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Ozet

Lateks bir kauguk iiriiniidiir ve lateks proteinleri allerjik
tepkimelere yol acabilmektedir. Allerjik yanitlar basit deri
dokiintiilerinden éliimle sonucglanabilen anafilaktik sok
gibi acil miidahale gerektiren durumlara dek degisebilir.
Bu calismanin amaci ¢ocuk cerrahisi uygulamalarinda
karsilasilabilecek lateks allerjisi riskini tartigmaktir.

Alti yaginda bir kiz hasta tiroglossal kist ile getirildi. Astim
brongiti olan hastada, kan IgE diizeyi yiiksekligi nedeniyle
bir yil once yapilan testlerde lateks allerjisi saptanmus.
Hastaya ameliyattan énce bir hafta agizdan antihistaminik
verildi. Ameliyathane ortamindaki tiim malzemenin la-
tekssiz olmast saglandi. Ameliyata baslarken metilpredni-
zolon, klorfeniramin, ranitidine verildi ve Sistrunk ameli-
yati yapildi. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda allerjik tep-
kime gozlenmedi.

Hastaneye sik yatan ve ozellikle cerrahi miidahale geciren
cocuklar daha once atak gegirmemis olsa da lateks aller-
jisi riski altindadir. Cilt testi negatif bulunsa dahi lateks
allerjisi her zaman gelisebilir. Tibbi ortamlarda lateks al-
lerjisi olasiliginin bilincinde olmak, yiiksek riskli kisilerde
allerji gelisimini onlemek ve allerjisi oldugu bilinen hasta-
larda tepkimelerin siddetini azaltmak tedavide esastir. La-
teks allerjisinin kesin tedavisi olmadigi unutulmamalidir!

Anahtar kelimeler: Lateks, allerji, cocukluk ¢cagi

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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Giris

Lateks, Hevea Brasiliensis adli kauguk agacindan
elde edilen siitlii bir 6zsudur ve allerjik tepkimeler
lateksin proteinlerine karsi gelismektedir. Lateks
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40.000’den fazla ev ve tibbi iiriiniinde bulunmakta,
ayrica bir cok meyve lateks allerjisine neden olan
protein icermektedir (10),

Lateks allerjisinin bulgular1 basit cilt dokiintiilerin-
den anafilaktik sok ve dliime kadar degisebilir G-9-1D),
Hastanelerde sik yatan hastalarda ve saglik eleman-

larinda lateks allerjisi gelisme riski daha yiiksektir
(2,3,6,8,13).
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Bu yazida, lateks allerjisi oldugu daha 6nceden bili-
nen hastamiz nedeniyle, lateks allerjili olgularda cer-
rahi miidahalelerde karsilagilan sorunlar ve neler ya-
pilabilecegi literatiir esliginde tartisilmigtir.

Olgu Sunumu

Enfekte tiroglossal kisti olan alti yasindaki kiz olgu-
nun, antibiyotik tedavisi sonrast ameliyati planlandi.
Bir yil once astim bronsit nedeniyle yapilan incele-
meleri sirasinda kan IgE diizeyinin yiiksek bulunmasi
tizerine yapilan cilt allerji testlerinde ev tozu, un ve
latekse karst allerjisi oldugu saptanmis. Ailesi has-
tanin esyalart ve oyuncaklarinin lastiksiz olmasina
dikkat etmigler ve uzun siire antihistaminik kullanil-
mig.

Hastada ameliyat oncesi bir hafta siireyle agizdan
antihistaminik kullanildi. Ameliyathane ortaminda
hastayla temas edebilecek tiim arag-gerecin latekssiz
olmast saglandi. Ameliyathane personeli ve kat hem-
siresi lateks allerjisi ve alinacak énlemler konusunda
bilgilendirildi. Ameliyata baslarken metilpredni-
zolon, klorfeniramin ve ranitidine damar ici yolla ve-
rildi. Latekssiz ameliyat eldivenleri kullanilarak
Sistrunk ameliyati yapildi. Ameliyat sirasinda ve
sonrasinda allerjik tepkime gozlenmedi. Ameliyat
sonrasi erken ve ge¢ dénem sorunsuz gegti.

Tartisma

Hastaneye sik yatmasi gereken ve ozellikle cerrahi
miidahale geciren cocuklarda lateks allerjisi gelisme
riski vardir (1.2:3), Daha 6nce lateks allerjisi olmadig1
saptanan hastalarda da lateks allerjisi gelisebilmekte-
dir. Ozellikle omurga kapanma eksikligi, iirogenital
anomaliler gibi ¢ok sayida ameliyat gegirmesi gere-
ken hastalar lateks allerjisi gelisme riski altindadir
(2.5.7), Tek bir cerrahi miidahale sonrasi bile latekse
ozgii IgE antikorlar1 olusabilmektedir ). Omurga
kapanma eksikligi bulunan hastalarda yasamin ilk
yularindaki toplam ameliyat sayis1 ile lateks duyar-
lilig1 arasinda bagmnti bulunmustur (). Bu hastalarda-
ki lateks allerjisi riskinin yiiksek olmasina karsin, ge-
nel cocuk cerrahisi olgularinda lateks allerjisi orani
daha az bilinmekte ve bildirilmektedir 3:7, Bir yil
boyunca ameliyat edilen 1523 genel ¢ocuk cerrahisi
olgusunu igeren bir seride, ameliyat 6ncesi 11 olgu-
da daha 6nceden bilinen lateks allerjisine karsi 6nlem

30

Pediatrik Cerrahi Dergisi 18:29-31, 2004

alinmig ve bu olgulardan yalniz ikisinde ameliyat
sirasinda lateks allerjisi gelismistir (7). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada; 85’1 omurga-omurilik sorunlu,
200’ normal olan toplam 212 atopik hastalikli
cocugun % 10.8’inde cilt testi ile lateks allerjisi sap-
tanmistir. Omurga-omurilik sorunu olanlarin %
30.5’inde, normal ¢ocuklarin % 1’inde lateks allerjisi
saptanmigtir. Ameliyat olmayanlara gore ameliyat
olan omurga-omurilik sorunlu hastalarda lateks aller-
jisinin 3.5 kat daha fazla oldugu saptanmugtir (D,

Lateks allerjisi tanis1 Oykii ve testlerle konulmak-
tadir. Kan IgE diizeyi ELISA yontemi ile lateks anti-
korlarinin saptanmasi risksizdir ve cilt testlerine gore
daha giivenilirdir. Cilt testleri yapilacaksa mutlaka
acil miidahale yapilabilecek ortamlarda uygulan-
malidir 3,

Lateks allerjisi ti¢ grupta ele alinmaktadir: 1) Lateks
anafilaksisi oykiisii olanlar 2) Latekse allerji oykiisii
olanlar 3) Yiiksek risk grubundaki olgular: Onceden
tepkime olmadig1 bilinse dahi omurga kapanma
eksikligi, tirogenital anomaliler, ¢ok sayida cerrahi
girisimler ve damar i¢i ilag tepkimesi gegirenler bu
son gruptadir (1.2.3.5.9),

Lateks allerjisi oldugu bilinen grup 1 ve 2’deki hasta-
larda allerjik tepkimelerin gelisimine kars: 6nlemler
alinmasi, tepkime derecesini azaltic1 duyarsizlastir-
ma yapilmasi esastir. Bu hastalarda ameliyat 6ncesi
ve sirasinda metilpednizolon damar ici verilmelidir
(). Olgularim lateks allerjisi oldugu ev, okul, is cev-
resine mutlaka bildirilmelidir. Allerjisi bilinen kisiler
bu konuya iligkin kiinye tagimalidir ve acil durumlar-
da yapilmak iizere adrenalin enjeksiyonu her an yan-
larinda hazir tutulmalidir (24.12),

Hastanelerde bu tiir hastalara miidahale icin latekssiz
ortamlar olusturulmalidir. Allerjisi bilinen hastalarin
ilk olgu olarak ameliyata alinmasina, damar ici ilac-
lar verilirken serum setinin lastik baglantilarindan
enjeksiyon yapilmamasina, enjektor ve eldivenlerin
latekssiz olmasina, ameliyat ortamindaki tiim lastik
ara¢ ve gereclerin ortadan kaldirilmasina veya has-
taya temas etmesinin Onlenmesine, hasta ameliyat-
haneden ¢ikana dek latekssiz ortamin siirdiiriilme-
sine dikkat edilmelidir (2:4:12,14),

Duyarsizlastirma icin ameliyat sirasinda verilen ra-
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nitidinin bazi kaynaklarda bir yarari olmadiginin
bildirilmesine karsin 3), cildiye konsiiltasyonu son-
ras1 hastamiza ameliyat oncesi bir haftalik agizdan
antihistaminik ve ameliyatta metilprednizolon, klor-
feniramin, ranitidine verilmesi kararlastirildi. Tiim
ekip lateks allerjisi ve alinacak onlemler hakkinda
bilgilendirildi. Ameliyathanedeki tiim arac ve gerec-
lerin latekssiz olmasina dikkat edildi. Hastaneye giri-
sinden taburcu olana dek lateksli herhangi bir iiriiniin
hastaya temas etmemesine 0zen gosterildi. Alinan
tiim onlemler sonucunda hastamizda higbir allerjik
tepkime gozlenmedi.

Sonug olarak, tibbi ortamlarda lateks allerjisi olasili-
ginin bilincinde olmak, yiiksek riskli kisilerde lateks
allerjisi gelisimini 6nlemek ve allerjisi oldugu once-
den bilinen hastalarda tepkimelerin siddetini azalt-
mak tedavide esastir. Lateks allerjisinde kesin tedavi
olmadig1 unutulmamalidir.
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