
Öz
Otalji, ya da kulağa lokalize ağrı acil servislerde. Pediatri ve otorinolaringoloji

kliniklerinde sık rastlanılan bir semptomdur. Kulak ağrısı yaşanılan durumlarda te-
davinin etkin olabilmesi, etiyolojiye yönelik tedavilerin yanı sıra, etkili ağrı kontro-
lünü sağlamakla mümkün olmaktadır. Ağrı için oral veya lokal tedaviler kullanılmak-
tadır. Son zamanlarda lokal anestezikler sıklıkla tercih edilmektedir. Ancak hasta se-
çimi, doz ayarlanması, etkinlik süresi ve yan etkiler, kulak zarında perforasyon olup
olmaması konusunda hekimlerin bilinçli ve dikkatli olması önemlidir. Bu derleme
ile en sık kullanılan lokal anesteziklerden biri olan Lidokainin (amid grubu lokal anes-
tezik) otaljideki etkinliği ve güvenilirliği tartışılacaktır.

Abstract
Otalgia, or the pain localized to the ear is a common symptom encountered in the

emergency departments, pediatric and otorhinolaryngology clinics. An effective tre-
atment requires not only the best therapeutic approaches for the specific etiology,
but also the control of pain. For the pain management, oral and local therapies can
be used. Recently, local therapies have been frequently preferred, however the cli-
nicians should meticulously be concerned about the patient selection, appropriate do-
sages, duration of activity and adverse effects, and also the presence of perforation
in the tympanic membrane when using these medications. The objective of this re-
view article, was to discuss Lidocaine (an amid group local anesthetic), which is the
most commonly used local anesthetic drug, regarding the therapeutic effects on otal-
gia and its convenience.

Giriş
Otalji, ya da kulağa lokalize ağrı acil servislerde pediatri ve otorinolaringoloji kli-

niklerinde sık rastlanılan bir semptomdur. Bu duruma neden olan patolojiler sıklık-
la benign durumlardır ve rutin tedavi yöntemleri ile giderilebilmektedir. 

Kulak sensöriyal innervasyonu başlıca trigeminal, fasiyal, glossofaringeal, vagal
sinirler ve servikal pleksus ile sağlanmaktadır (1-4). Sinir sonlanmalarındaki ağrı lif-
leri, kulak cildinin alttaki kemik ve kartilaj üzerinde, ödem veya bası nedeniyle ge-
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rilmesi sonucu uyarılmaktadır (1,5). Yukarıda bahsedi-
len bu kraniyal sinirler birçok başka baş ve boyun yapı-
larının innervasyonundan da sorumludur. Bu nedenle di-
ğer baş ve boyun patolojilerinin refere (yansıyan, sekon-
der) otaljiye neden olabileceği akılda tutulmalıdır.

Otalji, etiyolojiye bağlı olarak primer ve sekonder ola-
rak sınıflandırılmaktadır. Primer nedenler kulaktan köken
alan, nosiseptör stimülasyonu ile ağrıya neden olan pa-
tolojileri içerirken, sekonder nedenler, kişinin kulakta ağ-
rıyı duyumsamasına karşın, kulak dışı lokalizasyonlarda
gelişen, üst düzey klinik şüphe ile fark edilebilen durum-
lardır (1). Çocukluk yaş grubunda primer nedenler, eriş-
kinlerde ise sekonder nedenler sıklıkla saptanmaktadır
(1,6). Primer otalji sıklıkla, enfeksiyon, travma, yaban-
cı cisim, sıkışmış serumen nedeniyle, nadiren ise tempo-
ral kemik neoplazmlarına bağlı gelişmektedir (1,7).

Primer kulak ağrısı yaşanılan durumlarda tedavinin et-
kin olabilmesi, etiyolojiye yönelik tedavilerin yanı sıra,
etkili ağrı kontrolünü sağlamakla mümkün olmaktadır.
Ağrı için oral veya lokal tedaviler kullanılmaktadır. Son
zamanlarda lokal anestezikler (LA) sıklıkla tercih edilmek-
tedir. Ancak hasta seçimi, doz ayarlanması, etkinlik sü-
resi ve yan etkiler konusunda hekimlerin bilinçli ve dik-
katli olması önemlidir. Bu derleme ile en sık kullanılan
lokal anesteziklerden biri olan Lidokainin otaljideki et-
kinliği ve güvenirliği tartışılacaktır.

Lokal Anestezikler
İdeal bir topikal anestezi hızlı etkili olmalı, yeterli anal-

jezi sağlamalı, uzun etkili olmalı ve düşük yan etki ris-
ki taşımalıdır (8). Doğru lokal anestezik, ilacın farmako-
lojik özelliklerine ve uygulanacağı kütanöz yüzeye göre
seçilmelidir. 

Lokal anestezik ajanlar, ester- veya amid- derive olup,
temel yapıları aromatik lipofilik halkanın amit hidrofilik
gruba ara hidrokarbon zinciri ile bağlanmasıyla oluşmak-
tadır. Amid anesteziklerde aromatik halka ile ara zincir ara-
sında amid, ester anesteziklerde ise ester bağ mevcuttur (8).

Her iki form arasındaki en büyük fark kimyasal sta-
biliteleridir. Ester yapılı LA’ler kimyasal olarak instabil-
dir ve plazma kolinesteraz tarafından kolaylıkla hidroli-
ze olmaktadır. Bu ester hidrolizi sonucunda ortaya çıkan
bir yan ürün olan para-aminobenzoik asit (PABA), aler-
jik reaksiyonlara neden olabilmektedir (8,9). Amid ya-
pılı LA’ler ise, (Lidokain bunlardan biridir) daha fazla sta-
bildir ve karaciğerde enzimatik tepkimelere maruz kal-
maktadır. Bu grupta PABA oluşmadığı için, alerjik reak-
siyon gelişimi çok nadirdir (8,10).

Kütanöz topikal anestezikler, analjezik etkinliği, sinir
sonlanmalarını hedef alarak sağlamaktadır. Sodyum

iyon geçirgenliği sınırlanmakta ve sinir sonlanmalarının
nöronal iletimi engellenmektedir.

Analjezi etkinliğinde LA maddenin lipid çözünürlü-
ğü, protein bağlanma özelliği, uygulanan bölgenin vazo-
dilatasyon aktivitesi rol oynamaktadır (8,11). Lipid çö-
zünürlük arttıkça, LA maddenin hücre membranından ge-
çişi kolaylaşmakta, etkinliği artmaktadır. Protein bağlan-
ma kapasitesi ise LA etkinlik süresiyle yakından ilişki-
lidir. LA madde yapısındaki kimyasal grup arttıkça, pro-
tein bağlanma oranı ve etkinlik süresi artmaktadır. Ko-
kain haricindeki tüm lokal anestezik maddeler vasküler
düz kas relaksasyonu yaparak periferik vazodilatasyona
neden olmaktadır. Vazodilatasyon artışı, LA maddenin
sistemik emilimini artırmakta ve toksisiteye neden ola-
bilmektedir (8).

Akut Otitis Media Tedavisinde Lokal Lidokain
Kullanımı

Akut otitis media (AOM) pediatrik popülasyonda çok
sık karşılaşılan bir enfeksiyondur. 2002 yılında Amerika’da
AOM nedeniyle 16 milyon başvuru olduğu belirtilmek-
tedir (12,13). Pediatrik hastalarda antibiyotik kullanımı-
nın %60’ının AOM nedeniyle olduğu rapor edilmiştir
(12,14). Bu hastaların %80’inde otalji saptanmaktadır
(12,15). Amerikan Pediatri Akademisi, AOM ‘da ağrı
kontrolünün, tedavi algoritmasında başlıca hedeflerden
biri olması gerektiğini belirtmektedir (12,16). Amerikan
Otolaringoloji- Baş ve Boyun Cerrahisi Akademisi,
AOM hastalarında, -eğer sistemik enfeksiyon bulguları
veya altta yatan ek hastalıklar yok ise-, otaljinin gideril-
mesini ilk basamak tedavi olarak önermektedir (17,18).

Bu hastalarda lokal anesteziklerin kullanımına ilişkin
sağlam veriler olmamakla birlikte 2006 yılında yapılmış
Cochrane analizlerine göre yapılan çalışmalar içinde (19-
21), veriler yetersiz görülmekle birlikte en güvenilir so-
nuçların Hoberman ve ark.’larının (21) yapmış olduğu çift
kör randomize kontrollü çalışma ile elde edildiği bildi-
rilmiştir. Bu çalışmada, 54 AOM hastasında Auralgan
(benzokain, antipirin ve gliserin), kontrol grubunda ise
zeytin yağı kullanılmış ve Auralganın plaseboya kıyas-
la ağrı kontrolünde %25 daha fazla etkili olduğu saptan-
mıştır (21). Bolt ve ark.’ları (19) 2008 yılında lidokain kul-
lanarak benzer bir çalışma yapmışlardır. Otuz hastada li-
dokainli kulak damlası, 32 hastada ise plasebo amaçlı se-
rum fizyolojik kullanılmıştır. Aköz %2’lik lidokainli ku-
lak damlası ile 10. ve 30. dakikalarda %50 ağrı kontro-
lü bildirmişlerdir (19). Lidokain hızlı etki başlangıcı olan
(2-5 dakika) ve uzun etki süresine sahip (30-45 dakika)
bir lokal anesteziktir. Bu nedenle otalji durumlarında ve
miringotomi ve tüp tatbiki gibi kısa süreli cerrahi işlem-
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lerde tercih edilebilmektedir. Bhananker ve ark.’ları
(22) yaptıkları çift kör plasebo kontrollü randomize ça-
lışmalarında, asetaminofen (30mg/kg) ve %2 lidokain ku-
lak damlasını, tüp tatbiki sonrası kullanmış, buna göre li-
dokain kullanılan %58 hastada ilk 24 saat içinde ek anal-
jezik tedavi gerekmediğini rapor etmişlerdir. Miringoto-
mi ve ventilasyon tüp tatbikinde topikal lidokain kulla-
nımının, basit, kolay uygulanabilir olması, infant ve ço-
cuklarda kooperasyon gerektirmemesi, tek doz ile 24 saat
ağrı kontrolü sağlaması ve ucuz olması nedeniyle oral te-
davilere kıyasla avantajlı olabileceğini savunmuşlardır.

Ancak Amerikan Otolaringoloji- Baş ve Boyun Cerra-
hisi Akademisi 2014 yılında yayınlanan raporlarında lokal
anesteziklerin timpanostomi tüpü olan hastalarda veya
timpanik membran perforasyonlarında kullanılmaması ge-
rektiği vurgulanmıştır (23). Lokal anesteziklerin orta kulak-
ta kullanılması önerilmemektedir (23). Hayvan çalışmala-
rı, lokal anesteziklerin, yuvarlak pencerenin geçirgenliğini
artırdığı ve böylece topikal antibiyotiklere bağlı gelişen oto-
toksisiteyi kolaylaştırabilecekleri, ayrıca kendilerinin de yu-
varlak pencere membranından iç kulağa geçtiği belirtilmiş-
tir (24,25). Kulak zarında perforasyon olmadığı durumlar-
da topikal lidokain uygulaması düşünülebilir.

Akut Otitis Eksterna Tedavisinde Lokal Lidoka-
in Kullanımı

Akut otitis eksterna (AOE), dış kulak yolunun yaygın
inflamasyonu ile karakterizedir, ancak bazı durumlarda
pinna ve timpanik membran tutulumu da görülebilmek-
tedir (23). Akut otitis eksternada dış kulak kanalı cilt ve
cilt altında yoğun inflamasyon ve ödem oluşmaktadır.

Dış kulak yolu hastalıklarında topikal tedaviler yak-
laşık 3000 yıl önce tanımlanmıştır. Bu dönemlerde en sık
astrenjanlar (kanamayı durdurucu maddeler) ve alkol kul-
lanılmıştır. Günümüzde AOE’da topikal antibiyotikler,
analjezikler, asetik asit ve alkol deriveleri sıklıkla kulla-
nılmaktadır (26-28).

Amerikan Otolaringoloji –Baş ve Boyun Cerrahisi
Akademisi, AOE hastalarının tedavisinde ağrı kontrolü-
nün önemini özellikle vurgulamaktadır (23). Bu hastalar-
da etkilenen dış kulak kanalı cildinin altındaki kemik pe-
riostunun aşırı duyarlılığı nedeniyle otalji çok şiddetli ola-
bilmektedir. Otaljinin tedavisinin uygun analjezik ilaç-
ların yeterli dozlarda kullanımı ile sağlanması, hastanın
rahatlığını ve günlük aktivitelerini gerçekleştirmeyi sağ-
lamanın yanında, dış kulak yolunun klinisyenler tarafın-
dan temizlenmesini de kolaylaştırmaktadır. Bu şekilde
AOE tedavisi daha hızlı olabilmektedir.

Analjezik seçiminde uygulama kolaylığı ve ucuz ol-
ması nedeniyle oral asetaminofen ve non-steroid anti-in-

flamatuvar ilaçlar (NSAİ) önerilmektedir (23). Lokal anes-
tezik tedavinin, ağrıyı baskılaması nedeniyle enfeksiyo-
nun şiddetinin arttığı durumlarda hastanın esas tedavisi-
nin gecikmesi mümkün olabilmektedir. Bu nedenle LA
damlaların veya kremlerin kullanımında hekimlerin has-
tayı ilk 48 saat içinde yeniden değerlendirmesi önerilmek-
tedir (23,26). Topikal antibiyotiklerle birlikte verilen to-
pikal steroid damlaların ağrının giderilmesini hızlandır-
dığını savunan randomize çalışmalar mevcuttur (23,29).
Bu nedenle lokal anestezik kullanımı komplike olmayan
AOE ‘da ve timpanik membranın hasar görmediği vaka-
larda ilk 48-72 saat içinde hekimin yakın takibi altında
kullanılması uygun görülmektedir (23).

Yuvarlak Pencere Membran Geçirgenliği ve
Lokal Lidokain toksisitesi

Orta kulaktaki zararlı maddelerin iç kulağa geçişi en sık
yuvarlak pencere membranı yoluyla olmaktadır (24,30).

Yuvarlak pencere membranı, orta kulak mediyal du-
varında, yuvarlak pencere nişinde (fossula fenestra koh-
lea) yer alan membranöz yapıdır (30,31). Bu membran,
yuvarlak pencere nişini kohleanın skala timpani bölümün-
de ayırmaktadır (31,32). Membran periferinde kalın
santralde ise ince yapıdadır ve skala timpani tarafına doğ-
ru hafif konveks yerleşimlidir (30,31,33). Membranın dış
epitelyum tabakası, orta bağ dokusu tabakası ve iç epi-
telyum tabakaları mevcuttur (31,33). Yaşla birlikte
membranın kalınlığında belirgin değişme saptanmamış-
tır. Ancak yapısal belirgin değişimler söz konusudur (31).

Yapılan hayvan çalışmaları ile yuvarlak pencere nişi-
ne bırakılan LA’ler dahil birçok maddenin yuvarlak pen-
cere membranından geçişi gözlenmiş ve perilenfte izolas-
yonu sağlanmış, bazılarının iç kulak hasarı yaptığı tespit edil-
miştir (24,25,30,31,34). Membran geçirgenliğini etkileyen
faktörler, molekül büyüklüğü, yapısı, konsantrasyonu,
yağda çözünürlüğü, elektriksel yükü ve membran kalınlı-
ğıdır (31,35). Ayrıca geçirgenliği kolaylaştırıcı ajanlar ol-
duğu belirtilmektedir (24,31,35). Bu ajanlar arasında pan-
tocaine (amid yapılı LA), propilen glikol (kulak damlala-
rında bulunmaktadır), histamin ve bazı bakteriyel endo ve
ekzotoksinler yer almaktadır (24,30,31). Kedilerde yapı-
lan bir çalışmada otitis media erken dönemlerinde yuvar-
lak pencere albümin geçirgenliğinin arttığı, hastalığın
ilerleyen safhalarında azaldığı tespit edilmiştir (30,31,32).
Buna göre hastalığın seyri esnasında meydana gelen histo-
patolojik değişimlerin yuvarlak pencere membran geçir-
genliğini azalttığı varsayılmaktadır (24,30,31,35).

Bu veriler ışığında, lokal anestezik maddelerin otal-
jide kullanımı sırasında orta kulağa geçmesinin önlenme-
si büyük önem kazanmaktadır.
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Lidokain İçeren Lokal Anestezikler
EMLA (Eutectic mixture of local anesthetics) Krem:

EMLA krem (Astra Pharmaceuticals, Wayne, Pa) %2.5
lidokain, %2.5 prilokain içeren emülsiyon yapısında bir
lokal anesteziktir. Her gram EMLA kremde 25 mg lido-
kain, 25 mg prilokain bulunmaktadır. Sağlam cilde uy-
gulamada, işlemden 1 saat önce uygulanması, daha ağ-
rılı durumlarda ise (greft alınması gibi) en az 2 saat önce
uygulanması önerilmektedir. Analjezi derinliği 60 daki-
kada 3 mm, 120 dakikada is 5 mm olarak bildirilmiştir.
Venöz kanülasyon, deri greft alınması, punch biyopsiler,
molluskum kontagiozum küretajı, kronik bacak ülser deb-
ridmanları, kimyasal peeling, epilasyon, vasküler lazer te-
davileri gibi durumlar için kullanılabilmektedir (8). Bazı
otorinolaringologlar tarafından dış kulak yoluna yapılan
müdahalelerde de tercih edilmektedir.

Kullanımı sırasında, hastanın yaşı, kilosu, cilt yapısı
ve hepatik renal fonksiyonlar dikkate alınmalıdır (8). Li-
dokain karaciğerde metabolize olur ve metabolitleri de li-
dokaine benzer fonksiyon göstermektedir (ancak daha az
etkili). Prilokain hem karaciğer hem renal yolla metabo-
lize edilmektedir. Üç aydan büyük çocuklarda EMLA kul-
lanımı sonrası plazma lidokain ve prilokain konsantras-
yonları 4. saatte maksimum tespit edilmiş ve saptanan doz-
ların sistemik toksisite yapan dozlardan belirgin az oldu-
ğu görülmüştür (8,36). Hastalıklı cilt bölgesine uygula-
nan kremin ise işlemden 1 saat sonra sistemik yan etki-
si saptanmamıştır (8,37).

EMLA kullanımındaki en kaygı verici durum methe-
moglobinemi ve santral sinir sistemi toksisitesidir
(8,38,39). Özellikle glikoz 6-fosfat dehidrogenaz enzim
eksikliği olan veya methemoglobinemi yapan ajanlar kul-
lanan hastalarda dikkat edilmelidir (8,40,41). Üç aydan
küçük bebeklerde NADH-methemoglobinemi redüktaz
sistemi matürasyonu tamamlanmadığı için bu yaş grubun-
da çok dikkatle kullanılması önerilmektedir (8).

Amid LA duyarlılığı olduğu bilinen hastalarda EMLA
kullanımı önerilmemektedir. Bununla beraber karaciğer
hastalıkları olan bireylerde rölatif kontrendikedir. Atopik
dermatit veya psöriasis benzeri cilt hastalıkları olanlar-
da absorpsiyonun artması nedeniyle sistemik yan etki ris-
kinin daha fazla olduğu vurgulanmaktadır (8).

Ela-Max Krem: Ela-Max (Ferndale Laboratuvarları,
Ferndale, Mich) topikal anestetik krem %4 lidokain içer-
mektedir. Derinin minör kesi ve abrazyonlarında, minör
yanıklarda, endikedir. Yan etkileri çok nadirdir. Lidokai-
nin sistemik emilimi, uygulama süresi, uygulandığı yü-
zey ve maruziyet süresi ile yakından ilişkilidir (8).

Lidokain sistemik toksisitesinde letarji, bulantı kus-
ma, bradikardi, hipotansiyon ve nöbetler gözlenebilmek-

tedir (39). Bunun yanı sıra, disritmi, kalp bloğu, sinüs nod
baskılanması, halüsinasyon, ajitasyon, tinnitus, bronkos-
pazm, respiratuvar depresyon ve respiratuvar arrest de
meydana gelebilmektedir (39).

Sistemik yan etki geliştiğinde yağ emülsiyonları öne-
rilmektedir (39,42). Bu yöntem ile, yağda çözünen lido-
kain moleküllerinin aköz plazma içerisinde ayrıştırılması-
nın mümkün olduğu bildirilmiştir (39,42). Ancak uygula-
nan kremin arındırılması ve methemoglobinemi geliştiğin-
de oksijen tedavisi (gerekirse mekanik ventilasyon) ile me-
tilen mavisi uygulaması da akılda tutulmalıdır (38,43).

Lidokain Kulak Damlası : Otipax (Biodex İlaç
San., İstanbul, Türkiye) kulak damlası ülkemizde bulu-
nan, %1 lidokain hidroklorür içeren kulak damlasıdır. Fran-
sa’da, mirinjit tanısı konulmuş, yaşları 1 ile 10 arasında
değişen 18 pediatrik hastada, Otipax damlanın etkinliği
ve güvenirliği test edilmiş ve sonuçlara göre, damlanın
uygulanmasını takip eden 5. dakikada ağrıda hafifleme,
15-30. dakikalar arasında belirgin gerileme saptanmıştır.
Bununla beraber, timpanik membran inflamasyonunda 15-
30. dakikalarda anlamlı gerileme gözlenmiştir (44). Ku-
lak zarı perfore olan hastalarda Lidokainin orta kulağa geç-
mesi, buradan yuvarlak pencere yoluyla iç kulağa geçme-
si baş dönmesi ve başka toksik etkiler yapabileceği için
kullanılması önerilmez.

Sonuç
Kulak ağrısı hem pediatrik hem erişkin yaş grubu has-

talarda, hastanın yaşam kalitesini belirgin ölçüde azaltan
zorlayıcı bir semptomdur. Bu nedenle altta yatan etiyo-
lojiye göre tedavi planlanırken, ağrı kontrolü de biz he-
kimler tarafından yeterli düzeyde sağlanmalıdır.

Bu amaçla Lidokain içeren LA ajanların, uygun has-
talarda, uygun doz ve sürede kullanımı, tedavinin etkin-
liğini, hastanın konforunu, pediatrik hastalarda ebeveyn
tatminini artırabilecektir. Ancak yan etkiler ve bunların
tedavisi konusunda klinisyenlerin farkındalığı üst düzey-
de olmalı, bu tedavileri alan hastalar yakından gözlem-
lenmelidir.
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