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Kulak zar anestezisinde fenolun, tetrakain bazi1 ve kanal
infiltrasyon anestezisi ile karsilastirilmasi

S. Dogru, E. Ertugrul, A. Gungor, E. Cekin, H. Cincik, E. Poyrazoglu

Comparison of phenol with tetracaine base and four quadrant
injection methods for tympanic membrane anesthesia
Objectives: To compare three methods used for anesthesia of
eardrum including four quadrant canal injection, tetracaine based
isopropyl alcohol, and phenol application.

Methods: This investigation included 32 patients between the ages
of 18 and 71 (mean 30.5) who had been planned to undergo
myringotomy with or without ventilation tube replacement for var-
ious reasons. The patients were divided into two groups. In the first
group of patients, the left eardrums were applied with phenol
whereas right eardrums were anesthetized with four quadrant
injection. In the second group, the left eardrums were applied with
phenol whereas right eardrums were anesthetized with tetracaine
based isopropyl alcohol. A questionnaire was administered in which
patients were asked to score their pains during anesthesia and sur-
gical procedure.

Results: The main pain scores during four quadrant injection were
found to be higher than scores during phenol application. No sig-
nificant difference was found between two methods with regard to
pain scores during surgical procedures. No significant difference
was found between phenol and tetracaine base application with
regard to pain scores during anesthesia. However, the pain scores
during surgical procedures following tetracaine base application
were found to be higher than scores of phenol application.

Conclusion: Phenol application provides faster and more reliable
anesthesia of eardrum compared with four quadrant injection and
tetracaine base application.
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Ozet

Amag: Kulak zari anestezisinde kullanilan 3 farkli ydntem olan kanal
enjeksiyonu, topikal fenol ve izopropil alkolde ¢6ziinmis topikal
tetrakain bazi uygulamalarinin etkinligini karsilastirmak.

Yontem: Cesitli nedenlerle her iki kulagina miringotomi ve/veya
ventilasyon tlpl uygulanacak olan, yaslari 18-71 arasinda (ortala-
ma: 30.5) degisen 32 hasta calismaya alindi. Hastalar iki gruba
ayrildi. Birinci gruptaki hastalarin sol kulagina fenol, sag kulagina
dért kadran enjeksiyon anestezisi uygulandi. ikinci gruptaki hasta-
larin sol kulagina fenol, sag kulagina tetrakain baz anestezisi uygu-
landi. Hastalardan, anestezi uygulamasi ve cerrahi islem sirasindaki
agriyr ayri ayri puanlamalari istendi.

Bulgular: Enjeksiyon anestezisi sirasindaki agri ortalamasi, fenole
gore yuksek bulundu. Cerrahi islem sirasindaki agri skorlari
agisindan her iki ydntem arasinda belirgin fark gérilmedi. Fenolle
tetrakain bazinin karsilastirmasinda, anestezi sirasindaki agri skor-
larinda anlamli fark gorilmedi. Ancak, cerrahi islem sirasindaki
agrinin tetrakain bazi anestezisinde fenole gore daha fazla oldugu
tespit edildi.

Sonug: Fenol uygulamasi, tetrakain bazi ve dért kadran enjeksiyon
anestezisi yontemlerine gore daha hizli ve guvenilir kulak zari
anestezisi saglamaktadir.

Anahtar Soézciikler: Kulak zari, anestezi, fenol.
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Giris
Glinimuzde lokal anestezi altinda miringotomi ve

ventilasyon tiipti uygulamast oldukca sik uygulanan bir
islemdir. Bugline kadar kulak zarinin lokal anestezisin-
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de cesitli yontemler denense de glinimiizde hala prob-
lemli bir konu olmaya devam etmektedir. Ideal bir
anestezik agrisiz olmali, kolay uygulanabilmeli, yeterli
anestezi saglamali, etkisi cabuk baslamali, geri donii-
stimli olmali ve doku hasarma yol agmamalidir.'

Bu calismada kulak zari anestezisinde kullanilan ¢
farklt yontem olan kanal enjeksiyonu, izopropil alkolde
¢coOzinmus tetrakain bazi ile fenoliin topikal uygulama-
lar1 karsilastirllmis, gecmiste kullanilan bazi yontemler
ele almarak her yontemin avantaj ve dezavantajlar tar-
tisilmustir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya eftizyonlu otitis media, Ostaki disfonksi-
yonu ve atelektazik otitis media tanilariyla her iki kula-
gina miringotomi ve/veya ventilasyon tipl uygulanan,
yaslari 18-71 arasinda (ortalama yas 30.5) degisen, 20’si
erkek (%62.5), 12’si kadin (%37.5), toplam 32 hasta
alindr. Calismaya katilan tim hastalara mevcut patoloji-
leri nedeniyle yapilacak islemler anlatildi ve hastalarin
onaylar1 alindi. Hastalar iki gruba ayrildi. Birinci grup-
taki 16 hastanimn sol kulagimna fenol anestezisi, sag kula-
gina dort kadran enjeksiyon anestezisi uygulandi. ikin-
ci gruptaki 16 hastanin sol kulagina fenol anestezisi, sag
kulagina izopropil alkol icinde ¢oziinmiis topikal tetra-
kain baz anestezisi uygulandi. Fenol ve tetrakain baz
uygulamalarinda hicbir hastaya cilt antisepsisi yapilma-
di.

Dort kadran enjeksiyon anestezisi 40 mg/2 ml lido-
kain HCI ve 0.025 mg/2 ml epinefrin iceren lokal anes-
tezik (Jetokain ampul, 2 ml, Adeka, Istanbul), dental
enjektor vasitastyla dis kulak yolu lateral kismt 6n alt,
On ust, arka alt, arka tst kadranina, toplam 2 ml olacak
sekilde infiltre edildi. Infiltrasyonundan 15 dakika son-
ra miringotomi yapild: ve grommet tiip uyguland.

Fenol anestezisi icin %065’lik fenol soliisyonundan
kiiciik bir buson kiiretinin ucunu islatacak kadar mik-
tar, kulak zarinda miringotominin uygulanacag: bolge-
ye direkt olarak suirtildii ve 30 saniye beklendikten son-
ra cerrahi islem (miringotomi ve/veya tip) uygulandi
(Resim 1A ve 1B).

Tetrakain anestezisi icin ise tetrakainin nondisosiye,
yagda ¢ozinir bolimt 100 mg’lik toksik dozun altinda
olacak sekilde hastanemiz eczanesinde 80 mg’lik ayri

Resim 1B. Fenol uygulanan bolgeye yapilan parasentezin gorunimu (alt
kisimda hafif kanama goérilmektedir).

dozlar seklinde hazirlandi. Her bir hasta icin 80 mg’lik
doz bir petri kutusuna bosaltildi ve 20 damla izopropil
alkolle karistirildi. 3x3 mm ebadinda hazirlanan bir ve-
ya iki adet pamuk topak bu soliisyonda 1slatildi. Alliga-
tor forsepsle tutulan pamuk, otomikroskop yardimiyla
kulak zari tzerine dikkatlice yerlestirilerek 15 dakika
beklendi. Pamuk c¢ikartildiktan sonra kanal aspire edil-
di ve benzer cerrahi islem uygulandi.

Hastalardan, anesteziyi uygulama sirasinda ve cerra-
hi islem sirasinda hissettikleri agriyt puanlamalart isten-
di. Agr1 yoklugu 1, cok hafif derecedeki agri 2, hafif de-
recedeki agr1 3, orta derecedeki agri 4, siddetli agr 5
olarak puanlandi. Hastalarin yaptiklart puanlama skor-
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lart ki-kare testi kullandarak istatistiksel olarak deger-
lendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 30.5 ola-
rak tespit edildi. Hasta kulaklarin 6’sina (%9.4) sadece
miringotomi, 41'ine (%64.1) grommet tip, 17’sine
(%26.6) kalic1 T tiip uygulandi.

Agrt skorlarnin  degerlendirilmesinde, enjeksiyon
anestezisi sirasinda duyulan agrn puanlamalarinin orta-
lamasi (ortalama skor 3), fenole gore (ortalama skor
2.25) istatiksel olarak ytiksek bulundu (p<0.05) (Sekil
1). Ancak enjeksiyon anestezisi sonrasi islem sirasinda
duyulan agri puanlamalarinin diistik oldugu goruldi.
Infiltrasyondan sonra yeterli anestezinin saglanmast icin
15 dakika beklemek gerekti.

Tetrakain baziyla yapilan anestezide, gerek anestezi
ve gerekse islem sirasinda agri puanlamasinin yiiksek
oldugu (anestezi ortalama skoru 2.5, islem ortalama
skoru 3) tespit edildi. Onbes dakika beklendikten son-
ra bile kulak zarinda yeterli anestezinin saglanamadigi
gorildi.

Fenolle tetrakain bazinin karsilastirmasinda, aneste-
zi sirasindaki agri skorlarinda anlamli fark olmadigi go-
rildt (p>0.05). Islem sirasinda duyulan agr skorlarinda
ise fenol ve enjeksiyon anestezisi arasinda anlaml fark
gortlmedi (p>0.05). Ancak tetrakain bazina gore fenol
anestezisinde agr1 skorlarinin anlamli derecede dusiik
oldugu gortldi (p<0.05) (Sekil 1.

Sadece miringotomi uygulanan 6 hastanin hi¢birisin-
de kalict perforasyon gortilmedi. Fenol sonrast sadece
miringotomi uygulanan 2 hastadaki perforasyonun 5.
glinde yapilan kontrolde kapanmis oldugu gortldi. Ka-
nal enjeksiyonu (n:2) ve tetrakain bazt uygulamasi (n:2)
sonrast sadece miringotomi yapilan hastalardaki perfo-
rasyonun da 5. giin kontroliinde kapandig: gorildi.
Tup uygulanmis hastalardaki kalict perforasyon duru-
mu ise halen tiip mevcudiyeti nedeniyle degerlendirile-

medi.

Fenol ve tetrakain uygulanan hastalarin hicbirisinde
dis kulak yoluna antiseptik madde uygulanmadi. Kanal
enjeksiyonu yapilan hastalar dahil olmak tizere hicbir
hastada orta kulak enfeksiyonu veya otore gelismedi.
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Uygulanan anestezik teknige gdre agri skorlarinin ortalamasi.
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Tartisma

Topikal anestezi uygulamalari kullanim kolaylig
sagliyor gibi gozikse de etkinlikleri tartismalidir. Yasst
epitel tabakasi anestezik ajanlarin diftizyonuna direncli
oldugundan kulak zarinin anestezisi mukozal yizeyle-
re gore daha zordur."” Gecmiste kulak zari anestezisi
icin iyontoforez, Bonain soliisyonu, Emla kremi, koka-
in, topikal benzokain ve dimetil sulfoksid (DMSO) icin-
de tetrakain bazi gibi degisik yontemler uygulanmistir.
Ancak her yontemin kendine 6zgli avantaj ve dezavan-
tajart vardir.

Iyontoforezde; dis kulak kanali lidokain ile dolduru-
lur, ardindan yerlestirilen elektrodlar araciligtyla aneste-
zik maddenin kulak zarinin epitel tabakasindan duysal
sinir u¢larina dogru migrasyonu artirilmaya calisilir. An-
cak bu yontem hem zaman alici, hem de gitivenilmez-
dir. Hastanin uzun bir stire hareketsiz ve sirtlistli pozis-
yonda kalmasi gerekir. Islem icin ayrt ve genis bir yere
ihtiyac vardir ve sonugta, yetersiz miktarda anestezi
saglanir.'

Lignokain ve prilokainden olusan %5’lik Emla kremi
(AstraZeneca, Isvicre) ise uygulama kolayligi saglasa da
yeterli anestezi saglamamaktadir.’ Ancak uzun stire (30-
90 dakika) beklendiginde yeterli anestezinin saglandigi-
nt bildiren yayinlar vardir.*

Kokain ve benzokain gibi topikal anestezikler akoz
soliisyonlar icinde klorid ¢ozeltisi olarak kullanilabilir-
ler. Bu durum kulak zarinin yassi epitel tabakasina pe-
netrasyonlarini sinirlasa da rahat bir miringotomi uygu-
lamaya yetecek kadar anestezi saglayabilirler. Ancak,
ozellikle kokainle yapilan miringotomi sonrast hastalar-
da siddetli vertigo ataklar: gelistigi bildirilmistir.'

Dis kulak kanalina lokal anestezik maddenin enjek-
siyonu sik uygulanan ve yeterli anestezi saglayan bir
yontemdir. Ancak uygulama hem hasta, hem hekim icin
rahatsizlik vericidir. Oyle ki, hicbir anestezik uygulama-
dan, hizli ve uygun sekilde yapilan bir miringotomi bi-
le daha az rahatsizlik verir. Ayrica kanal enjeksiyonu
sonrast yeterli anestezi icin beklemek de gerekmekte-
dir.! Calismamizda enjeksiyon anestezisi sirasinda du-
yulan agri, fenole gore yiiksek bulundu. Ancak aneste-
zi sonrasindaki islem sirasinda duyulan agn skorlarinin
dusiik oldugu goriildi. Infiltrasyonundan sonra yeterli

anestezi icin 15 dakika beklemek zorunda kalinmasi ise
ofis sartlart icin uzun bir stire olarak degerlendirildi.

Direk olarak kulak zarina uygulanan, izopropil al-
kolde ¢oziinmis tetrakain bazi ise etkisi geri dontisim-
li olan komplikasyonsuz bir yontemdir.! Hoffman ve
ark., %8lik tetrakain bazinin %70’lik izopropil alkol
icindeki soliisyonunu 381 hastanin timpanik membrani
tzerine direk damlatmislar ve bu solisyonun etkili
anestezi sagladigini tespit etmislerdir.” Calismamizda,
gerek tetrakain baziyla yapilan anestezi, gerek islem si-
rasindaki agri skorlarinin yiiksek oldugu ve kulak zarin-
da yeterli anestezinin saglanamadig: tespit edildi. Ayri-
ca anestezi icin 15-20 dakika beklenmesinin bu yonte-
min kullanimini sinirlayacagi degerlendirildi.

Fenol uygulamasindan sonra anestezi icin 30 saniye-
lik stire yeterli olmaktadir. Yizde 65°lik fenol sinir ug-
larint tahrip ederek kulak zarinda kalict hissizlik yaratir.
K¢tk bir aplikator (buson kureti, pik vb) araciligiyla,
direk olarak miringotominin yapilacagi bolgeye temas
ettirmek suretiyle uygulanir. Saniyeler icinde, kulak za-
rinda sinirlt bir alanda beyaz renk degisikligi gozlenir
ve bu alana miringotomi uygulanir. (Resim 1A ve 1B).

Calismamizda, fenol anestezisi sirasinda duyulan ag-
rinin  kanal enjeksiyonuna gore daha az oldugu
(p<0.05), tetrakain bazina gore ise fark olmadigi goril-
di. Cerrahi islem sirasinda duyulan agrinin enjeksiyon
anestezisi ile ayni, tetrakain bazina gore ise daha az ol-
dugu goruldu. Fenolin diger anesteziklere gore daha
hizli ve agrisiz bir anestezi sagladigi, bu anestezinin uy-
gulanacak cerrahi islem icin yeterli oldugu degerlen-
dirildi.

Gnuechtel ve ark. ratlarda fenol ve tetrakain bazinin
kulak zarinda belirgin bir histolojik degisiklik yap-
madigint tespit etmistir.® Calismamizda fenol ve tet-
rakain anestezisi sirasinda dis kulak yolu ve aurikulaya
antiseptik madde uygulamadik. Hicbir hastada kulak
zarinda nekroz, kalict perforasyon, enfeksiyon veya
otore gorilmedi.

Fenolle yapilan uygulamalarda anestezi kulak zarina
sinirli oldugundan ve dis kulak yolunda herhangi bir
anestezi saglanmadigindan, islem sirasinda bu bolgeye
dikkat edilmeli, aletlerin veya tiptin kanala deg-
memesine c¢alisiilmalidir. Ayrica ¢alismamiza dahil olan
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hastalarda yas ortalamasinin 30.5 olmasi, daha genc ve

cocuk hasta poptlasyonunda fenol uygulamastyla ilgili

ek calismalarin gerekliligini gostermektedir.

Sonuc¢ olarak; fenoliin, kullanim kolayligi, disik

maliyeti ve hizli etkisi nedeniyle kulak zarinin lokal

anestezisinde diger yontemlere gore daha etkili oldugu

degerlendirildi.
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