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Özet

Amaç: T›rnak batmas›nda konservatif yöntemlerin tercih edilme nedenlerinden biri lokal anestezi gibi a¤r›l› bir basama¤›n
olmamas›d›r. Bununla beraber t›rnak batmas›n›n kendisi a¤r›l› bir durumdur. Bazal a¤r› düzeyi yüksek hastalarda uygula-
ma yapmak oldukça zor olabilmektedir. Bu çal›flmada fliddetli a¤r›s› olan t›rnak batmas› flikayeti ile baflvuran hastalarda 
topikal anestezik %2,5 lidokain, %2,5 prilokain mikstürü ve %20 benzokain jelin bazal a¤r› düzeyi, ifllem s›ras› ve son-
ras›ndaki a¤r› üzerinde etkinli¤ini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya t›rnak batmas› flikayeti olan ve t›rnak teli tedavisi planlanan 14-70 yafl aral›¤›nda 12’si erkek,
17’si kad›n 29 hasta al›nd›. Hastalar t›rnak batmas›n›n evresinden ba¤›ms›z flekilde rastgele olarak lidokain-prilokain mik-
stürü ve benzokain jel uygulanan 2 gruba ayr›ld›. Benzokain jel uygulamadan 10 dakika önce, lidokain-prilokain mikstürü
uygulamadan 2 saat önce oklüzyonla uyguland›. Her iki grubun topikal anestezik öncesi, sonras›, ifllem s›ras›nda ve ifllem-
den yar›m saat sonraki a¤r› düzeyleri say›sal a¤r› ölçe¤ine göre de¤erlendirildi. 
Bulgular: Her iki grubun topikal anestezik öncesi, sonras›, ifllem s›ras› ve ifllemden yar›m saat sonraki a¤r› de¤erleri aras›nda
istatistiksel olarak fark tesbit edilmedi. T›rnak batmas›n›n evresinden ba¤›ms›z olarak de¤erlendirildi¤inde her iki grupta da
topikal anestezik sonras› ve ifllemden yar›m saat sonraki a¤r› de¤erlerinin topikal anestezik öncesi a¤r› de¤erlerine göre
istatistiksel olarak anlaml› derecede azald›¤› saptand›. Her iki grupta da ifllem s›ras›nda a¤r› de¤erleri topikal anestezik
öncesi bazal de¤erlere benzer düzeye yükseldi. T›rnak batmas›n›n evresine göre de¤erlendirildi¤inde evre 2 ve 3 t›rnak bat-
mas› olan olgularda lidokain-prilokain mikstürü bazal a¤r›y› anlaml› flekilde azaltmazken benzokain kullanan grupta
anlaml› azalma saptand›.   
Sonuç: Uygulama kolayl›¤› ve özelikle evre 2-3 t›rnak batmalar›ndaki etkinli¤i nedeniyle %20 benzokain jel t›rnak batmas›
olan hastalarda bazal a¤r›y› hafifletmek ve konservatif uygulamalar› yapmakda yard›mc› olabilir. (Türkderm 2011; 45: 88-92)
Anahtar Kelimeler: T›rnak batmas›, 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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Girifl

T›rnak  batmas›; hastalar için ciddi rahats›zl›k yaratan, s›k kar-
fl›lafl›lan, a¤r›l› bir sa¤l›k problemidir. T›rnak batmas›nda 3 ev-
re tan›mlanmaktad›r. Evre 1 t›rnak batmas›nda hafif eritem,
ödem ve batan t›rnak çevresinde a¤r›, evre 2 de eritem ve
ödeme ek olarak infeksiyon ve drenaj, evre 3 de ise bu bulgu-
lara ek olarak  lateral t›rnak kenar hipertrofisi ve granülasyon
dokusu mevcuttur1-4. Özellikle evre 2 ve 3 deki hastalarda a¤-
r› herhangi bir ifllem yapmay› zorlaflt›rabilmektedir. T›rnak
batmas› tedavisinde uygulanan tedavi yöntemleri de uygula-
ma s›ras›nda hastan›n  a¤r›l› bölgesine dokunulmas›n› gerek-
tirmekte ve bu da hastan›n  mevcut a¤r›s›n› artt›rmaktad›r.
T›rnak batmas›nda tel gibi konservatif uygulamalar›n›n tercih
nedenlerinden biri, lokal anestezik kullan›m›na ihtiyaç duyul-
mamas›d›r2. ‹fllemin k›sa sürmesi, ifllem sonras›nda hastan›n
a¤r› yak›nmas›nda belirgin gerileme beklenmesi lokal aneste-
zik kullan›m›n› gereksiz k›lmaktad›r. Öte yandan t›rnak bat-
mas›n›n kendisinin a¤r›l› bir durum olmas› ve baz› hastalarda
a¤r› tolerans›n›n daha düflük  bulunmas› uygulamay› zorlaflt›r-
maktad›r. Bu hastalar genellikle dokunmakla bile fliddetli a¤-
r› tarif etmekte olup ayr›ca, genellikle injeksiyonlara da s›cak
bakmamaktad›r.
Anestezik kremler; uygulama kolayl›¤› ve uygulama s›ras›nda
a¤r›ya neden olmamalar› nedeniyle plastik cerrahi, dermato-
loji ve difl hekimli¤i alanlar›nda giderek daha yayg›n olarak
kullan›lmaktad›r5-7. Bu amaçla tüm dünyada en s›k kullan›lan
maddeler prilokain-lidokain mikstürü ve benzokaindir5,6,8-10. Bu
ajanlar›n kan al›nmas›, dijital sinir blo¤u, injeksiyon ve çeflitli
konservatif ifllemlerden önce uygulanmas›n›n hastan›n a¤r›s›-
n› azaltarak kolaylaflt›r›c› etkileri olabildi¤ine dair yay›nlar bu-
lunmaktad›r6,8,11,12.
Bu nedenle; bu çal›flmada t›rnak batmas› nedeni ile tedavi

amaçl› t›rnak teli tedavisi uygulamas› planlanan, bazal a¤r›
düzeyi herhangi bir ifllem yapmay› engelleyecek kadar yüksek
olan hastalarda, hastalar›n bazal a¤r›lar›n›n hafifletilerek do-
kunmaya ve uygulamaya izin verir duruma gelebilmeleri  için
2 farkl› topikal anestezik madde olan prilokain-lidokain miks-
türü ve  benzokain uygulamas›n›n  etkinli¤inin araflt›r›lmas› ve
etkinliklerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.  

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya t›rnak batmas› flikayeti nedeniyle t›rnak teli ile te-
davi edilmesi planlanan dokunmakla belirgin a¤r›s› olan diya-
beti, diyabetik nöropatisi, periferal vasküler hastal›¤›, hamile-
lik ya da laktasyon durumu olmayan  evre 1,2 ya da 3 t›rnak
batmas› olan  gönüllü hastalar al›nd›.  Kriterlere uygun 14-70
yafl aral›¤›nda   12’si erkek 17 ‘si kad›n olmak üzere 29 hasta
çal›flmaya dahil edildi. On alt› hastan›n yak›nmas› tek tarafl›,

13 ünün ise iki tarafl›, tümü 1. ayak   parmak t›rna¤›ndayd›.
Çal›flmaya gönüllü olarak  kat›lan hastalar t›rnak batmas› ev-
resinden ba¤›ms›z, rastgele olarak  topikal %20 benzokain jel
(Lollicaine jel) ya da  %2,5 lidokain, %2,5  prilokain mikstürü
(Emla krem)  grubuna dahil edildi. 
Hastalara  a¤r›lar›n› de¤erlendirmeleri için say›sal a¤r› ölçe¤i
uyguland›. Bu ölçek a¤r› fliddeti tan›m›n› kolaylaflt›rd›¤› , pu-
anlama ve  kay›tta kolayl›k sa¤lad›¤› için çal›flmalarda tercih
edilmektedir13,14. Bu ölçekte  hastan›n a¤r›s› 0 ile 10 aras›nda
numerik bir de¤er fleklinde tan›mlanmaktad›r. S›f›r hastan›n
a¤r›s›n›n olmamas› durumu iken 10 dayan›lmaz a¤r› olmas›
fleklinde tan›mlanm›flt›r. Hastalardan  bu skalaya göre mevcut
a¤r›lar›n› puanlamalar› istendi.                                               
Hastalar›n topikal anestezik krem ya da jel uygulamas›ndan
önce a¤r› de¤erleri say›sal ölçek ile de¤erlendirildi ve kayde-
dildi. Evre 2 infeksiyonu olan hastalara uygulamadan en az 48
saat önce antibiyotik tedavisi baflland›. Hastalara herhangi bir
a¤r› kesici ya da antiiflamatuvar tedavi bafllanmad›. Yaln›zca
granulasyon dokusu olan, infeksiyon bulgusu olmayan  hastala-
ra uygulama öncesi herhangi bir sistemik tedavi uygulanmad›.
Ard›ndan, benzokain grubundaki hastalara batan t›rna¤›n ol-
du¤u parma¤›n tümünü kaplayacak flekilde pamuklu bir apli-
katör yard›m› ile 0,4 gram %20 benzokain uyguland› ve 10
dakika sonra a¤r› de¤erlendirilmesi tekrarland›.
Di¤er gruba ise  batan t›rna¤›n tüm kenar›n› kaplayacak flekil-
de 5 gram %2,5 lidokain, %2,5  prilokain mikstürü oklüzyon
ile uyguland› ve 2 saat sonra  a¤r› de¤erlendirilmesi yap›ld›.  
Her iki gruba lokal anestezik madde temizlendikten sonra t›r-
nak teli uyguland›.
Hastalar›n topikal  anestezik krem/jel  uygulama öncesi, son-
ras›, t›rnak teli uygulamas› s›ras›nda  ve t›rnak teli uygulama-
s›ndan yar›m saat sonra  a¤r› de¤erleri kaydedildi.
Çal›flma verilerinin istatistiksel de¤erlendirmesi SPSS 15.0 ver-
siyonu kullan›larak yap›ld›.

Bulgular

Çal›flmam›za al›nan 17 evre 1 t›rnak batmas› olgusunun 9’una
benzokain, 8’ine lidokain-prilokain mikstürü, 25 evre 2 ve 3
t›rnak batmas› olgusunun 16’s›na benzokain, 9’una lidokain-
prilokain mikstürü uyguland›.
Hastalar›n bazal, topikal anestezik sonras›, ifllem s›ras›nda ve
ifllem sonras› verilerinin normal da¤›l›ma uyup uymad›¤›n›n
de¤erlendirilmesi için Shapiro Wilk testi uyguland› ve verilerin
normal da¤›l›ma uymad›¤› saptand›.
Hastalar›n baflvuru s›ras›nda bazal a¤r› de¤erleri karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda benzokain ve lidokain-prilokain uygulanan hastalarda
istatistiksel bir fark saptanmad› (p:0,887).  Ayn› gruplar topi-
kal anestezik uygulamas› sonras›nda da a¤r› düzeyleri bak›-
m›ndan farkl› bulunmad› (p:0,471).
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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



Ayn› flekilde gruplar›n ifllem s›ras›nda (p:0,184)  ve ifllemden
yar›m saat sonra (p:0,672) a¤r› de¤erleri de birbirinden farkl›
de¤ildi (Tablo 1).
Benzokain uygulanan hastalarda topikal anestezik sonras› de-
¤erlerde bazal de¤erlere göre anlaml› gerileme saptanm›flken
(p<0,001), ifllem s›ras›ndaki a¤r› bazal de¤erlerden farks›zd›
(p:0,238), ifllemden yar›m saat sonras›ndaki de¤erler ise bazal
de¤erlere göre anlaml› flekilde düflük bulundu (p<0,001) 
(Tablo 2).
Lidokain-prilokain mikstürü uygulanan hastalarda topikal
anestezik uygulamas› sonras› a¤r› de¤erleri bazal de¤erlere
göre belirgin flekilde gerilemifl (p:0,004), ifllem s›ras›nda ise ba-
zal de¤erlere yak›n de¤erlere ulaflm›flt› (p:0,176), ifllemden ya-
r›m saat sonra ise hastalar›n a¤r› de¤erleri bazal de¤erlerden
anlaml› flekilde düflük saptand› (p:0,006) (Tablo 2).
Evre 1 t›rnak batmas› olan; infeksiyon ya da granülasyon do-

kusu geliflimi olmayan  hastalar de¤erlendirildi¤inde, benzo-
kain grubunun uygulama sonras› a¤r› de¤erleri anlaml› flekil-
de düflük bulundu (p:0,012). Lidokain-prilokain mikstür gru-
bunda da anlaml› azalma tesbit edildi (p:0,034). ‹fllem s›ras›n-
da benzokain (p:0,858) grubunun a¤r› düzeyi bazal düzeye
yükselirken, ifllemden yar›m saat sonra anlaml› flekilde gerile-
mifl bulundu (p:0,035). Ayn› flekilde lidokain-prilokain grubu-
nun da ifllem s›ras›ndaki a¤r›lar› (p:0,4) bazal seviyeden fark-
s›z, ifllemden yar›m saat sonra de¤erleri ise gerilemifl bulundu
(0,012) (Tablo 3).
Sulant›l› lezyonlar› olan evre 2 ve 3 hastalar de¤erlendirildi-
¤inde, benzokain grubunun uygulama sonras› a¤r› de¤erleri
anlaml› flekilde düflük bulunmuflken (p:0,001), lidokain-prilo-
kain grubunun a¤r›lar›nda gerileme saptanmad› (p:0,058). ‹fl-
lem s›ras›nda benzokain (p:0,167) grubunun a¤r› düzeyi bazal
düzeye yükselirken, ifllemden yar›m saat sonra anlaml› flekilde
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Tablo 1. Evre 1,2,3 tüm hastalarda benzokain ve lidokain-prilokain uygulanan gruplar›n de¤iflik dönemlerde a¤r› skorlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Ortanca (minumum-maksimum) P (Mann Whitney U Testi)

Topikal anestezik öncesi
Benzokain 5 (0-10)

P:0,887
Lidokain-prilokain 5 (0-10)

Topikal anestezik sonras›
Benzokain 2 (0-7)

P:0,471
Lidokain-prilokain 2 (0-8)

‹fllem s›ras›nda
Benzokain 6 (0-10)

P:0,184
Lidokain-prilokain 8 (0-10)

‹fllemden yar›m saat sonra
Benzokain 1 (0-9)

P:0,672
Lidokain-prilokain 1 (0-6)

Tablo 2. Evre 1,2,3 tüm hastalarda topikal anestezik ajanlar›n etkinliklerinin de¤erlendirilmesi

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

(Wilcoxon testi) (Wilcoxon testi)
Topikal anestezik öncesi 5 (0-10) <0,001* 5 (1-10) 0,004*
Topikal anestezik sonras› 2 (0-7) 2 (0-8)
Topikal anestezik öncesi 5 (0-10) 0,238 5 (1-10) 0,176
‹fllem s›ras›nda 6 (0-10) 8 (0-10)
Topikal anestezik öncesi 5 (1-10) <0,001* 5 (1-10) 0,006*
‹fllemden yar›m saat sonra 1 (0-9) 0 (1-6)

Tablo 3. Topikal anestezik ajanlar›n t›rnak batmas›n›n evresine göre  etkinliklerinin de¤erlendirilmesi

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 öncesi
Topikal 2 (0-10) 1,5 (0-7) 2 (0-8) 3 (0-7)
anestezik sonras›
Topikal 7 (0-10) 0,858 4 (0-10) 0,167 4,5 (1-10) 0,400 5 (1-9) 0,292
anestezik öncesi
‹fllem s›ras›nda 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 öncesi
‹fllemden yar›m 1 (0-9) 1 (0-3) 0 (0-4) 5 (1-9)
saat sonra



gerilemifl bulundu (p:0,002). Ayn› flekilde lidokain-prilokain
grubunun da ifllem s›ras›ndaki a¤r›lar› (p:0,292) bazal seviye-
den farks›z, ifllemden yar›m saat sonra de¤erleri ise gerilemifl
bulundu (0,023) (Tablo 3).

Tart›flma

T›rnak batmas› tedavisinde tel gibi konservatif yöntemlerin
tercih edilmesinin en önemli nedenlerinden biri i¤ne ve injek-
siyon korkusudur. Yaln›z çocuklarda de¤il eriflkinlerde de yay-
g›n olarak görülmekte olan bu durum, konservatif yöntemler
için lokal anestezi uygulamas›n›n tercih edilmeyen bir prose-
dür olmas›na neden olmaktad›r6.
Öte yandan a¤r›, subjektif bir yak›nma, kiflisel bir alg› olup, ki-
flilik, kültür ve önceki tecrübelerden etkilenerek kifliden kifliye
de¤ifliklik gösterebilmektedir8.
Bu çal›flmaya i¤ne ve injeksiyon korkusu nedeniyle konserva-
tif bir tedaviyi tercih eden ancak bazal a¤r› yak›nmalar› çok
fliddetli oldu¤undan palpasyonu bile tolere edemeyen hasta-
lar dahil edildi. Dolay›s›yla baflka hasta gruplar›yla yap›lacak
uygulamalar›n sonuçlar› daha farkl› düzeyde seyir gösterebilir.
Bazal a¤r› düzeylerine göre tüm evrelerdeki hastalar ele al›n-
d›¤›nda her iki topikal anestezik madde  uygulamas› da an-
laml› flekilde a¤r› hissinde gerilemeye neden olmufltur. Daha
önce yap›lan çeflitli çal›flmalarda da her iki ajan hem deri yüze-
yinde hem de mukozalarda etkinli¤i gösterilmifl ajanlard›r6-10,15.
Bununla birlikte uygulama s›ras›nda her iki gruba ayn› alan›
içerecek flekilde krem/jel uygulanm›fl ancak benzokain jelin
0,4 graml›k bir kutusu  ile etkinlik sa¤lanm›fl iken benzer etkin-
lik lidokain-prilokain mikstürünün 5 gram› ile elde edilmifltir. 
Bununla beraber %2,5 lidokain, %2,5  prilokain mikstürünün
etkinlik süreleri deri yüzeyi için en az 60 dakika olarak belir-
lenmifl olup, 120 dakikada daha derin ve etkili bir anestezi
sa¤lad›¤› saptanm›flt›r8,10,11,15. Bu iki maddenin kimyasal özellik-
lerine bak›ld›¤›nda lidokain-prilokain mikstürünün daha uzun
sürede ve oklüzyon ile maksimum etkinli¤e ulaflt›¤›, dental
amaçlarla uygulanan benzokain jelin ise mukozal yüzeylerde
k›sa sürede emilerek oklüzyon gerektirmeden etkili olabildi¤i
bilinmektedir6.
Bu çal›flmada maksimum  etkinlik istenildi¤inden lidokain-pri-
lokain mikstürü ile uygulama süresini 120 dakika olarak belir-
lenmifl ve oklüzyon ile uygulama tercih edilmifltir. Bunun bir
nedeni de  intakt deri ile de¤il, fliddetli a¤r›s› olan bir bölgeye
ifllem uygulanmas›d›r. A¤r›y› önlemekten çok mevcut a¤r›y›
azaltmak ya da kesmeye önem verilmifltir. Uygulama sonras›n-
da hastalar›n a¤r› yak›nmas› tamamen kaybolmamakla bera-
ber anlaml› gerileme göstermifltir. Ancak benzer bir gerileme-
nin 10 dakikal›k benzokain jel uygulamas› ile de elde edilebil-
mesi, ayr›ca evre 2 ve 3 hastalarda sadece benzokainin a¤r›y›
anlaml› flekilde geriletebilmesi, bu ajan›n hem kolay uygulan›r
hem de etkili oldu¤u fleklinde yorumlanabilir.
‹fllem s›ras›nda her iki grupta da a¤r› fliddetinin bafltaki a¤r›
düzeyine döndü¤ü görülmekle birlikte topikal anestezi hasta-

ya ilk anda dokunmay› kolaylaflt›rmaktad›r. Tel uygulamas› sa-
dece 1-2 dakika içinde bitmesi beklenen bir uygulama oldu-
¤undan topikal anestezi, fliddetli a¤r›s› olan ajite hastalarda
bu   ifllemi yapabilme flans› verebilmektedir.
Yap›lan çal›flmalarda lidokain-prilokain mikstürünün baz› k›-
s›tlamalar› oldu¤u belirtilmifltir. Örne¤in el içi ve ayak taba-
n›ndan homojen olarak emilemedi¤i, oral mukoza uygulama-
lar›nda uygulama bölgesinde kalmay›p etrafa da¤›ld›¤› belir-
tilmifl ve bunlar›n etkinli¤ini etkileyen faktörler oldu¤u vurgu-
lanm›flt›r7. Evre 2 ve 3 t›rnak batmalar› genellikle sulant›l› ol-
du¤undan lezyon özellikleri söz konusu ajan›n homojen emi-
limini engellemifl, öte yandan benzokain jel oklüzyonla uygu-
lanmad›¤›ndan normal ›s›da uygulama bölgesinde daha stabil
kalm›fl olabilir.
Lidokain-prilokain kremin t›rnak batmas› için opere olacak
hastalarda dijital blok öncesi normal deriye uygulanmas›n›n
infiltrasyondan kaynaklanan derin a¤r›y› azaltmad›¤›na, bu-
nun nedeninin de yeterince derin emilememesi oldu¤una da-
ir yay›nlar bulunmaktad›r12. Bununla beraber bu çal›flmada uy-
gulama yap›lan alan deri yüzeyi oldu¤undan evre 2 ve 3 lez-
yonlarda etkisiz kalmas› bu nedene ba¤lanamaz.
‹fllemden yar›m saat sonra ölçülen a¤r› de¤erlerine bak›ld›¤›n-
da a¤r›n›n  topikal anestezik uygulanmas› öncesine göre be-
lirgin azalma gösterdi¤i görülmüfltür. Bu azalma hem aneste-
zik maddelerin etkinli¤inin devam etmesine  hem de t›rnak
telinin  t›rna¤› batmakta oldu¤u yerden yükselterek iritasyo-
nu gidermesine ba¤lanabilir. Farmakolojik olarak hem benzo-
kainin hem de lidokain-prilokain mikstürünün uygulama son-
ras›nda 30 dakika etkili oldu¤u belirtilmifltir7,16,17.
Hastalarda herhangi bir yan etki  saptanmam›flt›r. Lidokain-
prilokain mikstürünün uygulama bölgesinde beyazlaflma, eri-
tem, ödem, nadiren kontakt dermatit geliflimi yapabildi¤i, 3
aydan küçük çocuklarda methemoglobinemi gibi yan etkileri
oldu¤u belirtilmektedir5-7,15. Benzokainin ise  uygulama bölge-
sinde nadiren allerjik kontakt dermatite neden oldu¤u bildi-
rilmektedir6.
Sonuç olarak, t›rnak batmas› nedeniyle baflvuran hastalarda
bazal ve palpasyona ba¤l› a¤r› düzeyini azaltmak  ve bu fle-
kilde konservatif bir ifllem olan t›rnak teli uygulamas›n› yapa-
bilmek amac›yla planlanan çal›flmada evre 1 t›rnak batmas›n-
da bazal a¤r›n›n giderilmesinde her iki topikal ajan da eflit fle-
kilde etkili bulunmufl, evre 2 ve 3 olgularda ise benzokain et-
kili iken lidokain- prilokain mikstürü etkili olmam›flt›r. Uygu-
lama süresinin k›sal›¤›, uygulanan miktar›n azl›¤›, oklüzyon
gerektirmemesi ve etkinli¤i, ajitasyonu olan, fliddetli a¤r› ne-
deniyle palpasyonu bile tolere edemeyen t›rnak batmas› ol-
gular›nda %20 benzokain jelin uygulanabilece¤ini düflün-
dürmektedir.
Bu çal›flmaya ek olarak,  t›rnak teli aparat› uygulanacak hasta-
larda uygulama öncesi  topikal anesteziklerin etkinli¤inin de-
¤erlendirilmesi amac›yla plasebo kontrollü daha büyük grup-
larda, çeflitlendirilmifl topikal ajanlarla yeni araflt›rmalar yap›l-
mas› uygun olacakt›r.
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