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Olgu Sunumu

OLGU SUNUMU: YOGUN BAKIM UNITESINDE EKG ELEKTROTUNA BAGLI
KONTAKT DERMATIT

Ibrahim KURT', Ali SAHIN', Ekin SAVK °, Serkan DEMIRKAN’

OZET

Elektrokardiyografi (EKG) monitdrizasyonu sirasinda kullanilan elektrotlara ait alerjik kontakt dermatit
gortiilebilir. Bu olgu sunumunda EKG elektroduna bagli kontakt dermatit gelisen, atopik olmayan iki hasta

bildirilmektedir.

Anahtar sozciikler: Kontakt dermatit, EKG, elektrot

Contact Dermatitis due to ECG Electrodes in Critical Care Unit (A Case Report)

SUMMARY

ECG electrodes can cause allergic contact dermatitis. We report two unusual cases of allergic contact dermatitis to

ECG electrodes.

Key words: Contact dermatitis, Electrocardiography(ECG), electrode

Monitérizasyon yogun bakimdaki en onemli
islemlerden birisidir. Hastanin o andaki durumu,
tedaviye yanit1 ve genel gidig hakkinda degerli bilgiler
verir. En yaygin kullanilan monitdrizasyon
seceneklerinden biri de elektrokardiyografi (EKG)
izlemidir. EKG monitérizasyonu sirasinda kullanilan
elektrotlara ait alerjik reaksiyonlara ait yayinlar
mevcuttur . Elektrotlara ait alerjik reaksiyonlarin
¢ogu kullanilan jele baghdir *. Ancak yogun bakim
hastalar1 basta enfeksiyon olmak {izere ¢esitli yandas
durumlara sahiptirler. Bu yilizden bilinen alerjisi
olmayan hastalarda tant ve tedavi siirecleri
gecikmektedir. Biz atopik olmayan iki hastada
karsilastigimiz  EKG elektrotuna bagli kontakt
dermatit olgusunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Olgu 1
Tiberkiiloz menenjitine bagli hidrosefali
nedeniyle yogun bakim iinitesinde yatmakta olan 68

yasinda, atopik olmayan bayan hastada, kan
kiiltirtinde direngli Acinetobacter iiremesi ve ates
izlenmesi lizerine sepsis tanist konuldu. Bilinci kapali
ve ventilator ile solutulan hastada izoniazid,
rifampisin tedavisine, tigesiklin (Tygacil) 50 mg ve
amikasin 1g eklendi. Bu yeni tedaviyi takiben
viicudun st yarisinda EKG elektrotlarinin takildiklar:
yerlerde vezikiiler lezyonlar ¢ikmasi {izerine elektrot
yerleri degistirildi, ancak hiperemik lezyonlar
gelismesi lizerine elektrotlar yaklasik 8 saat icinde
degisik yerlere yapistirilarak izlem siirdiiriilmeye
calisildi (Sekil 1). Bu sirada lezyonlardan ve enfekte
olabilecegi diisiincesi ile EKG elektrotlarindan kiiltiir
almip, hasta EKG monitdrizasyonu olmaksizin
izlenmeye baslandi. Bu lezyonlarin gelisimi sirasinda
hastada ates, 16kositoz artis1 gozlendi. Istenilen Deri
ve Ziihrevi Hastaliklar konsiiltasyonunda hastanin
elektrot temas eden bdlgeleri ile uyumlu alanlarda,
elektrot konturlart ile uyumlu, eritemli, 6demli, yer
yer vezikiiller barindiran lezyonlar1 saptanarak EKG
elektrotuna bagl allerjik kontakt dermatit 6n tanisi ile

Sekil 1a-b. EKG elektrotlarinin takildiklar: yerlerdeki elektrot alani ile uyumlu, eritemli, 6demli, bazilarinin ortasinda vezikiiller
olan nummular lezyonlar
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degerlendirildi. Lezyonlara metilprednizolon
aseponat (Advantan) losyon ile topikal tedavi
baslandi. Avrupa standart serisi yaninda elektrotun
orta (jel) ve kenar kisimlari kullanilarak sirta
uygulanan deri yama testinde 48. saatte belirip 96.
saatte siddetlenerek siiren pozitiflik saptandi ve bu
sonug elektrotun jel kismina yonelik alerjik reaksiyon
olarak yorumlandi (Sekil 2). EKG izlemi yapilmadan
izlenen hastada lezyonlar 8 giinde azalarak kayboldu.

Sekil 2. Olgu 1 deri yama testinde elektrotun jel kismina
yonelik (++) allerjik reaksiyon

Olgu2

Sol kal¢a kirigi nedeniyle opere edilen 90
yasindaki atopik olmayan erkek hasta solunum
sikintist olmast lizerine entiibe edilerek mekanik
ventilator desteginde yogun bakim iinitesine yatirildi.
Akut bobrek yetmezligi, gastrointestinal kanama, yara
yeri infeksiyonu, mitral kapak anterior kisminda
vejetasyon, bilateral plevral effiizyon ve sag akciger
alt lobunda obstriiktif kollaps nedeniyle yiiksek riskle
izlenen hastada yogun bakima yatisinin 95. giiniinde
ates, 1okositoz ile birlikte ciltte EKG elektrotlarinin
yapistig1 yerlerde hiperemik biilloz dokiintiiler gelisti
(Sekil 3). Alman kan kiltiiriinde Pseudomonas
aeroginosa iredi. Istenilen Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar konsiiltasyonunda elektrot temas eden
alanlarda, elektrot konturlari ile uyumlu, eritemli,
6demli, yer yer vezikiiller ve biiller barmdiran
lezyonlar saptanarak EKG elektrotuna bagli alerjik
kontakt dermatit tanisi ile degerlendirildi ve
mometazon furoat %0,1 (M-furo) losyon ile topikal
tedavi oOnerildi. Yapilan tedavi ve izlemin EKG
elektrotlar1 olmaksizin yapilmas: ile lezyonlar:
gerileyen (Sekil 4) hastada tedavisinin 120. giiniinden
sonra degisik markali EKG elektrotlarinin da kontakt
dermatit yaptiginin belirlenmesi ilizerine hasta
EKG'siz monitdrizasyon ve giinlik
elektrokardiyogram takibi ile izlendi.

Sekil 3a-b. EKG elektrotlarinin takildiklart yerlerdeki elektrot alani ile uyumlu, eritemli, bazilarinin ortasinda biiller olan

nummular lezyonlar

Sekil 4 a-b. Ikinci olguda elektrot takilmasina ara verilip, topikal kortikoterapi uygulandiktan sonraki gerileyen lezyonlar
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TARTISMA

Yogun bakimlarda elektrokardiyografi (EKG)
izlemi rutin monitérizasyonun en Onemli
pargalarindandir ve tiim hastalarda uygulanir.
Noninvazif olmasi, iskemik ve aritmik gelismeler
hakkinda hizli bilgi vermesi, kalp atim hizi izlemi
yapilmasint saglamasi 6nemli istlinliikleridir. EKG
monitdrizasyonu olmaksizin kronik hasta izlenmesi
hic yeglenmeyen bir uygulamadir.

Uretici firmalar EKG elektrotlarmin en ¢ok 3-7
giinde bir yerlerinin degistirilmesini dnermektedirler
’. Bizim yogun bakim iinitemizde elektrot takildiktan
sonra en ¢ok 3 giin tutulmaktadir.

Elektrot takilmadan Once cildin g¢esitli
dezenfektanlar, kurutma kagidi ile silinmesi gibi
islemler Onerilmemektedir °. Bu yontemler hem
kendileri deri biitliinligliniic bozmakta, hem de
irritasyon yapan maddenin daha derinlere ulasarak
daha fazla zarar vermesine yol acar.

EKG elektrotlar takilirken veya ¢ikartilirken
deriyi gererek mekanik olarak derinin zorlanmasina
ve kizarmasina neden olabilirler.

EKG elektrotlarinin alerjiye neden olabilen
kistimlar1 yapiskan kisim veya jel kisminda olabilir **.
Alerjik kontakt dermatit jelde bulunan propilen
glikoliin yan1 sira akrilat veya yapistirict maddeye
(gum tragacanth) bagli olabilir **. Bizim ilk
hastamizdaki yama testinde jel kisma duyarlilik
saptanmustir. Ancak EKG elektrotundaki jelin igerigi
hakkinda bir bilgiye ulagilamamustir.

Elektrot gelistirme islemleri birgok fazi igerir.
Bunlarn i¢inde elektrotlarin igerigindeki maddelerin
insan derisi dokusuna biyo-uyumlulugu dnemli yer
tutar. Elektrotlardaki her gelistirme veya yenileme
caligmalarinda yeni testler mutlaka uygulanmalidir.
Uluslararast standardizasyon organizasyonu
[International Organization for Standardization (ISO)
10993] medikal cihazlarin biyolojik
degerlendirmesinde yiizey elektrotlarinin asagidaki
degerlendirmelerden ge¢mesini 6nermektedir:

Elektrotlarin neden olabilecegi gecikmis dermal
temas duyarliligi potansiyelinin belirlenmesi
icin duyarlilik calismalari degerlendirmeleri.
Elektrotlarin neden olabilecegi hiicre oliimi
potansiyelini belirleyebilmek icin in vitro
sitotoksisite ¢aligmalart.

Elektrotun topikal uygulamasinin neden
olabilecegi deri irritasyonunun degerlendirildigi
primer deri irritasyonu degerlendirmeleri.

Bizim her iki olgumuzda da deri bulgularina
septik tablonun eglik etmesi nedeniyle kontakt
dermatit ilk akla gelen tani olmamis, hastalarda
dissemine Herpes simpleks ve stafilokokkal biilloz
impetigo gibi infeksiydz bir patoloji olmasindan
endise duyulmustur. Ancak lezyonlarin tipik
morfolojisi ve dagilimi alerjik kontakt dermatit

Kurt ve Ark.

tanisina yonlendirmis ve bu tant deri yama testi ile de
dogrulanmistir .

Sonug¢ olarak glinlik uygulamada cok sik
kullanilmasina karsin iicretlendirilme sorunlari
nedeniyle piyasadaki en ucuz EKG elektrotlarinin
alindigi bir gergektir. Ancak alinacak elektrotlarin en
azindan ISO 10993 belgesinin olmast sart kosuldugu
takdirde uygun testlerden gegmis, hastaya en az zarar
verecek tirliniin se¢ilmesi saglanabilir.
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