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Özet

Sodyum hipokloritin kanalda dikkatsiz kul-
lan›m› ve periapikalde canl› dokulara tafl-
mas› çeflitli komplikasyonlarla sonuçlanabi-
lir. Bu vaka raporunun amac›, sodyum
hipokloritin dikkatsiz kullan›m›n›n nas›l
komplikasyonla sonuçlanaca¤›n› ve oluflan
semptomlar için tedavi metodunu göster-
mektir.
Sodyum hipokloritin(NaOCl),  kanal teda-
visinde kanaldan taflmas›yla hastada ani
fliddetli a¤r›lar, fliflme ve kanaldan eksuda
drenaj› gibi semptomlar olufltu. Hastan›n
tedavisi, kanal›n serum fizyolojik ile y›kan-
mas›, hastaya analjezik, antibiotik ve anti-
histaminik ilaçlar verilmesini içeriyo r d u .
Ayr›ca hastaya ödem bölgesine ilk 48 saat
boyunca so¤uk kompres ve müteakip gün-
lerde s›cak kompres uygulamas› önerildi.
Hastan›n irrigana karfl› alerjik olup olma-
d›¤›n› anlamak amac›yla yap›lan alerji testi
negatif sonuç verdi. Bu durumun sodyum
hipokloritin kanaldan taflmas› sonucu
oldu¤u tespit edildi. 
Uygulad›¤›m›z tedavi sonucunda ekstrao-
ral ve intraoral fliflme ve di¤er komplikas-
yonlar iki haftada tamamen iyileflti¤i görül-
müfltür Tedavin sonucu baflar›l›yd› ve has-
tan›n flikayetlerinin geçti¤i görülmüfltür.

Abstract

The exposure of sodium hypochlorite to
vital tissues can result in serious complica-
tions. The purpose of this case report is to
show how careless use of sodium
hypochlorite can result in important compli-
cations, and offer some treatment methods
for curing symptoms resulting from such
complications. 
During an endodontic inadvertent injection
of sodium hypochlorite (NaOCl), the
patient we were treating experienced
immediate severe pain, swelling, and hem-
orrhage from the canal access. The treat-
ment included irrigation of the canal with
physiological sterile saline, prescription of
antibiotics, analgesics, and antihistaminic.
Also, the patient was asked to apply cold
compress in 48 hours, and then hot com-
presses following days. After performing a
test to find out if the patient was allergic to
the irrigant, the results were negative. We
later found out that the complication was a
result of the exposure of sodium hypochlo-
rite.
After all the treatments above, extra and
intraoral swelling and other symptoms
were finally completely resolved in two
weeks. The results of the treatment were
positive and the patient fully recovered.

Anahtar Kelimeler: Sodyum hipoklorit, irrigasy-
on komplikasyonlar›.

Key Words: sodium hypochlorite, irrigation com-
plications.
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Girifl
‹rrigasyon solüsyonlar›; enfekte materyalleri, yumu-
flak ve sert doku art›klar›n› fiziksel ve kimyasal ola-
rak uzaklaflt›rmak, organik debrisleri uzaklaflt›rarak,
kanal içerisindeki mikroorganizmalar›n say› ve tiple-
rini azaltmak, kanal aletlerinin lubrikasyonla çal›fl-
mas›n› kolaylaflt›rmak, antimikrobik özellik ile kanal-
daki mikroorganizmalar› yok etmek ve smear taba-
kay› ç›kartmak amac›yla kök kanal preparasyonun-
da kullan›lmaktad›r. Kök kanal› ana kök kanal
bofllu¤u ve dentin kanallar›n›n d›fl›nda, aksesuar
kanallar, kanal dallanmalar› apikal deltalar ve
transvers anastomozlardan dolay› tamamen prepa-
re edilmesi zordur1,2.  Bu nedenle, endodontik aletle-
rin temizleme fonksiyonunu artt›rmak için irrigasyon
solüsyonlar›n›n fiziko-kimsayal özelliklerinden
yararlan›lmaktad›r3,4. Antibakteriyel y›kama solüs-
yonlar› kullan›lmad›¤›nda ise, tam bir asepsi
sa¤lanamamaktad›r.5 Uygun bir teknikle yap›lan
biyomekanik preparasyon ile kanaldaki mikroorga-
nizmalar›n yaflama ve ço¤alma flanslar› azalmakta-
d›r6.
Günümüzde, kök kanallar›n›n y›kanmas›nda en s›k
kullan›lan solüsyon, sodyum hipoklorittir.
Endodontik tedavide y›kama solüsyonu olarak %0.5
ile %5 aras›nda de¤iflen farkl› konsantrasyonlar› kul-
lan›lan bu materyalin; antibakteriyel etkinlik ve nek-
rotik dokular› çözme yetene¤i mevcuttur.7,8 Bununla
birlikte; NaOCl yüksek konsantrasyonlar›n›n peria-
pikal dokulara toksik etki gösterdi¤i, biyouyumlu-
lu¤u iyi olan düflük konsantrasyonlar›n›n ise antibak-
teriyel etkinli¤i ve doku çözme yetene¤inin önemli
ölçüde azald›¤›, kötü kokusu ve endodontik aletleri
korozyona u¤ratma gibi dezavantajlar›n›n oldu¤u
da bilinmektedir9,10. Bu nedenle, NaOCl solüsyonun
alerjik reaksiyonlara yol açt›¤›n› ve özellikle genifl
çapl› apekse sahip difllerin kök kanallar›ndan peria-
pikal dokulara tafl›r›lmamas›na özen gösterilmesi
gerekti¤i belirtilmektedir11, 12,13.
Bu olgu sunumunun amac›, sodyum hipokloritin dik-
katsiz kullan›m› sonucu oluflan komplikasyonlar›
göstermek ve komplikasyonla oluflan semptomlarda
yap›labilecek tedavi hakk›nda bilgi vermektir.

Vaka Takdimi
Klini¤imize 27 yafl›ndaki erkek hasta sol üst çenesin-
de a¤r› flikayeti ile baflvurdu. Sistemik olarak her-
hangi bir hastal›¤› bulunmayan hastada yap›lan
oral muayene ve radyografik de¤erlendirme sonu-
cunda sol üst I. premolar diflinde disto-okluzal amal-
gam dolgu ve sekonder çürük mevcuttu. Dikey ve
yatay perküsyonda hafif hassasiyet oldu¤u tespit
edildi. Elektrikli pulpa testi sonucunda diflin devital
oldu¤u belirlendi. Periapikal radyogramda amal-
gam dolgu alt›nda çürük oldu¤u ve periapikal böl-
gede herhangi bir lezyon olmad›¤› tespit edildi
(Resim 1). Stajyer ö¤renci taraf›ndan lokal anestezi

alt›nda mevcut amalgam dolgu uzaklaflt›r›ld› ve
çürük temizlendi, girifl kavitesi haz›rland›ktan sonra
kanal e¤esiyle çal›flma boyu tespit edilerek, kök
kanallar›n›n preparasyonu yap›ld›. Kök kanallar›
step-back tekni¤iyle K tipi el e¤esiyle, her bir alet
aras›nda 2cc %5.25’lik sodyum hipoklorit solüsyonu
kullan›larak y›kama ifllemleri gerçeklefltirildi.
Kanallar 35 nolu e¤eyle geniflletildikten sonra
%5.25’lik sodyum hipoklorit ile kanal irrigasyonu
yap›ld›¤›nda hastada aniden fliddetli a¤r›, sol
yanakta flifllik semptomlar› görüldü (Resim 2). Kök
kanallar› hemen %0.9’luk izotonik solüsyonla y›kan-
d›. Y›kamadan sonra tamamen kurulanan kanala

R e s i m 1 : Preoparatif periapikal radyogramda
görünüm
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herhangi bir kanal pat› yerlefltirilmedi. Kök kanalla-
r›n›n a¤z›na steril pamuk peletler b›rak›larak, çinko
oksit ojenol siman ( Cavex, Holland ) ile geçici ola-
rak kapat›ld›.  Hastaya 1 gr. Amoksisilin-kluvanik
asit (Augmentin, GlaxoSmithKline,Türkiye) günde 2
defa 5 gün boyunca, 8 mg dexamethasone sodium
phosphate (Onadron ampul, IE Ulagay, Türkiye) 3
gün boyunca tek doz ve analjezik olarak 400 mg
Ibuprofen (Brufen 400, Abbott, Türkiye) günde iki
defa 5 günlük reçete edildi. 
Daha sonra, deride NaOCl alerji testi sonucunda
hastan›n bu solüsyona karfl› herhangi bir alerjisi
olmad›¤› ve sodyum hipokloritin dikkatsiz kullan›m›
ile apeksten taflmas› ile komplikasyon geliflti¤i tespit
edildi. Hastan›n sol yana¤›ndaki flifllik için ilk 48
saat süre boyunca bir saatte 15-20 dakika so¤uk
kompres, daha sonraki 48 saatte ise her bir saatte
40-45 dakika s›cak kompres uygulamas› tavsiye edi-
lerek postoperatif gözleme al›nd›.  Sonraki ikinci
günde yüzün sol taraf›nda hafif parastezi ve krepi-
tasyon olufltu¤u görüldü. Kök kanal›na enfeksiyon
geliflmesini önlemek amac›yla bir hafta sonra
Ca(OH)2 pat› lentulo yard›m›yla kanala yerlefltirildi
ve çinko oksit ojenol siman ile geçici olarak kapat›l-
d›(Cavex-Hollanda). Daha sonraki günlerde a¤r›n›n
ve fliflli¤in azald›¤› 10 gün sonunda ise tüm flikayet-
lerinin geçti¤i, 2 hafta sonra paraztesinin çözüldü¤ü
tespit edildi.

Hastan›n tüm flikayetleri geçtikten sonra intraoral ve
ekstraoaral flifllik ve semptomlar tamam›yla iyilefltik-
ten sonra kök kanal dolgusu yap›larak daimi kuro-
nal restorasyon yap›ld›(Resim 3). Hastan›n bir ay

sonraki kontrolünde herhangi bir problem veya
flikayeti kalmad›¤› tespit edildi (Resim 4). 

Resim2: Sol yanakta infraorbital bölgedeki flifllik 

Resim3: Kök kanal dolgusu ve kronal restorasy-
onun bitmifl radyografik görüntüsü

R e s i m 4 : Bir ay sonra hastan›n flikayetlerinin
geçmesi ve normal görüntüsü 



44

Ercan E., Dall› M., Ercan M. Cilt: 1, Say›: 2, 2007 Sayfa: 41-45

Tart›flma
Kök kanallar›nda preparasyonunda y›kama solüs-
yonlar› önemli yer tutmaktad›r. Baz› araflt›rmac›lar
mekanik preparasyonun yaln›z bafl›na kullan›lmas›
durumunda, enfekte kanallardaki mikroorganizma-
lar›n yaklafl›k %4.6’s›n›n elimine edilebildi¤i, bu
nedenle antibakteriyel y›kama solüsyonu kullan›lma-
s› zorunlu oldu¤unu bildirmifllerdir14,15. Bununla bir-
likte, ideal irrigasyon solüsyonun periapikal dokula-
ra zarar vermeden mikroorganizmalar ve onlar›n
ürünlerini yok etmesi gerekti¤ini belirtmifllerdir16. Bu
nedenle y›kama solüsyonlar›ndan uygun konsant-
rasyonda minimal toksik etki göstermeden yüksek
antibakteriyel etkinlik göstererek organik ve inorga-
nik dokular› çözebilme kapasitesi beklenmektedir17.
Günümüzde mevcut endodontik y›kama solüsyonla-
r›ndan NaOCl bu kriterlere en yak›n solüsyon olma-
s›ndan dolay› en s›k kullan›lan irrigasyon ajan›d›r18.
Bununla birlikte bu solüsyonun dikkatsiz kullan›m›
sonucu komplikasyon oluflma riski ve özellikle genifl
çapl› apekse sahip difllerin kök kanallar›ndan peria-
pikal dokulara tafl›r›lmamas›na özen gösterilmesi
gerekti¤i bildirilmifltir. Ayr›ca; foramen apikaleden
ç›kt›¤›nda sa¤l›kl› periapikal dokular üzerinde de
çözücü etki gösterebildi¤i, kötü koku ve endodontik
aletleri korozyona u¤ratma gibi dezavantajlar›n›n
da oldu¤u unutulmamal›d›r11-13 .
Sodyum hipoklorit yüksek konsantrasyonda kullan›l-
mas› toksitesini art›rmakta, periapikal ve periodontal
dokular› irrite edebilmektedir19,20,21.  Tanomaru Filho
ve ark.20 NaOCl’nin yumuflak dokular üzerinde enfi-
lamasyon etkisi oldu¤unu bu nedenle sodyum hipok-
loritin düflük konsantaryonda yada klorheksidin glu-
konat gibi alternatif irrigasyon solüsyonlar›n›n kulla-
n›labilece¤ini önermifllerdir. Sodyum hipokloritin
periapikal dokulara taflmas› sonucu oluflan
semptomlarla ilgili birçok vaka raporu sunulmufltur22-24.
Becker ve ark.22 %5.25 NaOCl’nin sa¤ üst kanin
diflinde kanal tedavisi esnas›nda taflmas› sonucu
yanakta aniden flifllik ve fliddetli a¤r› olufltu¤u, üst
dudakta ve sa¤ zigoma alt›nda hematom, ekimoz ve
hemoragi olufltu¤unu belirtmifllerdir. Reeh& Messer23

ve Sabala & Pwell24 sunduklar› vaka raporu maksil-

ler bölgede kök kanal perforasyon bölgesinde
NaOCl’nin taflmas› sonucu benzer semptonlar
görülmüfltür .
Olgumuzda sodyum hipokloritin dikkatsiz kullan›m›
ile sonucu periapikal dokulara taflmas› sonucu ciddi
bir komplikasyonla karfl›lafl›lm›flt›r. Hasta da aniden
yanma hissi ve h›zl› geliflen flifllik oluflmufltur.
Bununla birlikte hastada huzursuzluk ve hekime
karfl› güvensizlik geliflti¤i de görülmüfltür. Bu yüzden
tan›mlanan komplikasyonlar›n oluflmamas› için irri-
gasyon s›ras›nda özellikle NaOCl’nin periapikal
dokularla temas etmemesine dikkat edilmesi gerek-
ti¤i belirtilmektedir25. Toksik etkinli¤e sahip bu irri-
gasyonun endodontik tedavide kullan›m›nda hasar
veya irritasyon nedeniyle periapikal dokularda deje-
nerasyona sebep olabilece¤i ve doku iyileflmesini
geciktirebilece¤i bildirilmektedir26.
Çal›flkan ve ark.27 sunduklar› bir vaka raporunda,
horizontal fraktürlü maksiler santral diflte %1 sod-
yum hipoklorite kullan›lmas› sonucu fliddetli a¤r› ve
yanma hissi, üst dudak ve yanakta infraorbital böl-
gede flifllikle birlikte ekimoz ve hemoraji geliflti¤ini
belirtmifllerdir. A¤r›n›n birkaç dakika sonra azald›¤›
fakat hastan›n nefes alma problemi geliflti¤i için acil
tedavi ünitesinde gözleme ald›klar›n› belirtmifllerdir.
Daha sonra yapt›klar› deri alerji testi pozitif sonuç
olmas›ndan dolay› hastan›n NaOCl karfl› alerjik
oldu¤unu ifade etmifllerdir. Olgumuzda yap›lan deri
alerji testi negatif sonuç oldu¤u yani hastan›n
NaOCl karfl› alerjik olmad›¤› tespit edilmifltir.
Kaufman ve Keila28, kanal tedavisi öncesi hastan›n
sodyum hipoklorite karfl› alerjisi oldu¤u ifade etmesi
ile yapt›klar› deri alerji testinin pozitif olmas› sonucu
hastada NaOCl yerine irrigasyonda Solvidont
(DeTrey/Dentsply, Konstanz, Germany) kullanm›fl-
lard›r. 
Sonuç olarak bu olgu sunumunda oldu¤u gibi sod-
yum hipoklorit gibi solüsyonlar›n dikkatsiz kullan›l-
mas› vital dokularda zararl› etkilere sahip olabil-
mektedir. ‹rrigasyon her zaman uygun kök kanal›
t›kamayan uygun çaptaki i¤ne ile pasif ve dikkatlice
yap›lmal›d›r. Bununla birlikte irrigasyon öncesi rad-
yografi al›narak veya apeks lokatör ile kanal boyla-
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r› do¤ru hesaplanarak irrigasyonun apeksten taflma-
s› önlenmifl olacakt›r.  Ayr›ca kök kanal siteminde
kökte oluflabilecek perforasyonlar›n irrigasyon önce-
si tespit edilerek önlem al›nmas› gerekmektedir.
Komplikasyon geliflti¤inde ise h›zl› bir müdahale ile
hasta gözlem alt›na al›narak dikkatlice tedavi edil-
melidir. 
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