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Efficacy of Topical Anesthetics in the Treatment of Ingrown Nail
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Ozet

Amac: Tirnak batmasinda konservatif yontemlerin tercih edilme nedenlerinden biri lokal anestezi gibi agrili bir basamagin
olmamasidir. Bununla beraber tirnak batmasinin kendisi agrili bir durumdur. Bazal agri duzeyi yuksek hastalarda uygula-
ma yapmak oldukca zor olabilmektedir. Bu calismada siddetli agrisi olan tirnak batmasi sikayeti ile basvuran hastalarda
topikal anestezik %2,5 lidokain, %2,5 prilokain mikstirt ve %20 benzokain jelin bazal agri dizeyi, islem sirasi ve son-
rasindaki agri Gzerinde etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya tirnak batmasi sikayeti olan ve tirnak teli tedavisi planlanan 14-70 yas araliginda 12'si erkek,
17'si kadin 29 hasta alindi. Hastalar tirnak batmasinin evresinden bagimsiz sekilde rastgele olarak lidokain-prilokain mik-
stlrt ve benzokain jel uygulanan 2 gruba ayrildi. Benzokain jel uygulamadan 10 dakika énce, lidokain-prilokain mikstiru
uygulamadan 2 saat 6nce okltizyonla uygulandi. Her iki grubun topikal anestezik éncesi, sonrasi, islem sirasinda ve islem-
den yarim saat sonraki agri dlizeyleri sayisal agri 6l¢egine gére degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grubun topikal anestezik 6ncesi, sonrasi, islem sirasi ve islemden yarim saat sonraki agri degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark tesbit edilmedi. Tirnak batmasinin evresinden bagimsiz olarak degerlendirildiginde her iki grupta da
topikal anestezik sonrasi ve islemden yarim saat sonraki agri degerlerinin topikal anestezik éncesi agri degerlerine goére
istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi saptandi. Her iki grupta da islem sirasinda agri degerleri topikal anestezik
oncesi bazal degerlere benzer dizeye yukseldi. Tirnak batmasinin evresine gére degerlendirildiginde evre 2 ve 3 tirnak bat-
mas! olan olgularda lidokain-prilokain mikstarG bazal agriyi anlamli sekilde azaltmazken benzokain kullanan grupta
anlamli azalma saptandi.

Sonug: Uygulama kolayligi ve 6zelikle evre 2-3 tirnak batmalarindaki etkinligi nedeniyle %20 benzokain jel tirnak batmasi
olan hastalarda bazal agriyi hafifletmek ve konservatif uygulamalari yapmakda yardimci olabilir. (Tdrkderm 2011, 45: 88-92)
Anahtar Kelimeler: Tirnak batmasi, topikal anestezikler, benzokain, lidokain-prilokain

Summary

Background and Design: One of the reasons for preferring conservative methods for ingrown nails is lack of local anesthe-
sia for the painful step. Moreover, ingrown nail is a painful condition per se. It may be very difficult to intervene patients
with high basal pain levels. Here, we aimed to assess the efficacy of topical anesthetics (2.5% lidocaine, 2.5% prilocaine
mixture and 20% benzocaine gel) by determining basal pain level and pain during and after manipulation in patients with
severe pain who applied with ingrown nail complaint.

Material and Method: In this study, we included a total of 29 patients (12 male, 17 female) who had complaint of ingrown
nail and for whom nail brace treatment was planned. The patients were divided randomly into two groups regardless of
the stage of ingrown nail: with lidocain-prilocain mixture application and with benzocaine gel application. Benzocaine gel
was applied 10 minutes before the procedure and lidocaine-prilocaine mixture was applied under occlusion, 2 hours prior
to the procedure. Pain levels were evaluated on a numerical pain rating scale before and after topical anesthesia as well as
during and half an hour after the procedure in both groups.
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Results: Statistical difference was not detected between the pain levels of the two groups before and after topical anesthesia and during
and half an hour after the procedure. Regardless of the stage of ingrown nail, the pain levels after topical anesthesia and half an hour after
procedure were found to decrease significantly compared to the levels before topical anesthesia in both groups. Pain levels of both groups
increased during the procedure and were similar to the basal levels. Considering the stage of ingrown nail, while lidocaine-prilocaine mix-
ture did not decrease pain significantly in the cases with stage 2-3, benzocaine did.

Conclusion: Due to ease of application and especially to efficacy in stage 2-3 ingrown nails, 20% benzocaine gel may help in decreasing basal
pain and in applying conservative manipulations in patients with ingrown nails. (Turkderm 2011; 45: 88-92)

Key Words: Ingrown nails, topical anesthetics, benzocaine, lidocaine-prilocaine

Giris

Tirnak batmasi; hastalar icin ciddi rahatsizlik yaratan, sik kar-
silasilan, agrili bir saglik problemidir. Tirnak batmasinda 3 ev-
re tanimlanmaktadir. Evre 1 tirnak batmasinda hafif eritem,
6dem ve batan tirnak cevresinde agri, evre 2 de eritem ve
6deme ek olarak infeksiyon ve drenaj, evre 3 de ise bu bulgu-
lara ek olarak lateral tirnak kenar hipertrofisi ve grantlasyon
dokusu mevcuttur'. Ozellikle evre 2 ve 3 deki hastalarda ag-
ri_herhangi bir islem yapmayi zorlastirabilmektedir. Tirnak
batmasi tedavisinde uygulanan tedavi yéntemleri de uygula-
ma sirasinda hastanin agrili bélgesine dokunulmasini gerek-
tirmekte ve bu da hastanin mevcut agrisini arttirmaktadir.
Tirnak batmasinda tel gibi konservatif uygulamalarinin tercih
nedenlerinden biri, lokal anestezik kullanimina ihtiyac duyul-
mamasidir’. islemin kisa siirmesi, islem sonrasinda hastanin
agr1 yakinmasinda belirgin gerileme beklenmesi lokal aneste-
zik kullanimini gereksiz kilmaktadir. Ote yandan tirnak bat-
masinin kendisinin agrili bir durum olmasi ve bazi hastalarda
agri toleransinin daha dustk bulunmasi uygulamayi zorlastir-
maktadir. Bu hastalar genellikle dokunmakla bile siddetli ag-
ri tarif etmekte olup ayrica, genellikle injeksiyonlara da sicak
bakmamaktadir.

Anestezik kremler; uygulama kolayligi ve uygulama sirasinda
agriya neden olmamalari nedeniyle plastik cerrahi, dermato-
loji ve dis hekimligi alanlarinda giderek daha yaygin olarak
kullanilmaktadir*”. Bu amacla tim dinyada en sik kullanilan
maddeler prilokain-lidokain miksttrt ve benzokaindir®¢#*, Bu
ajanlarin kan alinmasi, dijital sinir blogu, injeksiyon ve cesitli
konservatif islemlerden 6nce uygulanmasinin hastanin agrisi-
ni azaltarak kolaylastirici etkileri olabildigine dair yayinlar bu-
lunmaktadire®'"2,

Bu nedenle; bu calismada tirnak batmasi nedeni ile tedavi
amach tirnak teli tedavisi uygulamasi planlanan, bazal agr
duzeyi herhangi bir islem yapmayi engelleyecek kadar ytksek
olan hastalarda, hastalarin bazal agrilarinin hafifletilerek do-
kunmaya ve uygulamaya izin verir duruma gelebilmeleri icin
2 farkli topikal anestezik madde olan prilokain-lidokain miks-
tlrd ve benzokain uygulamasinin etkinliginin arastirilmasi ve
etkinliklerinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya tirnak batmasi sikayeti nedeniyle tirnak teli ile te-
davi edilmesi planlanan dokunmakla belirgin agrisi olan diya-
beti, diyabetik noropatisi, periferal vaskuler hastaligi, hamile-
lik ya da laktasyon durumu olmayan evre 1,2 ya da 3 tirnak
batmasi olan gonillt hastalar alindi. Kriterlere uygun 14-70
yas araliginda 12'si erkek 17 ‘si kadin olmak Uzere 29 hasta
calismaya dahil edildi. On alti hastanin yakinmasi tek tarafli,

13 UnuUn ise iki tarafh, tuma 1. ayak  parmak tirnagindaydi.
Calismaya gonullt olarak katilan hastalar tirnak batmasi ev-
resinden bagimsiz, rastgele olarak topikal %20 benzokain jel
(Lollicaine jel) ya da %2,5 lidokain, %2,5 prilokain mikstGrG
(Emla krem) grubuna dahil edildi.

Hastalara agrilarini degerlendirmeleri icin sayisal agri 6lcegi
uygulandi. Bu 6lcek agri siddeti tanimini kolaylastirdigi , pu-
anlama ve kayitta kolaylk sagladigi icin calismalarda tercih
edilmektedir™*. Bu 6lcekte hastanin agrisi 0 ile 10 arasinda
numerik bir deger seklinde tanimlanmaktadir. Sifir hastanin
agrisinin olmamasi durumu iken 10 dayanilmaz agri olmasi
seklinde tanimlanmistir. Hastalardan bu skalaya gére mevcut
agrilarini puanlamalari istendi.

Hastalarin topikal anestezik krem ya da jel uygulamasindan
once agri deg@erleri sayisal 6lcek ile degerlendirildi ve kayde-
dildi. Evre 2 infeksiyonu olan hastalara uygulamadan en az 48
saat once antibiyotik tedavisi baglandi. Hastalara herhangi bir
agn kesici ya da antiiflamatuvar tedavi baslanmadi. Yalnizca
granulasyon dokusu olan, infeksiyon bulgusu olmayan hastala-
ra uygulama 6ncesi herhangi bir sistemik tedavi uygulanmadi.
Ardindan, benzokain grubundaki hastalara batan tirnagin ol-
dugu parmagin tumunu kaplayacak sekilde pamuklu bir apli-
kator yardimi ile 0,4 gram %20 benzokain uygulandi ve 10
dakika sonra agri degerlendirilmesi tekrarlandi.

Diger gruba ise batan tirnagin tim kenarini kaplayacak sekil-
de 5 gram %2,5 lidokain, %2,5 prilokain miksttra oklGzyon
ile uygulandi ve 2 saat sonra agri degerlendirilmesi yapildi.
Her iki gruba lokal anestezik madde temizlendikten sonra tir-
nak teli uygulandi.

Hastalarin topikal anestezik krem/jel uygulama éncesi, son-
rasi, tirnak teli uygulamasi sirasinda ve tirnak teli uygulama-
sindan yarim saat sonra agri degerleri kaydedildi.

Calisma verilerinin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 15.0 ver-
siyonu kullanilarak yapildi.

Bulgular

Calismamiza alinan 17 evre 1 tirnak batmasi olgusunun 9'una
benzokain, 8'ine lidokain-prilokain miksttrs, 25 evre 2 ve 3
tirnak batmasi olgusunun 16'sina benzokain, 9'una lidokain-
prilokain miksttra uygulandi.

Hastalarin bazal, topikal anestezik sonrasi, islem sirasinda ve
islem sonrasi verilerinin normal dagilima uyup uymadiginin
degerlendirilmesi icin Shapiro Wilk testi uygulandi ve verilerin
normal dagilima uymadigi saptandi.

Hastalarin basvuru sirasinda bazal agri degerleri karsilastiriidi-
ginda benzokain ve lidokain-prilokain uygulanan hastalarda
istatistiksel bir fark saptanmadi (p:0,887). Ayni gruplar topi-
kal anestezik uygulamasi sonrasinda da agri duzeyleri baki-
mindan farkh bulunmadi (p:0,471).

Cern
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Ayni sekilde gruplarin islem sirasinda (p:0,184) ve islemden
yarim saat sonra (p:0,672) agri degerleri de birbirinden farkl
degildi (Tablo 1).

Benzokain uygulanan hastalarda topikal anestezik sonrasi de-
gerlerde bazal degerlere goére anlamli gerileme saptanmisken
(p<0,001), islem sirasindaki agri bazal degerlerden farksizdi
(p:0,238), islemden yarim saat sonrasindaki degerler ise bazal
degerlere goére anlamli sekilde dustk bulundu (p<0,001)
(Tablo 2).

Lidokain-prilokain mikstlrt uygulanan hastalarda topikal
anestezik uygulamasi sonrasi agri degerleri bazal degerlere
gore belirgin sekilde gerilemis (p:0,004), islem sirasinda ise ba-
zal degerlere yakin degerlere ulasmisti (p:0,176), islemden ya-
rim saat sonra ise hastalarin agri degerleri bazal degerlerden
anlamli sekilde dustk saptandi (p:0,006) (Tablo 2).

Evre 1 tirnak batmasi olan; infeksiyon ya da grantlasyon do-

kusu gelisimi olmayan hastalar degerlendirildiginde, benzo-
kain grubunun uygulama sonrasi agri degerleri anlamh sekil-
de dustk bulundu (p:0,012). Lidokain-prilokain mikstar gru-
bunda da anlamli azalma tesbit edildi (p:0,034). islem sirasin-
da benzokain (p:0,858) grubunun agri duzeyi bazal duzeye
yUkselirken, islemden yarim saat sonra anlamli sekilde gerile-
mis bulundu (p:0,035). Ayni sekilde lidokain-prilokain grubu-
nun da islem sirasindaki agrilari (p:0,4) bazal seviyeden fark-
siz, islemden yarim saat sonra degerleri ise gerilemis bulundu
(0,012) (Tablo 3).

Sulantili lezyonlari olan evre 2 ve 3 hastalar degerlendirildi-
ginde, benzokain grubunun uygulama sonrasi agri degerleri
anlamli sekilde dustk bulunmusken (p:0,001), lidokain-prilo-
kain grubunun agrilarinda gerileme saptanmadi (p:0,058). is-
lem sirasinda benzokain (p:0,167) grubunun agri dizeyi bazal
duzeye yUkselirken, islemden yarim saat sonra anlamli sekilde

Tablo 1. Evre 1,2,3 tim hastalarda benzokain ve lidokain-prilokain uygulanan gruplarin degisik ddnemlerde agri skorlarinin karsilastirilmasi

Ortanca (minumum-maksimum) P (Mann Whitney U Testi)
Topikal anestezik dncesi - Ber.120k.a|n - 5(0-10) P:0,887
Lidokain-prilokain 5 (0-10)
Topikal anestezik sonrasi - BehZOk?m - 2(0-7) P:0,471
Lidokain-prilokain 2 (0-8)
; Benzokain 6 (0-10)
Islem sirasinda P:0,184
g rast Lidokain-prilokain 8 (0-10)
; Benzokain 1(0-9)
Islemden yarim saat sonra P:0,672
g yarl Lidokain-prilokain 1 (0-6)

Tablo 2. Evre 1,2,3 tim hastalarda topikal anestezik ajanlarin etkinliklerinin degerlendirilmesi

Benzokain Lidokain-prilokain
ortanca(minimum-maksimum) P ortanca (minimum-maksimum) P
(Wilcoxon testi) (Wilcoxon testi)

Topikal anestezik 6ncesi 5 (0-10) <0,001* 5 (1-10) 0,004*
Topikal anestezik sonrasi 2 (0-7) 2 (0-8)
Topikal anestezik oncesi 5 (0-10) 0,238 5 (1-10) 0,176
islem sirasinda 6 (0-10) 8 (0-10)
Topikal anestezik 6ncesi 5 (1-10) <0.001* 5 (1-10) 0.006*
islemden yarim saat sonra 1 (0-9) ' 0 (1-6) '

Tablo 3. Topikal anestezik ajanlarin tirnak batmasinin evresine gére

etkinliklerinin degerlendirilmesi

Benzokain Lidokain-prilokain
Evre 1 Evre 2-3 Evre 1 Evre 2-3
Ortanca P Ortanca P Ortanca P P
(minimum- Wilcoxon (mininimum- Wilcoxon (minimum- Wilcoxon Wilcoxon
maksimum) testi maksimum) testi maksimum) testi testi
Topikal 7 (0-10) 0,012* 4 (0-10) 0,001* 4,5 (1-10) 0,034* 5(1-9) 0,058
anestezik oncesi
Topikal 2 (0-10) 1,5 (0-7) 2 (0-8) 3 (0-7)
anestezik sonrasi
Topikal 7 (0-10) 0,858 4 (0-10) 0,167 4,5 (1-10) 0,400 5(1-9) 0,292
anestezik oncesi
islem sirasinda 6 (2-9) 5,5 (0-10) 7.5 (1-10) 8(0-10)
Topikal 7 (0-10) 0,035* 4 (0-10) 0,002* 4,5 (1-10) 0,012* 5(1-9) 0,023*
anestezik oncesi
islemden yarim 1(0-9) 1(0-3) 0 (0-4) 5(1-9)
saat sonra
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gerilemis bulundu (p:0,002). Ayni sekilde lidokain-prilokain
grubunun da islem sirasindaki agrilari (p:0,292) bazal seviye-
den farksiz, islemden yarim saat sonra degerleri ise gerilemis
bulundu (0,023) (Tablo 3).

Tartisma

Tirnak batmasi tedavisinde tel gibi konservatif yontemlerin
tercih edilmesinin en dnemli nedenlerinden biri igne ve injek-
siyon korkusudur. Yalniz ¢cocuklarda degil eriskinlerde de yay-
gin olarak gértlmekte olan bu durum, konservatif ydontemler
icin lokal anestezi uygulamasinin tercih edilmeyen bir prose-
dir olmasina neden olmaktadir®.

Ote yandan agri, subjektif bir yakinma, kisisel bir algi olup, ki-
silik, kultar ve 6nceki tecribelerden etkilenerek kisiden kisiye
degisiklik gosterebilmektedir®.

Bu calismaya igne ve injeksiyon korkusu nedeniyle konserva-
tif bir tedaviyi tercih eden ancak bazal agri yakinmalari ¢ok
siddetli oldugundan palpasyonu bile tolere edemeyen hasta-
lar dahil edildi. Dolayisiyla baska hasta gruplariyla yapilacak
uygulamalarin sonuclari daha farkl diizeyde seyir gdsterebilir.
Bazal agri duzeylerine gore tim evrelerdeki hastalar ele alin-
diginda her iki topikal anestezik madde uygulamasi da an-
lamli sekilde agri hissinde gerilemeye neden olmustur. Daha
once yapilan cesitli calismalarda da her iki ajan hem deri yiize-
yinde hem de mukozalarda etkinligi gdsterilmis ajanlardir®'®,
Bununla birlikte uygulama sirasinda her iki gruba ayni alani
icerecek sekilde krem/jel uygulanmis ancak benzokain jelin
0,4 gramlik bir kutusu ile etkinlik saglanmis iken benzer etkin-
lik lidokain-prilokain mikstrintn 5 grami ile elde edilmistir.
Bununla beraber %2,5 lidokain, %2,5 prilokain miksttrinin
etkinlik streleri deri ylzeyi icin en az 60 dakika olarak belir-
lenmis olup, 120 dakikada daha derin ve etkili bir anestezi
sagladigi saptanmigtird’*'"*>, Bu iki maddenin kimyasal 6zellik-
lerine bakildiginda lidokain-prilokain mikstirtnin daha uzun
stirede ve okllUzyon ile maksimum etkinlige ulastigi, dental
amaclarla uygulanan benzokain jelin ise mukozal ylzeylerde
kisa strede emilerek okltiizyon gerektirmeden etkili olabildigi
bilinmektedir®.

Bu calismada maksimum etkinlik istenildiginden lidokain-pri-
lokain mikstdrd ile uygulama stresini 120 dakika olarak belir-
lenmis ve oklizyon ile uygulama tercih edilmistir. Bunun bir
nedeni de intakt deri ile degil, siddetli agrisi olan bir bélgeye
islem uygulanmasidir. Agriyi 6nlemekten ¢ok mevcut agriyi
azaltmak ya da kesmeye 6nem verilmistir. Uygulama sonrasin-
da hastalarin agri yakinmasi tamamen kaybolmamakla bera-
ber anlamli gerileme gostermistir. Ancak benzer bir gerileme-
nin 10 dakikalik benzokain jel uygulamasi ile de elde edilebil-
mesi, ayrica evre 2 ve 3 hastalarda sadece benzokainin agriyi
anlamli sekilde geriletebilmesi, bu ajanin hem kolay uygulanir
hem de etkili oldugu seklinde yorumlanabilir.

islem sirasinda her iki grupta da agn siddetinin bastaki agri
dUzeyine dondugu goérulmekle birlikte topikal anestezi hasta-

ya ilk anda dokunmayi kolaylastirmaktadir. Tel uygulamasi sa-
dece 1-2 dakika i¢inde bitmesi beklenen bir uygulama oldu-
gundan topikal anestezi, siddetli agrisi olan ajite hastalarda
bu islemi yapabilme sansi verebilmektedir.

Yapilan calismalarda lidokain-prilokain miksttrinin bazi ki-
sitlamalar oldugu belirtilmistir. Ornegin el ici ve ayak taba-
nindan homojen olarak emilemedigi, oral mukoza uygulama-
larinda uygulama bolgesinde kalmayip etrafa dagildigi belir-
tilmis ve bunlarin etkinligini etkileyen faktérler oldugu vurgu-
lanmistir’. Evre 2 ve 3 tirnak batmalari genellikle sulantili ol-
dugundan lezyon 6zellikleri s6z konusu ajanin homojen emi-
limini engellemis, 6te yandan benzokain jel okltzyonla uygu-
lanmadigindan normal isida uygulama bélgesinde daha stabil
kalmis olabilir.

Lidokain-prilokain kremin tirnak batmasi i¢in opere olacak
hastalarda dijital blok éncesi normal deriye uygulanmasinin
infiltrasyondan kaynaklanan derin agriyi azaltmadigina, bu-
nun nedeninin de yeterince derin emilememesi olduguna da-
ir yayinlar bulunmaktadir™. Bununla beraber bu ¢alismada uy-
gulama yapilan alan deri ytzeyi oldugundan evre 2 ve 3 lez-
yonlarda etkisiz kalmasi bu nedene baglanamaz.

islemden yarim saat sonra dlciilen agri degerlerine bakildigin-
da agrinin topikal anestezik uygulanmasi dncesine goére be-
lirgin azalma gosterdigi géralmuastir. Bu azalma hem aneste-
zik maddelerin etkinliginin devam etmesine hem de tirnak
telinin tirnagi batmakta oldugu yerden yukselterek iritasyo-
nu gidermesine baglanabilir. Farmakolojik olarak hem benzo-
kainin hem de lidokain-prilokain mikstirinin uygulama son-
rasinda 30 dakika etkili oldugu belirtilmistir’'s".

Hastalarda herhangi bir yan etki saptanmamistir. Lidokain-
prilokain mikstiranan uygulama bélgesinde beyazlasma, eri-
tem, 6dem, nadiren kontakt dermatit gelisimi yapabildigi, 3
aydan kicuk cocuklarda methemoglobinemi gibi yan etkileri
oldugu belirtilmektedir=’*. Benzokainin ise uygulama bélge-
sinde nadiren allerjik kontakt dermatite neden oldugu bildi-
rilmektedir®.

Sonug olarak, tirnak batmasi nedeniyle basvuran hastalarda
bazal ve palpasyona bagli agri dizeyini azaltmak ve bu se-
kilde konservatif bir islem olan tirnak teli uygulamasini yapa-
bilmek amaciyla planlanan ¢alismada evre 1 tirnak batmasin-
da bazal agrinin giderilmesinde her iki topikal ajan da esit se-
kilde etkili bulunmus, evre 2 ve 3 olgularda ise benzokain et-
kili iken lidokain- prilokain miksttru etkili olmamistir. Uygu-
lama suresinin kisaligi, uygulanan miktarin azligi, oklizyon
gerektirmemesi ve etkinligi, ajitasyonu olan, siddetli agri ne-
deniyle palpasyonu bile tolere edemeyen tirnak batmasi ol-
gularinda %20 benzokain jelin uygulanabilecegini dusin-
durmektedir.

Bu calismaya ek olarak, tirnak teli aparati uygulanacak hasta-
larda uygulama 6ncesi topikal anesteziklerin etkinliginin de-
gerlendirilmesi amaciyla plasebo kontrolli daha buyuk grup-
larda, cesitlendirilmis topikal ajanlarla yeni arastirmalar yapil-
masi uygun olacaktir.
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