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Kronik Urtikerli Hastalarda Lateks
Hipersensitivitesinin Rolii

Role of Latex Hypersensitivity in Patients with
Chronic Urticaria

Amagc: Bu calismada kronik Urtikerli hastalarda lateks hipersensitivitesinin sikigr ve
lateks hipersensitivitesi saptanan hastalarda lateks ile capraz reaksiyon verebilecek
yiyeceklerin hastaligin klinik seyri Uzerindeki etkisinin arastinimasi amagclandi.

Yontemler: Dermatoloji poliklinigimize bagsvuran 100 kronik Urtiker hastasi, 100 saglik
personeli ve 100 saglikl birey calismaya alindi. Kronik Urtikerli hastalara rutin laboratuvar
incelemelere ek olarak lateks ile prick test uygulandi. Kontrol gruplarinda yer alan kisilere
ise sadece lateks ile prick test yapildi. Urtikerli hastalarda lateks iceren Grinler ve capraz
reaksiyon veren gidalann kisitlanmasi éncesi ve sonrasinda Urtiker aktivite skorlarinda
degisiklikler istafistiksel olarak karsilastinid.

Bulgular: Lateks ile yapilan prick testinde Urtikerli hastalann 4'Onde (%4), saglik
personellerinin 10'unda (%10) pozitif reaksiyon saptandi. Saglikll bireylerin hicbirinde
pozitifreaksiyon gézlienmedi. Urtikerlihastalarda lateks hipersensitivitesi saglikl bireylerden
yUksekti fakat bu fark istatistiksel olarak anlamii degildi. Urtikerli hastalarda lateks iceren
UrGnlerden kacinma sonrasi Urtiker aktivite skorlarinda belirgin degdisiklik gdzlenmedi.
Sonug: Kronik Urtikerli hastalarda lateks hipersensitivitesi saglikli bireylerden yUksek
bulunmamistir. Lateks hipersensitivitesi saptanan hastalarda lateks iceren UrUnler ve
capraz reaksiyon verebilecek yiyeceklerden kaginimasinin hastaligin klinik seyrini
etkilemedigi gbzlenmistir.

Anahtar kelimeler: Capraz reaksiyon, deri testleri, lateks hipersensitivitesi, Urtiker, prick
testi

Abstract

Objectives: In this sfudy, we aimed to determine the frequency of latex hypersensitivity
in patients with chronic urficaria and to investigate the effect of latex-cross reacting
food on the clinical course of the disease.

Methods: This study includes 100 patients who admitted fo our dermatology clinic with
chronic urticaria, 100 health care providers and 100 healthy individuals. In patients with
chronic urticaria, latex skin prick test was performed in addition to routine laboratory
investigations. In the control group, prick test was performed only with latex. Changes in
urticaria activity scores before and after latex containing products and cross reacting
food restrictions were statistically compared in patients with urficaria.

Results: Latex skin prick test was positive in 4 (4%) patients with urticaria and in 10 (10%)
health care providers. Positive reaction was not observed in the healthy control group.
Latex hypersensitivity in patients of urticaria was higher than healthy individuals, but
the difference was not statistically significant. Urticaria activity scores did not change
significantly after avoiding latex-cross reacting foods and latex-containing products.
Conclusion: Latex hypersensitivity in patients with chronic urticaria was not found to be
higher than the healthy individuals. In latex-sensitive patients, avoidance of latex-cross
reacting foods and latex-containing products do not change the clinical course of the
disease.

Keywords: Cross reaction, skin fests, latex hypersensitivity, urticaria, prick test
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Giris

Glnlimizde yasamimizin bircok alaninda yer alan latekse
karsi alerjik reaksiyon sonucu deride Urtiker, pruritus ve
dermatit gelisebildigi gibi hayati tehdit edici anafilaktik
reaksiyonlar da ortaya cikabilmektedir (1,2). Lateks baslica
eldivenler, balonlar ve prezervatiflerde bulunmakla birlikte,
hastanelerde kullanilan tibbi malzemelerin bircogu ve evde
temas ettigimiz bazi esyalarda da bulunmaktadir. Ayrica bazi
yiyeceklerin lateks ile capraz reaksiyon gosterdigi ve lateks
hipersensitivitesi olan hastalarin %50'sinden fazlasinin bu
yiyeceklere de duyarli oldugu bildirilmektedir (1).

Latekse karsi ilk siddetli reaksiyon, 1927 yilinda jeneralize
Urtikeri olan bir hastada tanimlanmasina karsin, lateks
hipersensitivitesinin kronik trtikerdeki rolu ile ilgili sadece iki
calisma bulunmaktadir (3,4). Nucera ve ark. (3) latekse karsi
prick test pozitifligi tespit edilen iki olguda, lateksle capraz
reaksiyon verebilecek yiyeceklerin bir ay streyle kisitlanmasi
ile Urtikeryal lezyonlarin kayboldugu, ancak bu yiyeceklerin
eklenmesiyle tekrar ortaya ¢iktigini gézlemistir. Kronik Grtikerli
hastalarda lateks hipersensitivite sikliginin arastirildigi diger
bir calismada ise kontrol grubu ile istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamistir (4). Birinci calismadaki olgu sayisinin
azhgy, ikinci calismada ise lateks hipersensitivitesi saptanan
olgularda bunun klinik bulgularla iliskisinin arastirilmamasi
g6z oniline alindiginda, lateks hipersensitivitesinin kronik
uUrtikerdeki olasi roltinuin incelenecedi yeni calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Bu calismada kronik  drtikerli  hastalarda lateks
hipersensitivitesinin - sikhgr ve lateks hipersensitivitesi
saptanan hastalarda lateks ile capraz reaksiyon verebilecek
yiyeceklerin hastaligin klinik seyri Uzerindeki etkisinin
arastirilmasi amacland.

Yontemler

Calismaya dermatoloji poliklinigine Kasim 2005 ile Kasim
2011 tarihleri arasinda basvuran ve alti haftadan uzun siiredir
haftada en az iki kez Urtikeryal lezyonu olan hastalar alindi.
Fiziksel Grtikeri olan hastalar calisma disi birakildi. Kontrol
grubu olarak benzer yas grubunda 100 saglk personeli
ve lateks hipersensitivitesi icin risk faktorleri bulunmayan
100 saghkli kisi alindi. Calisma icin Baskent Universitesi Tip
Fakdltesi Etik Kurulu'ndan onay alindi (KA05/209) ve calismaya
alinan tim hastalara hasta onam formu imzalatildi.

Kronik Urtikerli hastalararutin laboratuvarincelemelere (tam
kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi, gaitada parazit,
tam idrar tetkiki, total ve spesifik IgE, rutin aeroalerjenlerle
prick testi ve otolog serum deri testi) ek olarak lateks ile
prick test (Allergopharma, Reinbeck, Almanya) uygulandi.
Kontrol gruplarinda yer alan kisilere ise sadece lateks ile

prick test yapildi. Hastalara kullanmakta olduklari klasik
antihistaminleri test yapilmadan 3 giin 6ncesinden, uzun
etkili antihistaminler ve antidepresan ilaclar ise bir hafta
oncesinden kesmeleri gerektigi belirtildi. Lateks testinin
pozitif kontroli icin histamin sollisyonu, negatif kontroli
icin serum fizyolojik sollisyonu kullanildi. Testler yapildiktan
15 dakika sonra dedgerlendirildi. En az 3 mm c¢apinda
uUrtikeryal papil gelismesi durumunda test pozitif kabul
edildi. Lateks hipersensitivitesi saptanan hastalara lateks
iceren maddelerin ve lateksle capraz reaksiyon verebilecek
yiyeceklerin listesi verildi ve bunlardan uzak durmalari
istendi.

Hastalar bir ay siire ile haftada bir kez kontrol edilerek
Urtiker siddeti hesaplandi. Klinik takip esnasinda hastalarin
kullanmakta olduklar antihistaminlerde degisiklik yapilmadi.
Antihistamin kullaniminda degisiklik yapilmasi durumunda
hastalar bir ay daha takip edildi. Lateks eliminasyonu 6ncesi
Urtiker siddeti ile kaginma sonrasi Urtiker siddeti arasinda
fark olup olmadigi istatistiksel olarak karsilastirildi. Lateks
eliminasyonu sonrasinda Urtiker siddeti azalan hastalar
sorumlu ajanlara tekrar maruz birakildi ve trtiker skorunun
eski degerine ulasip ulasmayacagi gézlemlendi.

Hastalarin Urtiker aktivitesi, total semptom skoru ile
hesaplandi (Tablo 1). Bu hesaplamada kabariklik ve kasinti
siddetine ayri ayn 0 ile 3 arasinda bir deger verildi. Glinlik
kabariklik skoru ve kasinti skorlarinin toplamlariyla haftalik
Urtiker skoru hesaplandi. Buna gore haftalik Urtiker aktivite
skoru icin 0 ile 42 arasinda bir deger verildi. Ayrica hastalarin
Urtiker siddeti gorsel analog skala ile degerlendirildi. Bunun
icin, hastalardan son 2 hafta icerisindeki Urtiker siddetini 0
(yok) ile 10 (cok siddetli) arasinda derecelendirmeleri istendi
(6).

istatistiksel Analiz

Her (i¢ grupta elde edilen test sonuglarinin istatistiksel analizi
icin ki Kare ve Fischer kesin olasilik testi, lateks ile capraz
reaksiyon veren gidalarin kisitlanmasi 6ncesi ve sonrasinda
Urtiker aktivite skorlarinda degisikliklerin karsilastiriimasinda
ise Wilcoxon t testi kullanild. istatistiksel analizde elde edilen
p degeri <0,05 ise anlamli kabul edildi.

Bulgular

Alti yilhk dénemde toplam 100 kronik urtiker hastasinda
lateks ile prick testi yapildi. Kontrol grubu olarak 100 saglik
personeli ve 100 saglikli bireyde prick testi degerlendirildi.
Calismaya alinan kronik Urtikerli hastalarin, saglik
personelinin ve saglikli kontrol grubunun ortalama yaslari
sirasi ile 28 (yas araligi: 14-42), 32 (yas araligi: 12-64) ve 26
(yas arahgi: 20-42) idi. Kronik Urtikerli hastalarin, saglk
personelinin ve saglkli kontrol grubunun kadin erkek
oranlari ise sirasi ile 2:1, 1.7:1 ve 1.8:1 idi. Kronik Urtikerli

Tablo 1. Urtiker total semptom skorlamasi (5)

Skor 0 Skor 1 Skor 2 Skor 3
Kabarikhik 10dan az sayida | 10 ile 50 arasinda kii¢iik kabarikliklar veya 50den fazla kiigiik veya 10 ile 50 | Tiim viicudu kaplamig
skoru kiigiik kabariklik | 10dan az sayida biiyiik kabarikhiklar arasinda biiyiik kabarikliklar kabarikliklar
Kaginti skoru | Yok Hafif Orta Siddetli
Not: 3 mmden kiigiik olan kabarikliklar kiigiik, 3 mm veya daha biiyiik olan kabarikliklar bityiik olarak kabul edilmistir.
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hasta grubu ile kontrol gruplar arasinda yas ve cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p>0,05).
Lateks ile yapilan prick testinde Urtikerli hastalarin 4’linde
(%4), saglik personellerinin 10’'unda (%10) pozitif reaksiyon
saptandi. Saglikh kontrol grubunda yer alan hicbir hastada
pozitif reaksiyon gézlenmedi (Tablo 2).

Saglik personellerinde gozlenen lateks alerji sikh@i saghkli
bireylerden belirgin olarak yuksekti (p>0,05). Kronik Urtikerli
hastalarda lateks duyarlilik sikhgr saglikh bireylerden yuksek
bulunmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi. Kronik rtikerli grupta pozitif reaksiyon tespit edilen
hastalarin tcl kadin biri erkekti. Bu hastalara lateks iceren ev
Urtinleri ve yiyeceklerden kaginmalari 6nerildi. Buna karsin
Urtiker aktivite skorlarinda belirgin degisiklik gozlenmedi
(Tablo 3). Lateks alerjisi saptanan dort kronik trtiker hastasinin
ikisinde ev tozu akarlar ve ¢cimen alerjisi bulunurken, birinde
ise otolog serum deri testi pozitifligi mevcuttu.

Tartisma

Latekse karsi tip 1 reaksiyon sonucu deride drtiker, pruritus
ve dermatit gelisebildigi gibi hayati tehdit edici anafilaktik
reaksiyonlar da ortaya ¢ikabilmektedir (1,2). Latekse karsi
tip 1 reaksiyonu gostermenin altin standart yontemi deri
prick testidir. in vitro serolojik testler (spesifik IgE) ile

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunda yer alan bireylerin

demografik 6zellikleri ve lateks ile prick test pozitifligi

Kronik Saghk Saglikli
iirtiker personeli | bireyler
Hasta sayisi 100 100 100
Yas ortalamast (yas aralig) 28 (14-42) | 32 (12-64) | 26 (20-42)
Kadin/erkek 2:1 1.7:1 1.8:1
Lateks ile prick test pozitifligi | 4 (%4) 10 (%10) | -

Tablo 3. Lateks alerjisi saptanan dort hastada lateks

iceren iiriinlerden ka¢inma sonrasi iirtiker aktivite
skorlarinda gézlenen degisiklikler

Haftalik iirtiker Gorsel
aktivite skoru analog skala
1. hasta
Test dncesi 20
Lateksten kaginma sonrasi 19
2. hasta
Test 6ncesi 24
Lateksten kaginma sonrasi 27 4
3. hasta
Test 6ncesi 12 3
Lateksten kaginma sonrasi 10 3
4. hasta
Test 6ncesi 17 3
Lateksten kaginma sonrast 18 5
p 0,85 0,65

karsilastirildiginda prick test daha duyarli, ucuz ve uygulamasi
kolay bir testtir. Bununla birlikte prick testinin duyarhhg:,
testte kullanilan alerjenin tiriine baghdir. Lateksin tek bir
bileseni yerine lateks panelinin kullanilmasi duyarliligr artirir
(1,2).

Lateks hipersensitivitesi, infantil donemde nadir olmakla
birlikte sikhgi lateks Grlnleri ile temasla artmaktadir
(7). Glinimizde 40,000'in Uzerinde lateks iceren {rin,
yasamimizin cesitli alanlarinda yer almaktadir (2). Lateks,
hastanelerde kullanilan tibbi malzemelerde bulundugu
gibi evde temas ettigimiz bazi esyalarda da yer almaktadir
(1,2). Ayrica ceviz, avakado, armut, muz, kavun, karpuz, kivi,
kiraz, kestane, bugday, seftali, salgam, hint kirazi, 1spanak,
ananas, patates, incir, kereviz, elma, domates gibi baz
yiyeceklerin de lateks ile ¢capraz reaksiyon gosterdigi ve lateks
hipersensitivitesi olan hastalarin %50'sinden fazlasinin bu
yiyeceklere de duyarli oldugu bildirilmistir (1).

Meslek geregi lateks temasi olanlar, ¢cok sayida cerrahi
mudahale uygulananlar, yogun bakim calisanlar, spina
bifidali hastalar, kaucuk sanayi calisanlari, konjenital
anomalili hastalar, jenerator iscileri, atopik kisiler, meyve
hipersensitivitesi olanlar, 6nceden el egzamasi olanlar,
dis girisimleri uygulananlar, ginlik idrar kateterizasyonu
gereken hastalar lateks hipersensitivitesi agisindan yiiksek
risk grubunu olustururlar (1,2,5,8-10). Genel popiilasyonda
lateks duyarlihdi %1in altinda olmasina ragmen, saglik
calisanlarinda bu oran %5 ile %17 arasinda degismektedir
(11-13). Cahsmamizda saglikh bireylerde prick test pozitifligi
saptanmazken saglik personellerinde bu oran %10 olarak
tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamh bulundu
(p<0,05).

Lateks alerjisideride fakli klinik bulgularayol acabilmektedir.
Latekse bagh kontakt urtiker uzun yillardir bilinmesine
karsin lateks hipersensitivitesinin kronik trtikerdeki rolii ile
ilgili sadece iki calisma bulunmaktadir (3,4). ilk calismada,
latekse karsi prick test pozitifligi tespit edilen iki olguda,
lateksle capraz reaksiyon verebilecek yiyeceklerin bir ay
sureyle kisitlanmasi ile Urtikeryal lezyonlarin kayboldugu,
ancak bu yiyeceklerin eklenmesiyle tekrar Urtikerin ortaya
ciktigr gozlenmistir (3). Kauguk sanayisinde calisanlar,
saghkli bireyler ve kronik Urtikerli hastalarda lateks
hipersensitivite sikliklarini arastiran ikinci c¢alismada
ise sirasi ile %12, %12 ve %14 oranlarinda lateks
hipersensitivitesi tespit edilmistir; buna karsin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(4). Bu calismada prick testi yaninda spesifik IgE ve yama
testi yapiimistir. Tek basina prick test pozitifligi kauguk
sanayisinde calisanlarda %2, kronik trtikerli hastalarda ise
%4 olarak rapor edilmistir. Saglikh bireylerde calismamizda
oldugu gibi pozitif reaksiyon tespit edilmemistir. Ancak bu
calismada lateks hipersensitivitesi saptanan kronik trtikerli
hastalarda yiyecek kisitlamasi ile klinik bulgularin degisimi
arasindaki iliski incelenmemistir. Calismamizda kronik
Urtikerli hastalarda lateks hipersensitivitesi %4 olarak
tespit edildi. Kronik Urtikerli hastalarda saptadigimiz bu
oran saghkli bireylerden yiksek olmasina ragmen bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Duyarli kisilerde lateks
iceren Urlinlerden kaginilmasina ragmen urtiker skorunda
anlamli degisiklik gdzlemlenmedi.
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Sonug

Kronik trtikerli hastalarda lateks hipersensitivitesinin saglikli
bireylerden sik gézlenmekle birlikte bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Lateks hipersensitivitesi saptanan
hastalarda lateks ile capraz reaksiyon verebilecek yiyeceklerin
kisitlanmasinin -~ hastahigin ~ klinik  seyrini  etkilemedigi
gOzlenmistir.
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