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bagli gelisen lateks alerjisi

Mehmet Kili¢!, Derya Ufuk Altintag?, Mustafa Yilmaz3, Seval Giineser Kendirli?
Giilbin Bingol Karakog3

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi 1Pediatri Yardimci Dogenti, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi 2Pediatri Profesorii,

3Pediatri Dogenti

SUMMARY: Kili¢ M, Altintas DU, Yilmaz M, Giineser Kendirli S, Bingol
Karakog G. (Department of Pediatrics, Cukurova University Faculty of Medicine,
Adana, Turkey). A case of latex allergy caused by hypersensitivity to spacer
with mask in a 6-year-old boy with asthma. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar:
Dergisi 52: 141-144.

The prevalence of latex allergy in children is increasing worldwide. Contact
urticaria is a type I hypersensitivity reaction mediated by immunoglobulin E
that usually manifests as localized erythema, edema, pruritus, and urticarial
plaques. It can also cause systemic reactions, including anaphylaxis. In this
report, we describe a child with asthma who was found to have type I
hypersensitivity to rubber by prick test. A six-year-old boy was admitted to
our clinic with complaints of erythema, pruritus, and urticarial plaques on
the edge of his mouth for the previous 10 days. Latex allergy was suspected.
Skin prick test showed a positive reaction to latex. Physicians should be
aware of latex allergy in atopic children, especially in those using spacer
with a mask.
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OZET: Cocuklarda lateks allerjisinin siklig1 biitiin diinyada artmaktadir. Kontakt
uirtiker, eritem, 6dem, kasinti ve iirtiker plaklari ile karakterize, lateks spesifik
IgE sonucunda olusan tip I asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Lokalize kalabilecegi
gibi bazen anaflaksiyi de iceren sistemik reaksiyonlara ilerleyebilir. Alt1 yasinda
erkek hasta agiz kenarinda yaklasik 10 giin 6nce baslayan kizariklik, kasinti
ve sislik sikayetleri ile klinigimize getirildi. Hastada lateks allerjisinden
siiphelendik ve yapilan testler sonucunda tanisi konuldu. Hekimlerin atopik
cocuklarda ve 6zelliklede maskeli araci tiip kullananlarda gelisebilecek lateks
allerjisi acisindan dikkatli olmalar1 gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: lateks allerjisi, ¢ocukluk ¢agi, astim, maskeli arac tiip.

Lateks kaucuk agacinin (Hevea brasiliensis)
0zsuyudur ve dogal kauguk yapiminda
kullanilmaktadir. Lateks alerjisi son 10-15 yilda
gittikce artan bir saglik sorunu, hatta meslek
hastaligi haline gelmistir. Ulkemizde toplumda
lateks alerjisi siklig1r bilinmemekle beraber
saglik calisanlarinda %11.4, atopik ¢ocuklarda
%10.8, noral tiip defekti olan ¢ocuklarda %30.5,
saglikli cocuklarda %1 siklikta lateks alerjisi
bildirilmistir!-3. Dogal lateksin yapisinda 200’e
yakin protein bulunmaktadir. Bu proteinlerin
yaklasik 60 tanesi IgE’ye baglanip alerjik

reaksiyon olusturma potansiyellerine sahiptir.
Kaugugun islenmesi sirasinda gegirdigi kimyasal
reaksiyonlar alerjik 6zelligini artirmaktadir®.
Lateks alerjisinde en sik etkilenen organlar
deri, solunum yollar1 ve gozlerdir. Lateks
alerjisinin bulgular1 subklinik seyirden agir
sistemik reaksiyona kadar ¢cok degisik tablolari
icermektedir. Bulgularin ortaya ¢ikmasina
neden olan etkenler olarak, atopik yapi,
lateksle karsilasma sekli, karsilasilan lateksin
alerjen miktar1 ve bireyler arasindaki sok organ
farklilig1 sayilabilir>®. Antijenler arasinda var
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olan ¢apraz reaksiyon nedeniyle lateks ve
besin allerjisi birlikteligine sik rastlanmaktadir.
Lateks alerjisi olan kisilerde yapilan ¢alismalar
%30-80 arasinda besin alerjisi goriilebildigi
bildirilmektedir. Lateks ile birlikte en sik
muz, avokado, kivi, domates, patates, cilek,
aycicegi tohumu, seftali ve kestane ile duyarlilk
bildirilmistir’- Kirk bin kadar tiiketim maddesi
lateks i¢ermektedir ve bunlarin herhangi
birinin suda eriyen proteinleri deri, mukoza
ve hava yollar ile alindiginda ¢esitli allerjik
reaksiyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Kateterler,
turnikeler, timpanometreler, nazofarengeal
airway’ler, steteskoplar, maskeler, intravendz
tedavi setleri, drenler, eldivenler, bandajlar ve
maskeli tip airchmber/spacer gibi tibbi aletlerin
iceriginde lateks bulunmaktadir (Sekil 1)3.

Sekil 1. Astimli ¢ocuklarda 6l¢iilii doz inhaler ilaglarin
uygulamasi i¢in kullanilan maskeli arac tiip.

Bu yazida bronsiyal astim nedeniyle maskeli
araci tlip (spacer) ile proflaktik inhale steroid
kullanan ve araci tiip maskesine karsi agiz
kenarinda lateks allerjisi gelisen bir ¢ocuk
sunulmaktadir.

Vaka Takdimi

Alt1 yasinda erkek hastaya yaklasik bir yil énce
bronsiyal astim tanis1 konuldu ve inhale steroid
ile salbutamol tedavisi baslandi. Hasta yaklasik
on giin 6nce baslayan agiz kenarinda eritemli,
kasintili, dokiintiiler ile poliklini§imize getirildi
(Sekil 2). Hastanin kullandig1 araci tiipiin
maskesinin kaucuktan materyalden yapildig:
ogrenildi ve agiz kenarindaki lezyonlarin lateks
allerjisine bagli olabilecegi diisliniildi. Bir yil
once tani sirasinda yapilan rutin prick testinde
lateks duyarlanmasi olmamasina karsin, tekrar
lateks ile yapilan prick testinde (ALK-Lancet,
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Sekil 2. Vakamizda maskeli araci tiipiin agiz kenarinda
deriye temas ettigi bolgede gelisen lezyonlar.

Abello, Madrid, Spain) 3x3 mm endiirasyon,
10x13 mm hiperremi (pozitif kontrol 4x4/
20x18) saptandi. Ek olarak lateks ile yapilan
patch (yama) testi ve lateks spesifik IgE testi
negatif bulundu (UniCAP, Pharmacia, Uppsala,
Sweden). Hasta capraz reaksiyon agisindan;
muz, kivi, ananas, avokado, tizlim, seftali, cilek,
kiraz, patates, domates ve kestane yedikten
sonra bogaz ve yumusak damakta kasinti
hissi veya bogazda sekresyon artisi ve yutma
glicligli semptomlar1 agisinda sorgulandi. Muz
yedikten sonra yumusak damakta kasinti,
yanma ve yutma gili¢cligli oldugu 6grenildi.
Muz i¢in yapilan deri prick testinde 2x3 mm
endiirasyon 7x8 mm hiperremi, muz spesifik
IgE 2.47 kU/L olarak saptandi. Hastanin inhale
tedavisi diskus ve turbuhaler ila¢ sekilleri
seklinde degistirildi.

Tartisma

Deri, lateks ile gelisen alerjik reaksiyonlarda en
onemli hedef organdir. Dogal lateks iirtinleri iki
tip alerjik reaksiyona neden olabilir. Birincisi IgE
aracilig ile olan Tip I reaksiyon, digeri ise tip
IV geg tip hipersensitivite reaksiyonudur. Lateks
higbir zaman icin geg tip (tip IV) reaksiyonlarina
neden olmaz, biitiin ge¢ tip reaksiyonlardan
dogal lateks iiriinlerine eklenen kimyasal
maddeler sorumludurlar. Ayrica lateks {iriinleri
ile irritan (non-immiinolojik) reaksiyonlarda
goriilebilir. Atopi, lateks alerjisi riskini 4.4-25
kat kadar arttirabilmektedir. Ayrica lateks alerjisi
olan hastalarda %67’ye varan oranlarda atopi
bildirilmistir>6°. Vakamizda lateks icin yapilan
prick testinin pozitif olmasina karsin, yama
(patch) testinin negatif bulunmasi tizerine agiz
kenarinda olusan lezyonlar kontakt iirtiker olarak
degerlendirildi. Ancak hastada lateks spesifik
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IgE negatif bulundu. Yapilan ¢alismalarda lateks
alerjisi tanisinda deri prick testinin, serum
spesifik IgE diizeyine gore duyarliliginin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Deri testlerine
gore serolojik testlerdeki diisik duyarliliginin
nedeni zayif ve denature alerjen icermesine
baglanmaktadir. Ayrica lateks alerjisinde serum
spesifik IgE konsantarsyonu ile semptomlarin
derecesi arasinda yalnizca orta derece bir iligki
oldugu belirtilmektediri®.

Kaucguk ile temas sonrasi gelisen kontakt
tirtiker, erken tip lateks alerjisinin ilk bildirilen
bulgusudur. Turjanmaa ve arkadaslar1!! lateks
allerjili 160 olguda yaptiklar1 bir arastirmada
en sik rastlanan alerjik reaksiyonun kontakt
tirtiker oldugunu gozlemisler (%64), ikinci
sirada ellerde egzema (%37) ve liglincii sirada
gbz bulgular1 (%23) oldugunu saptanmisglardir.
Kontakt {irtiker antijenin deri yiizeyine temasi
ile olusmaktadir ve reaksiyon IgE aracilikli mast
hiicre degraniilasyonlarina baghidir. Baslangi¢
bulgular1 siddetli eritem ve kasinti seklindedir.
Duyarliligin derecesine ve karsilasilan alerjen
miktarina gore iirtiker ve anjioddem meydana
gelir. Urtiker baslangicta sadece lateks mater-
yalin dogrudan temas ettigi bolgelerde sinirli
kalirken, bazi olgularda daha genis sahalara
yayilabilecegi gibi, biitiin viicudu da tutabilir. ilk
karsilanmadan semptomlarin ortaya ¢ikisina dek
gecen latent siire hastadan hastaya degismektedir
(3 ay-20 yil)!2. Olgumuzda lezyonlar maskeli
araci tiipiin deriye temas ettigi bolgeye sinirh
idi. Ayrica maskeli araci tiipiin kullanimi ile
semptomlarin baslamasi arasinda gegen siirenin
yaklasik 12 ay oldugu Ogrenildi.

Besin alerjisi olanlarda lateks alerjisi goriilmekle
birlikte, lateks alerjisi olan hastalarin en az
yarisinda meyve/besin duyarlilig1 goriilmektedir.
Bu nedenle lateks duyarliliginin besin alerjsinin
Onciisii mii veya besin alerjisini takip eden
bir durum mu oldugu hentiiz acik degildir.
Lateks alerjisi bulunan hastalarin %50’inde
muz yenmesini sonra alerjik reaksiyonlarin
gelistigi bildirilmistiri3. Olgumuzda lateks
alerjisi ile birlikte Oykiisiinde muz yedikten
sonra yumusak damakta kasinti, yanma ve
yutma glicligli oldugu &grenildi. Ayrica muz
icin yapilan deri prick testi ve spesifik IgE
pozitif olarak saptandi.

Son yillarda lateks ile gelisen alerjik reaksiyonlar
artan siklikta bildirlmektedir. Ozellikle saglik
calisanlarinda ve riskli hasta gruplarinda lateks
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iceren tibbi alet ve malzemelere kars: tip I
ve tip IV aracili reaksiyonlar bildirilmesine
karsin, literatiirde ulasabildigimiz kadariyla
maskeli araci tiiplere karsi gelisen lateks
allerjisi vakasina rastlanmamistir. Ancak
Kudoht ve arkadaslari1!4 iki yasinda kiz hastada
ameliyat sirasinda kullanilan gaz maskesine
bagli anaflaksi tablosu gozlemislerdir. Ayrica
giivenlik giiclerinin kullandigl gaz maskesi
nedeniyle gelisen kontakt {irtiker vakas: da
bildirilmistir!s. Ozellikle spina bifidal1 olgular,
saglik is kolunda ¢alisanlar, ok sayida ameliyat
gecirenler, kaucuk iscileri ve atopik bireyler
ylksek risk grubunu olusturmaktadir®16.
Vakamizda prick testinde Dermatophagoides
pteronyssinus ve Dermatophagoides farinae
duyarlanmasi saptanmasi ve astim tanisi almasi
nedeniyle riskli grupta bulunmaktaydi.

Cocuk yas grubunda astim tedavisinde kullanilan
inhale ilaglarin etkinligini artirmak ve yan
etkilerini azaltmak icin maskeli arac tiip ile
verilmesi gerektigi bilinen bir konudur. Ancak
lateks alerjisi igin riskli hasta grubunda olan
astimlilarda ve araci tiip maskesine bagli lateks
alerjisi gelisen astimli ¢ocuklarda alternatif
tedavi olarak lateks icermeyen maskeli araci
tlipler, agizlikli araci tiipler ya da nebiilizatorler
Onerilebilir. Ayrica yas grubu uygun ise astimli
¢ocuklarin inhale tedavisi diskus ve turbuhaler
ilag sekilleriyle de yapilabilir. Sonug olarak
kullanilan maskeli araci tiipe karsi olusabilecek
lateks alerjisine dikkat ¢ekmek amaciyla bu
vaka sunulmustur.
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