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Ozet
Sodyum hipok|oritin kanalda dikkatsiz kul-

lanimi ve periapikalde canli dokulara tas-
masi gesitli komplikasyonlarla sonuglanabi-
lir. Bu vaka raporunun amaci, sodyum
hipokloritin dikkatsiz kullaniminin nasil
komplikasyonla sonuglanacagini ve olusan
semptomlar icin tedavi metodunu gdster-
mektir.

Sodyum hipokloritin(NaOCl), kanal teda-
visinde kanaldan tasmasiyla hastada ani
siddetli agrilar, sisme ve kanaldan eksuda
drenaji gibi semptomlar olustu. Hastanin
tedavisi, kanalin serum Fizyo|oii|( ile yikan-
masi, hastaya analjezik, antibiotik ve anti-
histaminik ilaglar verilmesini igeriyordu.
Ayrica hastaya 8dem bélgesine ilk 48 saat
boyunca soguk kompres ve miiteakip giin-
lerde sicak kompres uygulamasi &nerildi.
Hastanin irrigana karsi alerjik olup olma-
digini anlamak amaciyla yapilan alerji testi
negatif sonug verdi. Bu durumun sodyum
hipokloritin  kanaldan tasmasi sonucu
oldugu tespit edildi.

Uyguladigimiz tedavi sonucunda ekstrao-
ral ve intraoral sisme ve diger komplikas-
yonlar iki haftada tamamen iyilestigi goril-
mistir Tedavin sonucu basariliydi ve has-
tanin sikayetlerinin gectigi gérilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sodyum hipoklorit, irrigasy-
on komplikasyonlari.

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 inadverfent injection
of sodium hypochlorite (NaOCI), 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.

Key Words: sodium hypochlorite, irrigation com-

plications.
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AN Kiinik Bikinder Dergisi
S{AD0

Giris
Irrigasyon soliisyonlari; enfekte materyalleri, yumu-
sak ve sert doku artiklarini fiziksel ve kimyasal ola-
rak uzaklastrmak, organik debrisleri uzaklastirarak,
kanal igerisindeki mikroorganizmalarin sayi ve tiple-
rini azaltmak, kanal aletlerinin lubrikasyonla ¢alis-
masini kolaylastirmak, antimikrobik 6zellik ile kanal-
daki mikroorganizmalari yok etmek ve smear taba-
kay: cikartmak amaciyla kék kanal preparasyonun-
da kullaniimaktadir. K&k kanali ana kék kanal
boslugu ve dentin kanallarinin disinda, aksesuar
kanallar, kanal dallanmalari apikal deltalar ve
transvers anastomozlardan dolay tamamen prepa-
re edilmesi zordur'”. Bu nedenle, endodontik aletle-
rin temizleme fonksiyonunu arthrmak igin irrigasyon
solisyonlarinin  fiziko-kimsayal ~ &zelliklerinden
yararlanilmaktadir’. Antibakteriyel yikama' solijs-
yonlari kullanilmadiginda ise, tam bir asepsi
saglanamamaktadir.® Uygun bir teknikle yapilan
biyomekanik preparasyon ile kanaldaki mikroorga-
nizmalarin yasama ve cogalma sanslar azalmakta-
dir’.

Ginimizde, ksk kanallarinin yikanmasinda en sik
kullanilan  soliisyon,  sodyum  hipoklorittir.
Endodontik tedavide yikama soliisyonu olarak %0.5
ile %5 arasinda degisen farkl konsantrasyonlar kul-
lanilan bu materyalin; antibakteriyel etkinlik ve nek-
rotik dokulari ¢6zme yetenegi mevcuttur.”® Bununla
birlikte; NaOClI yiiksek konsantrasyonlarinin peria-
pikal dokulara toksik etki gésterdigi, biyouyumlu-
lugu iyi olan dijsitk konsantrasyonlarinin ise antibak-
teriyel etkinligi ve doku ¢6zme yeteneginin 6nemli
dlcide azaldigr, ksti kokusu ve endodontik aletleri
korozyona ugratma gibi dezavantaijlarinin oldugu
da bilinmektedir’®. Bu nedenle, NaOCl soliisyonun
alerjik reaksiyonlara yol aghgini ve 6zellikle genis
caph apekse sahip dislerin kék kanallarindan peria-
pikal dokulara tasirlmamasina zen gésterilmesi
gerektigi belirtilmektedir' ™",

Bu olgu sunumunun amaci, sodyum hipokloritin dik-
katsiz kullanimi sonucu olusan komplikasyonlari
gostermek ve komplikasyonla olusan semptomlarda

yapilabilecek tedavi hakkinda bilgi vermektir.

Vaka Takdimi

Klinigimize 27 yasindaki erkek hasta sol ist cenesin-
de agri sikayeti ile basvurdu. Sistemik olarak her-
hangi bir hastaligi bulunmayan hastada yapilan
oral muayene ve radyografik degerlendirme sonu-
cunda sol st I. premolar disinde disto-okluzal amal-
gam dolgu ve sekonder ciriik mevcuttu. Dikey ve
yatay perkiisyonda hafif hassasiyet oldugu tespit
edildi. Elekirikli pulpa testi sonucunda disin devital
oldugu belirlendi. Periapikal radyogramda amal-
gam dolgu altinda ¢iirik oldugu ve periapikal bal-
gede herhangi bir lezyon olmadigi tespit edildi
(Resim 1). Stajyer &grenci tarafindan lokal anestezi

Resim1: Preoparatif periapikal radyogramda

gorinim

altinda mevcut amalgam dolgu uzaklastirildi ve
curtk temizlendi, giris kavitesi hazirlandiktan sonra
kanal egesiyle calisma boyu tespit edilerek, ksk
kanallarinin preparasyonu yapildi. Kk kanallar:
step-back teknigiyle K tipi el egesiyle, her bir alet
arasinda 2cc %5.25'lik sodyum hipoklorit soliisyonu
kullanilarak  yikama islemleri  gerceklestirildi.
Kanallar 35 nolu egeyle genisletildikten sonra
%5.25'lik sodyum hipoklorit ile kanal irrigasyonu
yapildiginda hastada aniden siddetli agri, sol
yanakta sislik semptomlar gérildi (Resim 2). Ksk
kanallari hemen %0.9’luk izotonik soliisyonla yikan-

di. Yikamadan sonra tamamen kurulanan kanala
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Resim2: Sol yanakta infraorbital bslgedeki sislik

herhangi bir kanal pah yerlestirilmedi. Kék kanalla-
rinin adzina steril pamuk peletler birakilarak, ginko
oksit ojenol siman ( Cavex, Holland ) ile gegici ola-
rak kapatildi. Hastaya 1 gr. Amoksisilin-kluvanik
asit (Augmentin, GlaxoSmithKline, Tirkiye) giinde 2
defa 5 giin boyunca, 8 mg dexamethasone sodium
phosphate (Onadron ampul, IE Ulagay, Tirkiye) 3
giin boyunca tek doz ve analjezik olarak 400 mg
lbuprofen (Brufen 400, Abbott, Tiirkiye) ginde iki
defa 5 giinlik recete edildi.

Daha sonra, deride NaOCI aleriji testi sonucunda
hastanin bu solisyona karsi herhangi bir alerijsi
olmadigr ve sodyum hipokloritin dikkatsiz kullanimi
ile apeksten tasmasi ile komplikasyon gelistigi tespit
edildi. Hastanin sol yanagindaki sislik igin ilk 48
saat sire boyunca bir saatte 15-20 dakika soguk
kompres, daha sonraki 48 saatte ise her bir saatte
40-45 dakika sicak kompres uygulamasi tavsiye edi-
lerek postoperatif gdzleme alindi.  Sonraki ikinci
ginde yiizin sol tarafinda hafif parastezi ve krepi-
tasyon olustugu gorildi. Kék kanalina enfeksiyon
gelismesini 6nlemek amaciyla bir hafta sonra
Ca(OH)2 pati lentulo yardimiyla kanala yerlestirildi
ve cinko oksit ojenol siman ile gegici olarak kapatil-
di(Cavex-Hollanda). Daha sonraki giinlerde agrinin
ve sisligin azaldigi 10 giin sonunda ise tim sikayet-
lerinin gectigi, 2 hafta sonra paraztesinin ¢6zildigi

tespit edildi.

Hastanin tim sikayetleri gegtikten sonra intraoral ve
ekstraoaral sislik ve semptomlar tamamiyla iyilestik-
ten sonra kdk kanal dolgusu yapilarak daimi kuro-
nal restorasyon yapildi(Resim 3). Hastanin bir ay

Resim3: K&k kanal dolgusu ve kronal restorasy-

onun bitmis radyografik gérintist

sonraki kontrolinde herhangi bir problem veya
sikayeti kalmadig tespit edildi (Resim 4).

Resim4: Bir ay sonra hastanin sikayetlerinin

gecmesi ve normal gdrintisi

oAq ADO Klinik Bilimler Dergisi



Ercan E., Dalli M., Ercan M.

Cilt: 1, Say:: 2, 2007 Sayfa: 41-45

w|

Tarhisma
Kok kanallarinda preparasyonunda yikama solis-
yonlari nemli yer tutmaktadir. Bazi arashrmacilar
mekanik preparasyonun yalniz basina kullanilmasi
durumunda, enfekte kanallardaki mikroorganizma-
larin yaklasik %4.6'sinin elimine edilebildigi, bu
nedenle antibakteriyel yilkama solisyonu kullaniima-
st zorunlu oldugunu bildirmislerdir''. Bununla bir-
likte, ideal irrigasyon solisyonun periapikal dokula-
ra zarar vermeden mikroorganizmalar ve onlarin
Urinlerini yok etmesi gerektigini belirtmislerdir'. Bu
nedenle yikama soliisyonlarindan uygun konsant-
rasyonda minimal toksik etki gdstermeden yiksek
antibakteriyel etkinlik g&stererek organik ve inorga-
nik dokulari ¢dzebilme kapasitesi beklenmektedir'”.
Giniimiizde mevcut endodontik yikama soliisyonla-
rindan NaOCl bu kriterlere en yakin soliisyon olma-
sindan dolayi en sik kullanilan irrigasyon ajanidir'®.
Bununla birlikte bu soliisyonun dikkatsiz kullanimi
sonucu komplikasyon olusma riski ve 6zellikle genis
capl apekse sahip dislerin kék kanallarindan peria-
pikal dokulara tasirlmamasina zen gésterilmesi
gerektigi bildirilmistir. Ayrica; foramen apikaleden
cikhginda saglkli periapikal dokular izerinde de
¢oziict etki gosterebildigi, kot koku ve endodontik
aletleri korozyona ugratma gibi dezavantajlarinin
da oldugu unutulmamalidir'™ .

Sodyum hipoklorit yiksek konsantrasyonda kullanil-
mas! toksitesini artirmakta, periapikal ve periodontal
dokulari irrite edebilmektedir'”*'.

ve ark.” NaOCl'nin yumusak dokular izerinde enfi-

Tanomaru Filho

lamasyon etkisi oldugunu bu nedenle sodyum hipok-
loritin diistk konsantaryonda yada klorheksidin glu-
konat gibi alternatif irrigasyon solisyonlarinin kulla-
nilabilecegini &nermislerdir. Sodyum hipokloritin
periapikal dokulara olusan

tasmasi  sonucu

semptomlarla ilgili bircok vaka raporu sunulmustur™**
Becker ve ark.”? %5.25 NaOCl'nin sag st kanin
disinde kanal tedavisi esnasinda tasmasi sonucu
yanakta aniden sislik ve siddetli agr olustugu, Ust
dudakta ve sag zigoma alinda hematom, ekimoz ve
hemoragi olustugunu belirtmislerdir. Reeh& Messer”

ve Sabala & Pwell* sunduklari vaka raporu maksil-

ler bdlgede kdk kanal perforasyon bélgesinde
NaOCl'nin tasmasi sonucu benzer semptonlar
gorilmistir .

Olgumuzda sodyum hipokloritin dikkatsiz kullanimi
ile sonucu periapikal dokulara tasmasi sonucu ciddi
bir komplikasyonla karsilasilmistr. Hasta da aniden
yanma hissi ve hizli gelisen sislik olusmustur.
Bununla birlikte hastada huzursuzluk ve hekime
karsi givensizlik gelistigi de gorilmistir. Bu yiizden
tanimlanan komplikasyonlarin olusmamasi igin irri-
gasyon sirasinda &zellikle NaOCI'nin periapikal
dokularla temas etmemesine dikkat edilmesi gerek-
tigi belirtilmektedir®. Toksik etkinlige sahip bu irri-
gasyonun endodontik tedavide kullaniminda hasar
veya irritasyon nedeniyle periapikal dokularda deje-
nerasyona sebep olabilecegi ve doku iyilesmesini
geciktirebilecegi bildirilmektedir®.

Caliskan ve ark.” sunduklari bir vaka raporunda,
horizontal fraktirli maksiler santral diste %1 sod-
yum hipoklorite kullanilmasi sonucu siddetli agri ve
yanma hissi, Ust dudak ve yanakta infraorbital bél-
gede sislikle birlikte ekimoz ve hemoraiji gelistigini
belirtmislerdir. Agrinin birkag dakika sonra azaldig
fakat hastanin nefes alma problemi gelistigi icin acil
tedavi Unitesinde gdzleme aldiklarini belirtmislerdir.
Daha sonra yaptiklari deri alerji testi pozitif sonug
olmasindan dolay hastanin NaOCl karsi alerjik
oldugunu ifade etmislerdir. Olgumuzda yapilan deri
alerji testi negatif sonu¢ oldugu yani hastanin
NaOCl karsi alerjik olmadigi tespit edilmistir.
Kaufman ve Keila®, kanal tedavisi ncesi hastanin
sodyum hipoklorite karsi alerjisi oldugu ifade etmesi
ile yaphklari deri alerji testinin pozitif olmasi sonucu
hastada NaOC! yerine irrigasyonda Solvidont
(DeTrey/Dentsply, Konstanz, Germany) kullanmis-
lardir.

Sonug olarak bu olgu sunumunda oldugu gibi sod-
yum hipoklorit gibi solisyonlarin dikkatsiz kullanil-
mas vital dokularda zararli etkilere sahip olabil-
mektedir. Irrigasyon her zaman uygun ksk kanals
hkamayan uygun captaki igne ile pasif ve dikkatlice
yapilmalidir. Bununla birlikte irrigasyon éncesi rad-
yografi alinarak veya apeks lokatér ile kanal boyla-
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r dogru hesaplanarak irrigasyonun apeksten tasma-
st dnlenmis olacakhr. Ayrica kék kanal siteminde
kokte olusabilecek perforasyonlarin irrigasyon énce-
si tespit edilerek 6nlem alinmasi gerekmektedir.
Komplikasyon gelistiginde ise hizli bir miidahale ile
hasta gozlem altina alinarak dikkatlice tedavi edil-

melidir.
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