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LATEKS ALLERJILI BiR GEBEDE GENEL ANESTEZi UYGULAMASI:
OLGU SUNUMU

Hakan ERKAL1 ’2, Yaman OZYURT1 2

Otuz dort yaginda 38 haftalik gebeligi bulunan kadin hasta erken membran riiptiirii ve fotal distres nedeniyle acil sezeryan ameliyati icin yatirildi.
Hastada tanis1 2 yi1l 6nce konulmus olan lateks allerjisi varlig1 saptandi. Hasta rejyonal anestezi uygulanmasini istemediginden genel anestezi
uygulandi. Lateks allerjili bir hastaya genel anestezi uygulanmasinin neden olabilecegi problemler bilinmektedir. Bu olgu sunumunda lateks allerjili
hastalarda gelisebilecek sorunlar ve hastaya erken yaklagimin oneminin tartisilmasi amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Lateks allerjisi, gebelik, anestezi, genel

GENERAL ANESTHESIA FOR A PARTURIENT WITH LATEX ALLERGY:
CASE REPORT

A 34 years old primigravida at 38 weeks gestation age with premature rupture of membranes and evidence of fetal distress requried urgent caesarean
section. She had latex allergy diagnosed 2 years ago. Because of the patient refused a regional anaesthetic technique we administrated general
anaesthesia. Diffuculties in the administration of general anaesthesia to the patients with latex allergy were recognized and managed accordingly.
In this lecture, these problems are discussed and the importance of early assesment of such patients with latex allergy is emphasized.
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Lateks allerjisi dogal kauguk proteinlerine kars1 gelisen
allerjik reaksiyon olarak tanimlanir. Ozellikle saglik
alaninda kaucguk eldiven kullanimmin yayginlagsmasi ve
allerjik reaksiyonlarin neden oldugu olaylarin klinik
oneminin anlasilmast nedeniyle sikliginda artis
gt’m‘ilmektedir1 .

Bu ¢alismada, lateks allerjisi tanisi konulmus ve acil olarak
sezeryan ameliyati planlanan bir olguyu sunarak lateks
allerjili hastaya yaklasimi literatiir 15181nda tartismay1
amacladik.

OLGU

Otuz dort yasinda, bayan hasta erken membran riiptiirii
nedeniyle sezeryan operasyonu planlandigi belirtilerek
haber verildi. Hastanin 6zge¢misinde, allerji testi ve yapilan
ELISA testi sonucunda 2 yil 6nce lateks allerjisi tanis
konuldugu 6grenildi.

Hasta, rejyonal anestezi uygulamasini istemediginden
genel anestezi uygulanmasi planlandi. 30 ml. Na-sitrat
soliisyonu uygulamasini takiben operasyon odasina alinan
hasta sol lateral tilt pozisyonunda yatirildi. Gelisebilecek
lateks allerjisine karg1 tiim cerrahi ekip i¢in lateks icermeyen
eldivenler (nitril igeren) hazirlandi. Hastanin hava yolu
ile allerjenle temasinin 6nlenmesi icin lateks iceren iiriinler
odadan cikartildi, ayrica bu amagla anestezi cihazina Pall
BB 25 151 ve nem filtresi takilarak inhalasyon ile lateks
partikiillerinin alinmasi engellendi. Serum setleri ve kaucuk
enjeksiyon uygulama yerleri flaster ile kaplandi, hasta ile
temas eden tibbi malzemenin yiizeyleri ve damar yolu
agmak i¢in kullanilan intravenoz kauguk turnike gaz tampon
ile sarildi. Lateks icermeyen malzemeden iiretilmis
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enjektorler kullanildi. Tansiyon takibi icin lateks igermeyen
manson kullanildi.

Rutin monitdrizasyon uygulanan hastanin operasyon
boyunca kan basinci, kalp hizi, SpO2 (Nellcor N 200,
Nellcor Incorporated) ve ETCO2 (Capnomac Ultima,
Datex) diizeyleri takip edildi. Anestezi uygulamasi i¢in;
indiiksiyonda 3 dakika siireyle 02 ile preoksijenasyon
uygulandiktan sonra hipnozu saglamak icin tiyopental (3
mg/kg) ve ndromuskiiler blok amaciyla rokuronyum (0.6
mg/kg) uygulandi. Doksan saniye sonra orotrakeal entiibe
edilen hastanin anestezi idamesi i¢in, cocuk dogana kadar
9%0.75 sevofloran %100 02 iginde, cocuk dogduktan sonra
%60 02 + %40 N20 + %0.50 sevofloran ve gerektiginde
fentanil (1pgr/kg) uygulandi. Operasyon boyunca herhangi
bir sorun yaganmadi. Otuz yedi dakika siiren ameliyatin
bitiminde, kas blokaji neostigmin ve atropin ile antagonize
edildikten sonra hasta ekstiibe edildi. Derlenme odasinda
30 dakika gozlendikten sonra ilgili servise gonderildi.

Postoperatif 2. giinde, hastada muhtemelen lateks ile
temas (serum seti kaucuk kismi) sonucu, 8 cm. capinda
tirtiker gelisti ve difenhidramin (1.5 mg/kg, IV) ile tedavi
edildi. Hasta postoperatif 4. giin herhangi bir komplikasyon
gelismeden taburcu edildi.

TARTISMA

Dogal kauguktan yapilan, dolayisiyla lateks igeren iiriinler
giinliik hayatimizda yaygin olarak kullanilmaktadir. Lateks,
kaucuk agaci (havea brasiliensis) 6zsuyudur. Dayanikli
ve esnek olmasi, ayrica diisiik tiretim maliyeti nedeniyle
bir cok sektorde, pek ¢ok iiriinde degisik oranda
kullanilmaktadir. Saglik alaninda ise basta eldiven olmak
iizere, ylizlerce tibbi malzeme lateks icermektedir.
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Ilk olarak 1987 yilinda ameliyat eldivenlerine kars1 gelisen
allerjik reaksiyonun tanimlanmasiyla’ konuya artan
derecede onem verilmeye baglanmigstir. Bulagici
hastaliklardan korunmak i¢in etkin bariyer 6zelligine sahip
lateks iceren eldivenlerin kullaniminin tesvik edilmesi,
latekse kars1 asirt duyarlilik reaksiyonlar: gelisimini de
arttirmistir. Aslinda, lateks allerjisi lateksin icerdigi bir
diizineden fazla proteine bagli olarak gelisen genel bitki
allerjisidir2. Hastalarin bir kisminda, bazi meyva ve
sebzelere (avokado, muz, findik, kivi gibi) kars1 gelisen
capraz reaksiyonun saptanmasi bu goriisii desteklemektedir.

Lateks allerjisi ile olusan reaksiyonlar; tip I (anaflaktik
tip) ve tip IV (gec reaksiyonlar) seklinde ortaya
cikmaktadirlar’. Tip I reaksiyon, bir lateks proteini olan
“hevein”in allerjen olarak davranarak IgE antikorlarina
baglanmasi sonucu ortaya ¢ikar. Tip IV reaksiyon ise, T
lenfositlerin duyarli hale gelmesi sonucu gelisir.

Saglik sektoriinde caliganlar toplumdaki diger kisilerden
daha fazla risk altindadirlar®>. Bu risk artiginda en onemli
faktor sik sik lateks igeren tibbi malzeme ile ¢aligmak
zorunda kalmalari, dolayisiyla duyarli hale gelmeleridir.
Hastane calisanlarinda yapilan c¢alismalarda, %6-10
arasinda deg7i§en oranlarda lateks allerjisi varligi
saptanm1§t1r5' .

Lateks allerjisinin varlig1 allerji testleri ile ortaya
konulmaktadir. Baslica iki tiir allerji testi yapilmaktadir:
1. Cilt testleri

2. Laboratuvar testleri

a. Radioallerjosorbant test (RAST inhibisyonu)

b. Enzim inhibisyon testi (ELISA testi)

Ozellikle, cilt testlerinden “prick test” mutlaka uygulanmasi
gereken bir tant yontemidir. Bu test sirasinda, seyreltilmis
bir miktar lateks veya lateks proteinleri 6n kol volar yiiziin
cilt altina verilir. Cilt testi pozitif ise 20 dakika i¢inde bir
kizariklikla gevrilmi§, 4 mm.den biiyiik kabarik saha
olugmaktadir’.

Lateks allerjili bir hastanin ameliyata alinmasi ve anestezi

uygulanmasi sirasinda dikkat edilmesi gereken bir cok
ozellik vardir™’. Hastalara proflaktik olarak steroid ya da
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antihistaminik gibi antiallerjik ila¢ uygulanmasinin yarari
olmadig1 gésterilmi§tir1 . Lateks iceren tibbi malzemelerin
hasta ile temas etmemesini saglamak amaciyla ya ortamdan
uzaklastirilmali ya da hasta ile direk temasi engellenmelidir.
Bu amacla, cerrahi eldivenler lateks icermeyen malzemeden
(vinil, nitril) iiretilmig olmalidir. Ozellikle aeroallerjen
olarak havaya dagilan ve inhale edilen misir nisastasi-
lateks molekiilleri siddetli solunum reaksiyonlarina neden
olabilirler. Bunun o©nlenmesi icin ortamdan
uzaklastirilmalar1 (disar1 cikarma) ya da hastaya
ulagmalarinin engellenmesi (maske, solunum yolu filtresi)
gerekmektedir. Geligebilecek anafilaktik reaksiyonlar erken
saptanmali ve uygun tedavileri yapilmalidir.

Sonug olarak; lateks allerjisi lateks kullanildig: siirece her
an karsilasabilecegimiz, hayati tehdit eden bir
komplikasyondur. Ameliyathane ortaminda ¢alisanlarda
ve sik cerrahi uygulamalara maruz kalan hastalarda gelisen
allerjik olaylarda nedenin lateks olabilecegi akilda
tutulmalidir.
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