
36

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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Özet

Amaç: Kulak zar› anestezisinde kullan›lan 3 farkl› yöntem olan kanal
enjeksiyonu, topikal fenol ve izopropil alkolde çözünmüfl topikal
tetrakain baz› uygulamalar›n›n etkinli¤ini karfl›laflt›rmak. 

Yöntem: Çeflitli nedenlerle her iki kula¤›na miringotomi ve/veya
ventilasyon tüpü uygulanacak olan, yafllar› 18-71 aras›nda (ortala-
ma: 30.5) de¤iflen 32 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar iki gruba
ayr›ld›. Birinci gruptaki hastalar›n sol kula¤›na fenol, sa¤ kula¤›na
dört kadran enjeksiyon anestezisi uyguland›. ‹kinci gruptaki hasta-
lar›n sol kula¤›na fenol, sa¤ kula¤›na tetrakain baz anestezisi uygu-
land›. Hastalardan, anestezi uygulamas› ve cerrahi ifllem s›ras›ndaki
a¤r›y› ayr› ayr› puanlamalar› istendi.  

Bulgular: Enjeksiyon anestezisi s›ras›ndaki a¤r› ortalamas›, fenole
göre yüksek bulundu. Cerrahi ifllem s›ras›ndaki a¤r› skorlar›
aç›s›ndan her iki yöntem aras›nda belirgin fark görülmedi. Fenolle
tetrakain baz›n›n karfl›laflt›rmas›nda, anestezi s›ras›ndaki a¤r› skor-
lar›nda anlaml› fark görülmedi. Ancak, cerrahi ifllem s›ras›ndaki
a¤r›n›n tetrakain baz› anestezisinde fenole göre daha fazla oldu¤u
tespit edildi. 

Sonuç: Fenol uygulamas›, tetrakain baz› ve dört kadran enjeksiyon
anestezisi yöntemlerine göre daha h›zl› ve güvenilir kulak zar›
anestezisi sa¤lamaktad›r. 

Anahtar Sözcükler: Kulak zar›, anestezi, fenol.
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Girifl
Günümüzde lokal anestezi alt›nda miringotomi ve

ventilasyon tüpü uygulamas› oldukça s›k uygulanan bir
ifllemdir. Bugüne kadar kulak zar›n›n lokal anestezisin-
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de çeflitli yöntemler denense de günümüzde hala prob-
lemli bir konu olmaya devam etmektedir. ‹deal bir
anestezik a¤r›s›z olmal›, kolay uygulanabilmeli, yeterli
anestezi sa¤lamal›, etkisi çabuk bafllamal›, geri dönü-
flümlü olmal› ve doku hasar›na yol açmamal›d›r.1

Bu çal›flmada kulak zar› anestezisinde kullan›lan üç
farkl› yöntem olan kanal enjeksiyonu, izopropil alkolde
çözünmüfl tetrakain baz› ile fenolün topikal uygulama-
lar› karfl›laflt›r›lm›fl, geçmiflte kullan›lan baz› yöntemler
ele al›narak her yöntemin avantaj ve dezavantajlar› tar-
t›fl›lm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem
Çal›flmaya efüzyonlu otitis media, östaki disfonksi-

yonu ve atelektazik otitis media tan›lar›yla her iki kula-
¤›na miringotomi ve/veya ventilasyon tüpü uygulanan,
yafllar› 18-71 aras›nda (ortalama yafl 30.5) de¤iflen, 20’si
erkek (%62.5), 12’si kad›n (%37.5), toplam 32 hasta
al›nd›. Çal›flmaya kat›lan tüm hastalara mevcut patoloji-
leri nedeniyle yap›lacak ifllemler anlat›ld› ve hastalar›n
onaylar› al›nd›. Hastalar iki gruba ayr›ld›. Birinci grup-
taki 16 hastan›n sol kula¤›na fenol anestezisi, sa¤ kula-
¤›na dört kadran enjeksiyon anestezisi uyguland›. ‹kin-
ci gruptaki 16 hastan›n sol kula¤›na fenol anestezisi, sa¤
kula¤›na izopropil alkol içinde çözünmüfl topikal tetra-
kain baz anestezisi uyguland›. Fenol ve tetrakain baz
uygulamalar›nda hiçbir hastaya cilt antisepsisi yap›lma-
d›. 

Dört kadran enjeksiyon anestezisi 40 mg/2 ml lido-
kain HCl ve 0.025 mg/2 ml epinefrin içeren lokal anes-
tezik (Jetokain ampul, 2 ml, Adeka, ‹stanbul), dental
enjektör vas›tas›yla d›fl kulak yolu lateral k›sm› ön alt,
ön üst, arka alt, arka üst kadran›na, toplam 2 ml olacak
flekilde infiltre edildi. ‹nfiltrasyonundan 15 dakika son-
ra miringotomi yap›ld› ve grommet tüp uyguland›. 

Fenol anestezisi için %65’lik fenol solüsyonundan
küçük bir buflon küretinin ucunu ›slatacak kadar mik-
tar, kulak zar›nda miringotominin uygulanaca¤› bölge-
ye direkt olarak sürüldü ve 30 saniye beklendikten son-
ra cerrahi ifllem (miringotomi ve/veya tüp) uyguland›
(Resim 1A ve 1B).

Tetrakain anestezisi için ise tetrakainin nondisosiye,
ya¤da çözünür bölümü 100 mg’l›k toksik dozun alt›nda
olacak flekilde hastanemiz eczanesinde 80 mg’l›k ayr›

dozlar fleklinde haz›rland›. Her bir hasta için 80 mg’l›k
doz bir petri kutusuna boflalt›ld› ve 20 damla izopropil
alkolle kar›flt›r›ld›. 3x3 mm ebad›nda haz›rlanan bir ve-
ya iki adet pamuk topak bu solüsyonda ›slat›ld›. Alliga-
tör forsepsle tutulan pamuk, otomikroskop yard›m›yla
kulak zar› üzerine dikkatlice yerlefltirilerek 15 dakika
beklendi. Pamuk ç›kart›ld›ktan sonra kanal aspire edil-
di ve benzer cerrahi ifllem uyguland›. 

Hastalardan, anesteziyi uygulama s›ras›nda ve cerra-
hi ifllem s›ras›nda hissettikleri a¤r›y› puanlamalar› isten-
di. A¤r› yoklu¤u 1, çok hafif derecedeki a¤r› 2, hafif de-
recedeki a¤r› 3, orta derecedeki a¤r› 4, fliddetli a¤r› 5
olarak puanland›. Hastalar›n yapt›klar› puanlama skor-

Resim 1A. Sol kulak zar› üzerine fenol uyguland›ktan sonraki görünüm.

Resim 1B. Fenol uygulanan bölgeye yap›lan parasentezin görünümü (alt
k›s›mda hafif kanama görülmektedir).



lar› ki-kare testi kullan›larak istatistiksel olarak de¤er-
lendirildi.

Bulgular
Çal›flmaya al›nan hastalar›n yafl ortalamas› 30.5 ola-

rak tespit edildi. Hasta kulaklar›n 6’s›na (%9.4) sadece
miringotomi, 41’ine (%64.1) grommet tüp, 17’sine
(%26.6) kal›c› T tüp uyguland›.

A¤r› skorlar›n›n de¤erlendirilmesinde, enjeksiyon
anestezisi s›ras›nda duyulan a¤r› puanlamalar›n›n orta-
lamas› (ortalama skor 3), fenole göre (ortalama skor
2.25) istatiksel olarak yüksek bulundu (p<0.05) (fiekil
1). Ancak enjeksiyon anestezisi sonras› ifllem s›ras›nda
duyulan a¤r› puanlamalar›n›n düflük oldu¤u görüldü.
‹nfiltrasyondan sonra yeterli anestezinin sa¤lanmas› için
15 dakika beklemek gerekti. 

Tetrakain baz›yla yap›lan anestezide, gerek anestezi
ve gerekse ifllem s›ras›nda a¤r› puanlamas›n›n yüksek
oldu¤u (anestezi ortalama skoru 2.5, ifllem ortalama
skoru 3) tespit edildi. Onbefl dakika beklendikten son-
ra bile kulak zar›nda yeterli anestezinin sa¤lanamad›¤›
görüldü. 

Fenolle tetrakain baz›n›n karfl›laflt›rmas›nda, aneste-
zi s›ras›ndaki a¤r› skorlar›nda anlaml› fark olmad›¤› gö-
rüldü (p>0.05). ‹fllem s›ras›nda duyulan a¤r› skorlar›nda
ise fenol ve enjeksiyon anestezisi aras›nda anlaml› fark
görülmedi (p>0.05). Ancak tetrakain baz›na göre fenol
anestezisinde a¤r› skorlar›n›n anlaml› derecede düflük
oldu¤u görüldü (p<0.05) (fiekil 1).

Sadece miringotomi uygulanan 6 hastan›n hiçbirisin-
de kal›c› perforasyon görülmedi. Fenol sonras› sadece
miringotomi uygulanan 2 hastadaki perforasyonun 5.
günde yap›lan kontrolde kapanm›fl oldu¤u görüldü. Ka-
nal enjeksiyonu (n:2) ve tetrakain baz› uygulamas› (n:2)
sonras› sadece miringotomi yap›lan hastalardaki perfo-
rasyonun da 5. gün kontrolünde kapand›¤› görüldü.
Tüp uygulanm›fl hastalardaki kal›c› perforasyon duru-
mu ise halen tüp mevcudiyeti nedeniyle de¤erlendirile-
medi. 

Fenol ve tetrakain uygulanan hastalar›n hiçbirisinde
d›fl kulak yoluna antiseptik madde uygulanmad›. Kanal
enjeksiyonu yap›lan hastalar dahil olmak üzere hiçbir
hastada orta kulak enfeksiyonu veya otore geliflmedi. 

Do¤ru S ve ark.
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fiekil 1. Uygulanan anestezik tekni¤e göre a¤r› skorlar›n›n ortalamas›.



Tart›flma
Topikal anestezi uygulamalar› kullan›m kolayl›¤›

sa¤l›yor gibi gözükse de etkinlikleri tart›flmal›d›r. Yass›
epitel tabakas› anestezik ajanlar›n difüzyonuna dirençli
oldu¤undan kulak zar›n›n anestezisi mukozal yüzeyle-
re göre daha zordur.1,2 Geçmiflte kulak zar› anestezisi
için iyontoforez, Bonain solüsyonu, Emla kremi, koka-
in, topikal benzokain ve dimetil sulfoksid (DMSO) için-
de tetrakain baz› gibi de¤iflik yöntemler uygulanm›flt›r.
Ancak her yöntemin kendine özgü avantaj ve dezavan-
tajar› vard›r. 

‹yontoforezde; d›fl kulak kanal› lidokain ile dolduru-
lur, ard›ndan yerlefltirilen elektrodlar arac›l›¤›yla aneste-
zik maddenin kulak zar›n›n epitel tabakas›ndan duysal
sinir uçlar›na do¤ru migrasyonu art›r›lmaya çal›fl›l›r. An-
cak bu yöntem hem zaman al›c›, hem de güvenilmez-
dir. Hastan›n uzun bir süre hareketsiz ve s›rtüstü pozis-
yonda kalmas› gerekir. ‹fllem için ayr› ve genifl bir yere
ihtiyaç vard›r ve sonuçta, yetersiz miktarda anestezi
sa¤lan›r.1

Lignokain ve prilokainden oluflan %5’lik Emla kremi
(AstraZeneca, ‹sviçre) ise uygulama kolayl›¤› sa¤lasa da
yeterli anestezi sa¤lamamaktad›r.3 Ancak uzun süre (30-
90 dakika) beklendi¤inde yeterli anestezinin sa¤land›¤›-
n› bildiren yay›nlar vard›r.4

Kokain ve benzokain gibi topikal anestezikler aköz
solüsyonlar içinde klorid çözeltisi olarak kullan›labilir-
ler. Bu durum kulak zar›n›n yass› epitel tabakas›na pe-
netrasyonlar›n› s›n›rlasa da rahat bir miringotomi uygu-
lamaya yetecek kadar anestezi sa¤layabilirler. Ancak,
özellikle kokainle yap›lan miringotomi sonras› hastalar-
da fliddetli vertigo ataklar› geliflti¤i bildirilmifltir.1

D›fl kulak kanal›na lokal anestezik maddenin enjek-
siyonu s›k uygulanan ve yeterli anestezi sa¤layan bir
yöntemdir. Ancak uygulama hem hasta, hem hekim için
rahats›zl›k vericidir. Öyle ki, hiçbir anestezik uygulama-
dan, h›zl› ve uygun flekilde yap›lan bir miringotomi bi-
le daha az rahats›zl›k verir. Ayr›ca kanal enjeksiyonu
sonras› yeterli anestezi için beklemek de gerekmekte-
dir.1 Çal›flmam›zda enjeksiyon anestezisi s›ras›nda du-
yulan a¤r›, fenole göre yüksek bulundu. Ancak aneste-
zi sonras›ndaki ifllem s›ras›nda duyulan a¤r› skorlar›n›n
düflük oldu¤u görüldü. ‹nfiltrasyonundan sonra yeterli

anestezi için 15 dakika beklemek zorunda kal›nmas› ise
ofis flartlar› için uzun bir süre olarak de¤erlendirildi. 

Direk olarak kulak zar›na uygulanan, izopropil al-
kolde çözünmüfl tetrakain baz› ise etkisi geri dönüflüm-
lü olan komplikasyonsuz bir yöntemdir.1 Hoffman ve
ark., %8’lik tetrakain baz›n›n %70’lik izopropil alkol
içindeki solüsyonunu 381 hastan›n timpanik membran›
üzerine direk damlatm›fllar ve bu solüsyonun etkili
anestezi sa¤lad›¤›n› tespit etmifllerdir.5 Çal›flmam›zda,
gerek tetrakain baz›yla yap›lan anestezi, gerek ifllem s›-
ras›ndaki a¤r› skorlar›n›n yüksek oldu¤u ve kulak zar›n-
da yeterli anestezinin sa¤lanamad›¤› tespit edildi. Ayr›-
ca anestezi için 15-20 dakika beklenmesinin bu yönte-
min kullan›m›n› s›n›rlayaca¤› de¤erlendirildi.

Fenol uygulamas›ndan sonra anestezi için 30 saniye-
lik süre yeterli olmaktad›r. Yüzde 65’lik fenol sinir uç-
lar›n› tahrip ederek kulak zar›nda kal›c› hissizlik yarat›r.
Küçük bir aplikatör (buflon küreti, pik vb) arac›l›¤›yla,
direk olarak miringotominin yap›laca¤› bölgeye temas
ettirmek suretiyle uygulan›r. Saniyeler içinde, kulak za-
r›nda s›n›rl› bir alanda beyaz renk de¤iflikli¤i gözlenir
ve bu alana miringotomi uygulan›r. (Resim 1A ve 1B).

Çal›flmam›zda, fenol anestezisi s›ras›nda duyulan a¤-
r›n›n kanal enjeksiyonuna göre daha az oldu¤u
(p<0.05), tetrakain baz›na göre ise fark olmad›¤› görül-
dü. Cerrahi ifllem s›ras›nda duyulan a¤r›n›n enjeksiyon
anestezisi ile ayn›, tetrakain baz›na göre ise daha az ol-
du¤u görüldü. Fenolün di¤er anesteziklere göre daha
h›zl› ve a¤r›s›z bir anestezi sa¤lad›¤›, bu anestezinin uy-
gulanacak cerrahi ifllem için yeterli oldu¤u de¤erlen-
dirildi. 

Gnuechtel ve ark. ratlarda fenol ve tetrakain baz›n›n
kulak zar›nda belirgin bir histolojik de¤ifliklik yap-
mad›¤›n› tespit etmifltir.6 Çal›flmam›zda fenol ve tet-
rakain anestezisi s›ras›nda d›fl kulak yolu ve aurikulaya
antiseptik madde uygulamad›k. Hiçbir hastada kulak
zar›nda nekroz, kal›c› perforasyon, enfeksiyon veya
otore görülmedi. 

Fenolle yap›lan uygulamalarda anestezi kulak zar›na
s›n›rl› oldu¤undan ve d›fl kulak yolunda herhangi bir
anestezi sa¤lanmad›¤›ndan, ifllem s›ras›nda bu bölgeye
dikkat edilmeli, aletlerin veya tüpün kanala de¤-
memesine çal›fl›lmal›d›r. Ayr›ca çal›flmam›za dahil olan
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hastalarda yafl ortalamas›n›n 30.5 olmas›, daha genç ve
çocuk hasta popülasyonunda fenol uygulamas›yla ilgili
ek çal›flmalar›n gereklili¤ini göstermektedir. 

Sonuç olarak; fenolün, kullan›m kolayl›¤›, düflük
maliyeti ve h›zl› etkisi nedeniyle kulak zar›n›n lokal
anestezisinde di¤er yöntemlere göre daha etkili oldu¤u
de¤erlendirildi.
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