitif ve serum lateks spe-
sifik IgE diizeyi 2.35 IU/ml olarak saptandi. Prick
test ve/veya serum lateks spesifik IgE pozitif olan
asemptomatik 19 hastada ve bu testlerin negatif
oldugu fakat cerrahi eldiven kullanimi sirasinda
lokal anjiyoddem vb semptomlar tanimlayan 2 has-
tada yapilan kullanim testi negatif bulundu.

Tartisma

Lateks allerjisinden sorumlu allerjenlerin suda
¢oziinebilir proteinlerden olustugu diisiiniilmekte-
dir. Allerjenik 6zellikli proteinlerin ¢ok sayida ol-
mast ve degisik eldiven markalarinin farkli aller-
jenleri icermeleri lateks allerjisi tanisinda kul-
lanilan prick test soliisyonlarinin standardizas-
yonunu giiclestirmektedir. Bu zorluklara ragmen
prick test tanida altin standart olarak kabul
edilmektedir. Latekse bagli allerjik ekzematdz kon-
takt dermatit olgular1 da bildirilmis ancak heniiz
deri yama testi uygulamasi i¢in standardizasyon
tam olarak saglanamamistir. Allerjik ekzematdz
kontakt dermatit sik olarak cerrahi lateks eldiven
katki maddelerine (Thiuram-miks, karba-miks,
merkaptobenzotiazol vb) karsi meydana gelmekte-
dir (2,3,12).
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Bugiine kadar yapilan g¢alismalar genel
popiilasyonda lateks allerjisinin %2'nin altinda
oldugunu gostermektedir. Lateks {irlinler ile sik
mesleksel temast olan meslek gruplarinda (Saglik
personeli, kauguk fabrikasi iscileri, temizlik is-
lerinde ¢alisanlar vb), ¢ok sayida cerrahi girisim
gegiren, atopik biinyeli, elde ekzema tanimlayan ve
cesitli besinlere karsi allerjik reaksiyon gosteren
hastalarda lateks allerjisine daha sik rastlandig
bildirilmistir. Diizenli olarak latekse maruz kalan
saglik personelinde lateks allerjisi %2 ile %17
arasinda goriilmektedir (2,3,5,13-15).

Atopi Oykiisii olan saglik personelinde lateks
allerjisi gelisme riski daha ytiksektir (2-4). Lateks
allerjisi saptanan saglik personelinin %35 ile
%83'linde atopinin eslik ettigi bildirilmistir (16).
Atopik kisilerde derinin daha kuru olmasi bariyer
fonksiyonun bozulmasina yol agar. Ekzema
gelismesi ile kontakt allerjenlerin deriye penet-
rasyonu kolaylasir. Atopik ekzema tanisi olan 7
cocuk hastada, klinik semptom veren lateks allerjisi
tespit edilmistir (17). Ayrica, lateks allerjisi sap-
tanan bireylerde, allerjik ekzematdz kontakt der-
matit ya da irritan kontakt ekzema daha sik rapor
edilmektedir (18-20).

Pudrasiz eldivenlerin daha az allerjen igerdigi
gosterilmistir. Eldiven pudrasinin nadiren allerjen
oldugu, siklikla lateks proteinine baglanip, pro-
teinin hava yolu ile alinmasini saglayarak latekse
maruziyeti arttirdigi bildirilmistir. Bu durum du-
yarlanmamis bireylerde latekse maruz kalmay1 art-
tirirken, duyarli bireylerde sorunlara yol agmak-
tadir. Pudrasiz eldiven kullanimi bu sorunlar
azaltabilmektedir. Pudrali dogal kauguk lateks el-
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divenin mesleksel kullanimi, kontakt trtikere ek
olarak rinokonjonktivit ve astim gelismesinde yiik-
sek risk tasir (5,21-23). Mesleksel astimi olan
hastalara uygulanan deri prick testi ve inhalasyon
testleri sonucunda lateks allerjisi %2-6 oraninda
bulunmustur (2,3,16,24-26).

Bu verilere dayanarak saglik personelinde
lateks allerjisinin, atopi Oykiisii, el ekzemasi, bir-
den fazla cerrahi girisim ve pudrali eldiven kul-
lanim Oykiisii varliginda daha biiyiik risk tasidigi
sOylenebilir.

Lateks allerjisi tanisinda deri testleri (prick,
scratch-chamber ve deri yama testi gibi), kullanim
testi ve spesifik IgE Olclimiiniin yapildigr invitro
yontemlerden yararlanilir. Lateks tanisi i¢cin FDA
(Food and Drug Administration) tarafindan kabul
edilen standart bir test olmamasina ragmen, latekse
kars1 erken tip duyarlilig1 belirlemek i¢in lateks ek-
stresi veya eldiven ekstreleriyle uygulanan deri
prick testinin erken sonug veren, invitro testlerden
daha duyarli ve ucuz tam1 yontemi oldugu kabul
edilir. Deri prick testinin anaflaksi riski tagimasi ne-
deniyle gerekli miidahalelerin yapilabilecegi
kosullarda uygulanmasi 6nerilmektedir (2,3,18).

Turjanmaa 512 hastane personelinde prick test
uygulayarak yaptigi calismada lateks allerjisini
%2.9 olarak saptamistir (27). Bu sonug¢ c¢alis-
mamizda prick test ile %3.1 olarak saptanan
prevalans ile uyumlu bulunmustur. Ulkemizden
Sener ve ark. saglik personelinde lateks allerjisi
prevalansint %9.2 olarak rapor etmislerdir. Ayni
yayinda prick test pozitif olan 19 hastanin 16'sinda
lateks spesifik IgE dl¢limii yapilmis ve hepsinde
normal sinirlarda bulunmustur (28). Calismamizda
prick testi pozitif olan 6 hastanin 5'inde lateks spe-
sifik IgE oOl¢iimii yapilmis ve 4'tinde 0.35 RIU/ml
ve lizerinde sonug alinmistir. Lagier ve arkadaslart
ameliyathane hemgirelerinde lateks allerjisi
prevalansini %10.7 olarak bildirmistir (29). Calis-
mamizda 26 ameliyathane personelinden 4'linde
(%15.38) lateks allerjisi saptanmistir. Giirgey ve
ark. ameliyathane personelinde lateks allerjisi
prevalansini %8.5 olarak belirtmislerdir (30).

Tunali ve ark. ameliyathane personelinde
lateks allerjisini spesifik IgE Ol¢limleri ile saptamis
ve prevalanst RAST sinif 2 ve {izerindeki degerler
dikkate alindiginda %7.5, RAST sinif 1 ve iizeri
degerler dikkate alindiginda ise %33.5 olarak
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bildirmislerdir (31). Calismamizda RAST simifi 1
ve tizerindeki degerler %22.9 oraninda bulunurken
RAST smnifi 2 ve tlizerindeki degerler %2.1 olarak
saptanmustir. Lateks allerjisinin tanisinda RAST
smif II ve tizerindeki degerler 6nem tasimaktadir
(20). Calismamizda ise RAST sinif II ve {izerinde
pozitif yanit alinan iki hastada deri prick testi de
pozitif bulunmustur. RAST sinif I degerine sahip
hastalarda hafif duyarlanmanin olabilecegi ya da
izotip antikorlar ve yiiksek total IgE varliginda
nonspesifik baglanma nedeniyle yalanci pozitif
yanit almabilecegi diisiiniilmiistiir. Eseverri ve ark
calismalarinda lateks allerjisi prevalansini deri test-
leri ile degerlendirildiginde %1.08, lateks spesifik
IgE Ol¢timi ile degerlendirildiginde %7.2 olarak
saptamistir (32). Bu fark ¢alismamizda deri prick
testi ile saptanan %3.1 ve lateks spesifik IgE ile
saptanan %22.9 ile uyumludur. Kullanilan ticari
kitler arasindaki uyumsuzluk, deri prick test soliisy-
onlarinin ve spesifik Ig E dl¢limiinde kullanilan
disklerin farkli allerjenleri icermesi ve yukarida be-
lirtilen durumlar bu iki test yontemi ile farkh
sonuglar alinmasina yol agabilir (33).

Caligmamizda, atopik hastalarin tanimlamasi
Oykiide allerjik rinit ve/veya konjonktivit, astim ya
da ekzema varligina gore yapilmistir. Sonug olarak,
atopi Oykiisii tamimlayan saglik personelinin
%3.9'unda, atopi Oykiisii tanimlamayanlarin
%?2.3"inde prick test pozitif saptanmis ancak ista-
tistiksel olarak fark bulunmamistir. Giirgey ve
ark.'nin ¢alismalarinda prick test pozitif olan hasta-
larda atopi Gykiisiiniin bulunmas: dikkat ¢ekicidir
(30).

Muz, kestane, avokado, ceviz, kivi ve seftali
gibi bazi1 besinler ile lateks proteinleri arasinda tam
olmayan bir capraz reaktivite bulunabilecegi
bildirilmistir (2,3,34,35). Calismamizda, cesitli
besinlerin yenmesine baghi dudakta, dilde kasinti
ve/veya 0dem tanimlayan 7 kiside lateks allerjisi
tespit edilmemistir.

Giintimiizde lateks allerjisi prevalansinin
giderek artmasina ragmen klinik bulgular1 ¢ok iyi
taninmamaktadir. Ciddi semptomlar tanimlayan
hastalarin bile allerjilerinin lateks eldivene bagli
oldugunu farketmedikleri dikkat ¢ekmistir.
Hastalarin ¢ogu yakinmalarinin eldiven pudrasin-
dan kaynaklandigini belirtmektedir (4). Calis-
mamizda prick test +4, lateks spesifik IgE +3 pozi-
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tif saptanan hasta ameliyat hemsireligi yaptig1
donemde pudrali eldiven kullanimina bagli burun
tikaniklig1, hapsirma, goézlerde sulanma gibi yakin-
malarinin sik oldugunu ve bir y1l iginde alt1 saat liz-
eri eldiven kullanimini takiben iki defa anjiyoddem
atag1 gecirdigini tanimlamis ve pudrasiz eldiven
kullandiginda yakinmalarinin kismen azaldigini be-
lirtmistir. Glirgey ve ark. ¢alismalarinda pudrali ve
pudrasiz test materyali ile uygulanan scratch-cham-
ber ve prick test sonuglarinin belirgin fark goster-
memesi nedeniyle eldiven pudrasina bagl erken tip
kontakt duyarliligin s6z konusu olmadigini be-
lirterek kontakt duyarliligin hem pudrali hem de
pudrasiz eldivende bulunan suda ¢6ziiniir bir anti-
jen ile gerceklestigini 6ne stirmiislerdir (30).

Lateks iriinlerinin kullanimina bagli olarak
erken ve gec tip duyarhilik birlikte goriilebilir.
Charous ve ark. prospektif ¢caligmalarinda meslek-
sel lateks maruziyeti olan hastalarin yarisindan
cogunda kontakt iirtiker ve sistemik reaksiyonlarin
gelisiminden Once kontakt dermatit bulundugunu
belirlemisler ve kontakt dermatitin kontakt {ir-
tikere, kontakt iirtikerin de sistemik reaksiyonlarin
gelisimine zemin hazirladigin1 vurgulamislardir
(6). Calismamizda +2 pozitif prick test ve lateks
spesifik IgE saptanan bir hastada kontakt dermatit
tanistyla uygulanan deri yama testinde thiuram-
mikse kars1t +2 yanit alinmigtir. Bu hastada lateks
katki maddelerinden biri olan thiuram-mikse bagl
goriilen kontakt dermatitin lateks allerjisi gelisi-
minde rol oynadigi diisiinilmistiir. Turjanmaa ve
ark. lateks allerjisi olan 15 hastanin 2'sinde thiu-
ram-miks duyarliligi saptamiglardir (27). Sener ve
ark. deri yama testi uyguladiklari hastalarin 3'iinde
thiuram-mikse karsi pozitif yanit saptamis ve
2'sinde prick testin de pozitif bulundugunu
bildirmislerdir (28).

Calismamizda lateks eldiven kullanimina bagl
kontakt iirtiker tanimlayan 3 hastada lateks eldiven
kullaniminin giinde 6 saatin iizerinde oldugu,
kisisel ve ailesel atopi Oykiisiiniin bulundugu,
birinde prick test ve ikisinde lateks spesifik [gE'nin
pozitif oldugu saptanmistir. Kontakt iirtikerin var-
lig1 lateks allerjisinin klinik olarak taninmasinda
yardimci bir bulgu olabilir.

Lateks eldivenlerin viriislere karst koruyucu
bariyer gorevi iistlenmeleri, daha dayanikli ve
elastik olmalari, dokunma hissini daha iyi koru-
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malar1 ve bu 6zellikleri ile diger eldivenlerden da-
ha istin gorinmeleri saghik calisanlart igin
vazgecilmez olmalarini saglamaktadir. Lateks anti-
jeninin standardizasyonunun, lateks allerjisinin be-
lirlenmesinde 6nem tasimasi nedeniyle lateks anti-
jenini saptamaya yonelik ileri ¢alismalarin
yirtitiilmesi gereklidir. Bu asamada en dogru yak-
lasim gereksiz lateks temasini dnleyerek saglik per-
sonelini ve diger risk altindaki gruplarin latekse
kars1 duyarlanmalarin1 6nlemektir. Bu amaca yone-
lik olarak saglik personeli ve toplum lateks allerjisi
hakkinda bilgilendirilerek egitilebilir, uygun cer-
rahi girisimlerde vinil eldivenlerin kullanilmasi
oOnerilebilir ve allerjen diizeyi diisiik eldiven {ireti-
mi desteklenebilir.
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