
Özet

Lateks bir kauçuk ürünüdür ve lateks proteinleri allerjik
tepkimelere yol açabilmektedir. Allerjik yan›tlar basit deri
döküntülerinden ölümle sonuçlanabilen anafilaktik flok
gibi acil müdahale gerektiren durumlara dek de¤iflebilir.
Bu çal›flman›n amac› çocuk cerrahisi uygulamalar›nda
karfl›lafl›labilecek lateks allerjisi riskini tart›flmakt›r.

Alt› yafl›nda bir k›z hasta tiroglossal kist ile getirildi. Ast›m
bronfliti olan hastada, kan IgE düzeyi yüksekli¤i nedeniyle
bir y›l önce yap›lan testlerde lateks allerjisi saptanm›fl.
Hastaya ameliyattan önce bir hafta a¤›zdan antihistaminik
verildi. Ameliyathane ortam›ndaki tüm malzemenin la-
tekssiz olmas› sa¤land›. Ameliyata bafllarken metilpredni-
zolon, klorfeniramin, ranitidine verildi ve Sistrunk ameli-
yat› yap›ld›. Ameliyat s›ras›nda ve sonras›nda allerjik tep-
kime gözlenmedi. 

Hastaneye s›k yatan ve özellikle cerrahi müdahale geçiren
çocuklar daha önce atak geçirmemifl olsa da lateks aller-
jisi riski alt›ndad›r. Cilt testi negatif bulunsa dahi lateks
allerjisi her zaman geliflebilir. T›bbi ortamlarda lateks al-
lerjisi olas›l›¤›n›n bilincinde olmak, yüksek riskli kiflilerde
allerji geliflimini önlemek ve allerjisi oldu¤u bilinen hasta-
larda tepkimelerin fliddetini azaltmak tedavide esast›r. La-
teks allerjisinin kesin tedavisi olmad›¤› unutulmamal›d›r!

Anahtar kelimeler: Lateks, allerji, çocukluk ça¤›

Summary

Attention! Latex Allergy

Latex is a rubber and Latex proteins cause allergic reac-
tions. Allergic responses can range from minor skin irrita-
tions to reactions requiring emergency treatment to pre-
vent death. The aim of this report is to discuss the potential
risk of Latex allergy in the field of pediatric surgery / pedi-
atric surgical practice.

A six year old girl was admitted with a throglossal cyst. A
year ago she was diagnosed to have bronchial asthma and
due to her high blood IgE levels a skin-pick test was per-
formed that verified Latex allergy. Before the operation
antihistaminic medication was used orally for seven days
and metilprednisolone, chlorpheniramine, ranitidine were
given preoperatively. Sistrunk operation was performed at
surgery. Postoperative follow-up was uneventful and no
allergic reactions were noted.

Children who have had multiple hospitalizations and sur-
gical procedures are at particularly high risk for develop-
ing allergy to Latex. Also even having no previous reac-
tions but having spina bifida, genitourinary anomalies and
documented reactions to iv drains are high-risk groups for
Latex allergy. Latex allergy can develop at any time even
after a test shows no sensitivity. Awareness of this problem
is crucial in the medical environment and avoidance is the
key to prevent from development of Latex allergy in high-
risk individuals and lessening the degree of reaction in
those already allergic patients. Don’t forget! There is no
cure for Latex allergy.  
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Girifl

Lateks, Hevea Brasiliensis adl› kauçuk a¤ac›ndan
elde edilen sütlü bir özsudur ve allerjik tepkimeler
lateksin proteinlerine karfl› geliflmektedir. Lateks

40.000’den fazla ev ve t›bbi ürününde bulunmakta,
ayr›ca bir çok meyve lateks allerjisine neden olan
protein içermektedir (10).

Lateks allerjisinin bulgular› basit cilt döküntülerin-
den anafilaktik flok ve ölüme kadar de¤iflebilir (3,9,11).
Hastanelerde s›k yatan hastalarda ve sa¤l›k eleman-
lar›nda lateks allerjisi geliflme riski daha yüksektir
(2,3,6,8,13).
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Bu yaz›da, lateks allerjisi oldu¤u daha önceden bili-
nen hastam›z nedeniyle, lateks allerjili olgularda cer-
rahi müdahalelerde karfl›lafl›lan sorunlar ve neler ya-
p›labilece¤i literatür eflli¤inde tart›fl›lm›flt›r. 

Olgu Sunumu

Enfekte tiroglossal kisti olan alt› yafl›ndaki k›z olgu-
nun, antibiyotik tedavisi sonras› ameliyat› planland›.
Bir y›l önce ast›m bronflit nedeniyle yap›lan incele-
meleri s›ras›nda kan IgE düzeyinin yüksek bulunmas›
üzerine yap›lan cilt allerji testlerinde ev tozu, un ve
latekse karfl› allerjisi oldu¤u saptanm›fl. Ailesi has-
tan›n eflyalar› ve oyuncaklar›n›n lastiksiz olmas›na
dikkat etmifller ve uzun süre antihistaminik kullan›l-
m›fl.

Hastada ameliyat öncesi bir hafta süreyle a¤›zdan
antihistaminik kullan›ld›. Ameliyathane ortam›nda
hastayla temas edebilecek tüm araç-gerecin latekssiz
olmas› sa¤land›. Ameliyathane personeli ve kat hem-
fliresi lateks allerjisi ve al›nacak önlemler konusunda
bilgilendirildi. Ameliyata bafllarken metilpredni-
zolon, klorfeniramin ve ranitidine damar içi yolla ve-
rildi. Latekssiz ameliyat eldivenleri kullan›larak
Sistrunk ameliyat› yap›ld›. Ameliyat s›ras›nda ve
sonras›nda allerjik tepkime gözlenmedi. Ameliyat
sonras› erken ve geç dönem sorunsuz geçti.

Tart›flma

Hastaneye s›k yatmas› gereken ve özellikle cerrahi
müdahale geçiren çocuklarda lateks allerjisi geliflme
riski vard›r (1,2,8). Daha önce lateks allerjisi olmad›¤›
saptanan hastalarda da lateks allerjisi geliflebilmekte-
dir. Özellikle omurga kapanma eksikli¤i, ürogenital
anomaliler gibi çok say›da ameliyat geçirmesi gere-
ken hastalar lateks allerjisi geliflme riski alt›ndad›r
(2,5,7). Tek bir cerrahi müdahale sonras› bile latekse
özgü IgE antikorlar› oluflabilmektedir (3). Omurga
kapanma eksikli¤i bulunan hastalarda yaflam›n ilk
y›llar›ndaki toplam ameliyat say›s› ile lateks duyar-
l›l›¤› aras›nda ba¤›nt› bulunmufltur (3). Bu hastalarda-
ki lateks allerjisi riskinin yüksek olmas›na karfl›n, ge-
nel çocuk cerrahisi olgular›nda lateks allerjisi oran›
daha az bilinmekte ve bildirilmektedir (3,7). Bir y›l
boyunca ameliyat edilen 1523 genel çocuk cerrahisi
olgusunu içeren bir seride, ameliyat öncesi 11 olgu-
da daha önceden bilinen lateks allerjisine karfl› önlem

al›nm›fl ve bu olgulardan yaln›z ikisinde ameliyat
s›ras›nda lateks allerjisi geliflmifltir (7). Ülkemizde
yap›lan bir çal›flmada; 85’i omurga-omurilik sorunlu,
200’ü normal olan toplam 212 atopik hastal›kl›
çocu¤un % 10.8’inde cilt testi ile lateks allerjisi sap-
tanm›flt›r. Omurga-omurilik sorunu olanlar›n %
30.5’inde, normal çocuklar›n % 1’inde lateks allerjisi
saptanm›flt›r. Ameliyat olmayanlara göre ameliyat
olan omurga-omurilik sorunlu hastalarda lateks aller-
jisinin 3.5 kat daha fazla oldu¤u saptanm›flt›r (1).

Lateks allerjisi tan›s› öykü ve testlerle konulmak-
tad›r. Kan IgE düzeyi ELISA yöntemi ile lateks anti-
korlar›n›n saptanmas› risksizdir ve cilt testlerine göre
daha güvenilirdir. Cilt testleri yap›lacaksa mutlaka
acil müdahale yap›labilecek ortamlarda uygulan-
mal›d›r (3).

Lateks allerjisi üç grupta ele al›nmaktad›r: 1) Lateks
anafilaksisi öyküsü olanlar 2) Latekse allerji öyküsü
olanlar 3) Yüksek risk grubundaki olgular: Önceden
tepkime olmad›¤› bilinse dahi omurga kapanma
eksikli¤i, ürogenital anomaliler, çok say›da cerrahi
giriflimler ve damar içi ilaç tepkimesi geçirenler bu
son gruptad›r (1,2,3,5,9).

Lateks allerjisi oldu¤u bilinen grup 1 ve 2’deki hasta-
larda allerjik tepkimelerin geliflimine karfl› önlemler
al›nmas›, tepkime derecesini azalt›c› duyars›zlaflt›r-
ma yap›lmas› esast›r. Bu hastalarda ameliyat öncesi
ve s›ras›nda metilpednizolon damar içi verilmelidir
(2). Olgular›n lateks allerjisi oldu¤u ev, okul, ifl çev-
resine mutlaka bildirilmelidir. Allerjisi bilinen kifliler
bu konuya iliflkin künye tafl›mal›d›r ve acil durumlar-
da yap›lmak üzere adrenalin enjeksiyonu her an yan-
lar›nda haz›r tutulmal›d›r (2,4,12).

Hastanelerde bu tür hastalara müdahale için latekssiz
ortamlar oluflturulmal›d›r. Allerjisi bilinen hastalar›n
ilk olgu olarak ameliyata al›nmas›na, damar içi ilaç-
lar verilirken serum setinin lastik ba¤lant›lar›ndan
enjeksiyon yap›lmamas›na, enjektör ve eldivenlerin
latekssiz olmas›na, ameliyat ortam›ndaki tüm lastik
araç ve gereçlerin ortadan kald›r›lmas›na veya has-
taya temas etmesinin önlenmesine, hasta ameliyat-
haneden ç›kana dek latekssiz ortam›n sürdürülme-
sine dikkat edilmelidir (2,4,12,14).

Duyars›zlaflt›rma için ameliyat s›ras›nda verilen ra-
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nitidinin baz› kaynaklarda bir yarar› olmad›¤›n›n
bildirilmesine karfl›n (3), cildiye konsültasyonu son-
ras› hastam›za ameliyat öncesi bir haftal›k a¤›zdan
antihistaminik ve ameliyatta metilprednizolon, klor-
feniramin, ranitidine verilmesi kararlaflt›r›ld›. Tüm
ekip lateks allerjisi ve al›nacak önlemler hakk›nda
bilgilendirildi. Ameliyathanedeki tüm araç ve gereç-
lerin latekssiz olmas›na dikkat edildi. Hastaneye giri-
flinden taburcu olana dek lateksli herhangi bir ürünün
hastaya temas etmemesine özen gösterildi. Al›nan
tüm önlemler sonucunda hastam›zda hiçbir allerjik
tepkime gözlenmedi.

Sonuç olarak, t›bbi ortamlarda lateks allerjisi olas›l›-
¤›n›n bilincinde olmak, yüksek riskli kiflilerde lateks
allerjisi geliflimini önlemek ve allerjisi oldu¤u önce-
den bilinen hastalarda tepkimelerin fliddetini azalt-
mak tedavide esast›r. Lateks allerjisinde kesin tedavi
olmad›¤› unutulmamal›d›r.
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