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ABSTRACT

This paper discusses the clinical complications of NaOCI
solutions such as its extrusion through the root apex during
canal irrigation and allergic reactions that may happen during
the root canal treatments. In addition, a case of NaOCl
extrusion that occurred during the treatment of a maxillary
was presented left canine. During the treatment under local
anesthesia, the patient reported a slight to moderate acute
pain and burning around the tooth. The root canal was
irrigated with copius sterile saline and the treatment was
completed after cessation of the pain. The patient reported
pain, swelling and paresthesia around the tooth following
the treatment. The signs of chemical inflammation resolved
in a week, but the paresthesia disappeared after 3 months.
The extrusion of NaOCI into the periapical area may cause
serious complications, such as acute severe pain, swelling
and paresthesia. The dentists must apply the precautions of
NaOCl irrigation during the root canal treatment and manage
the treatment of this clinical complication.

Keywords: Sodium hypochlorite, irrigation solution, apical
extrusion, root canal treatment
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OZET

Bu makalede, NaOCl’in endodontik kullanimima baglh
olarak gelisen, alerji ve kok ucundan periapikal dokulara
tagtiginda  olugan  komplikasyonlar degerlendirilmistir.
Makalede ayrica bir olguda gelisen NaOCl taskinlig1 olgusu
ve tedavisi sunulmustur. Hastanin sol iist kanin diginde eksik
yapilmis kanal tedavisi ve periapikal lezyon varligi saptanmig
ve kanal tedavisinin tekrarlanmasina karar verilmistir.
Anestezi altinda %5,25°lik NaOCl ile irrigasyon yapilirken,
hasta yanma tarzinda bir agr1 belirtmistir, kanal bol miktarda
steril salin sollisyonu ile yikanmig ve kanal tedavisi ayni
seansta tamamlanmistir. Hastada tedavi sonrasinda sislik ve
parastezi geligmistir. Olusan siglik 1 hafta sonra parestezi
ise 3 ay sonra diizelmistir. NaOCl’in periapikal dokulara
tasmast ile ciddi komplikasyonlar olusabilmektedir. Uygun
tedaviyle iltihaba bagli sislik, ekimoz gibi komplikasyonlar
kisa siirede iyilesebilir fakat parestezinin ¢oziilmesi uzun
siire alabilmektedir. Dis hekimleri NaOCl kullanirken
komplikasyonlarin gelismemesi i¢in ¢ok dikkatli olmali ve
gerekli donlemleri almalidir.

Anahtar Kelimeler: Sodyum hipoklorit, apikal taskinlik,
irrigasyon soliisyonu, kanal tedavisi
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GIRIS

Sodyum hipoklorit (NaOCI) antibakteriyel
ajan olarak ilk defa 1843 yilinda, hastalar
arasinda  capraz  enfeksiyon  gecisini
onlemek amaciyla el yikama soliisyonu
olarak  kullanilmistirl.  %1’lik  sodyum
hipoklorit yaralarin dezenfeksiyonu igin'.
Diinya Savasinda sodyum bikarbonat ile
tamponlanarak uygulanmistir’. Endodontide
irrigasyon soliisyonu olarak 1920 yilinda
kullanilmaya baslanmistir'.

Endodontide irrigasyon soliisyonu olarak
kullanilan ~ sodyum  hipokloritin  giiglii
antimikrobiyal etkisi ve doku ¢oziicii 6zelligi
vardir.Ayrica,kdkkanalsistemininbosluklarina
ulagabilmesini saglayan diisiik bir viskoziteye
sahiptir, raf Omrii iyidir, ekonomiktir ve
kolay bulunabilen bir soliisyondur. Sodyum
hipoklorit dis pulpasinin amino asitleri ve
yag asitleriyle reaksiyona girer ve organik
dokunun likefaksiyonuna yol agar®. Endodonti
kliniginde %1 ile %6 arasinda olan farkli
konsantrasyonlarda  kullanilmaktadir>. 60
dereceye kadar 1sitildiginda bakterisit olmakta
ve doku ¢o6ziicii etkileri artmaktadir®,

Vital dokulara olan toksik etkileri ve metalleri
korozyona ugratma 6zellikleri ise endodontik
olarak Onemli dezavantajlaridir®. Ayrica,
agartic1 Ozelligi nedeniyle giysiler tlizerinde
zarar olusturabilmektedir. Endodontik tedavi
sirasinda gozlere kagmasi sonucunda, asiri
yanma,kaginma,sulanmavekizariklikmeydana
gelir. Lastik orti kullanilmadan ve yetersiz
aspirasyon ile yapilan tedaviler sirasinda oral
mukozada ve dilde tahris olusabilir. Yiizeyel
korneadaki epitel hiicrelerinin kaybi ile gézde
bulaniklik ve kornea renginde yamali bir
goriintii olabilir®’. Kanal tedavisi sirasinda
NaOCI buharlasmasi sonucunda nefes alma
zorlugu gelisebilir®. Sodyum hipokloritin

36

tedavi sirasinda apikal foramenden c¢evre
dokulara tasmas1 endodontide karsilagilan en
onemli komplikasyonlar1 olusturabilir. Bu
olayin sonucunda yumusak doku, kemik ve
sinir dokularinda iltihap, nekroz, parestezi ve
anestezi komplikasyonlar1 ortaya ¢ikabilir®.

Bu makalenin amaci, sodyum hipokloritin
endodontik  kullanim:1  sirasinda  olusan
komplikasyonlari ve tedavilerinidegerlendirmek
ve bir hastanin iist cene kanin disinin endodontik
tedavisi sirasinda sodyum hipokloritin tagmast
sonucu infraorbital bdlgede olusan iltihap
ve parestezi komplikasyonlarinin tedavisini
sunmaktir.

Endodontik Tedavi Sirasinda Kazayla Etrafa
Sa¢ilma Sonucu Olusabilecek Komplikasyonlar

NaOCl’in kanal tedavisi sirasinda kazayla
damlamasi sonucunda, hastalarin giysilerine,
gbze, oral mukozaya ve cilde zarar verebilir.
Ayrica tedavi sirasinda sollisyonun yutulmasi
ve nefes borusuna kagmasi da nadir olusan
diger komplikasyonlardir.

Giysilere bulagtiginda, beyazlatici etkisi ile
kiyafetlerin renginde onarilamayan bir sekilde
beyazlamaya yol acar. G6ze damladig1r anda
hastanin goziinde hemen acil bir sekilde bol
miktarda su veya steril salin sollisyonu ile
gdziin irrigasyonu yapilmalidir ve ardindan
hasta acilen bir goz hastaliklar1 uzmanina
yonlendirilmelidir’. Oral mukozaya kanal
tedavisi sirasinda bulastiginda, soliisyonun
alkali yapis1 yag ve proteinlerle reaksiyona
girerek mukozada tahrise neden olur. Ozellikle
lokal anestezi yapildiktan sonra lastik ortiiden
sizmast hekim ve hasta tarafindan uzun bir
stire farkedilemeyebilir. Boyle durumlarda
mukozada tahrise bagli yara olusabilir.
Hastaya gargara, pomat lokal anestezik,
pomat genis spektrumlu antibiyotik, epitel



Celalettin TOPBAS, Isil KAYA BUYUKBAYRAM, Tartk TOKER, Nilay BUDAK, Riistem Kemal SUBAY

rejenerasyonunu saglayan pomatlar verilebilir.
Cilt tizerine bulasmasi1 sonucunda, alkali
molekiil, dokunun protein ve yaglartyla temasi
sonucu ¢oziinebilen protein kompleksleri ve
sabun olusturur. Cilt bol su ile yikanir ve krem
uygulanir'®.

Sodyum  hipokloritin ~ ¢ok  miktarda
yutulmast durumunda hasta hemen acile
yonlendirilmelidir®. Tedavi sirasinda
sollisyonun nefes borusuna ka¢gmasina bagli
ciddi inhalasyon problemi ortaya c¢ikabilir.
Bu durumda hasta hizla hastaneye tasinmali
ve dekompresyon ve entiibasyon uygulamasi
yapilmalidir'-'2.

Sodyum Hipoklorit Alerjisi

Sodyum hipokloritin alerjik potansiyeli
ilk defa Sulzberger tarafindan 1940’da
tanimlanmistir’>. 1984 yilinda Cohen ve
Burns' sodyum hipoklorite bagli alerjik
reaksiyonlart tarif etmislerdir. Caligkan ve
ark."” kadm hastada gelisen; 0.5 ml %1’lik
sodyum hipokloritin uygulanmasina bagli,
ani baslayan agri, sisme, nefes darligi ve
hipotansiyon ile karakterize olan bir alerji
olgusu bildirmislerdir. Hasta acilen hastaneye
yonlendirilmis ve yogun bakim {initesinde
intravendz  steroid ve  antihistaminik
uygulanmistir. Hastaya taburcu edildikten
2 hafta sonra yapilan alerjik deri testinde
sodyum hipoklorite kars1 yiiksek hassasiyet
tespit edilmistir. Kaufman ve Keila'®
sodyum hipoklorite karsi alerji olasilig1 olan
hastalarda, alerji testinin tedaviden Once
yapilmasini tavsiye etmislerdir. Sodyum
hipoklorit alerjisi nadir olarak goriinsede,
klinisyenler tarafindan alerjinin ve olas1
anaflaksinin belirtilerinin taninmasi énemlidir.
Alerji ve anafilaksi belirtiler arasinda, iirtiker,
0dem, nefes sikliginin artmasi, bronkospazm
(wheezing sesi) ve hipotansiyon vardir.
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Alerji veya anafilaksi olgularinda ilk yardim
prosediiriiniin  ardindan acilen hastaneye
yonlendirilmelidir®.

Kok Kanalindan Hipoklorit Tasmasina
Bagh Olarak Gelisen Komplikasyonlar

a) Kimyasal Yanik ve Doku Nekrozu
Sodyum  hipoklorit kok kanallarindan
periapikal dokulara tasirildiginda, kimyasal
tahrigse bagli lokalize veya yaygm doku
nekrozu gelisir. Periapikal dokularda ve
etrafindaki kemik ve yumusak dokularda akut
ilthihap gelisir. Intra oral dokularda ve ekstra
oral olarak da ciltte ve cilt altinda hizl1 gelisen
bir doku sismesi gozlenir. Sisme ddematdz,
hemorajik veya ikisi birden olabilir'” ve
cevre bolgelere yayilir'". Ani baglayan agri
doku hasarinin ayirict bir tanisidir ve hemen
baslayabildigi gibi dakikalar hatta saatler
sonra bile baslayabilir®®. Maksillar siniis
olaya dahil olursa akut siniizit gelisebilir?'.
Taskinliga bagli olarak dokularda bagslayan
kanama, c¢evresel mukoza dokusunda ve
yliz cilt dokusunda morarma ve hematom
olusumu ile sonuglanabilir'’??, Disin g¢evre
dokularinda kimyasal yamiga bagli olarak
nekrotik iilserasyon olusabilir®. Bu reaksiyon
hizla olusabildigi gibi ge¢ de olusabilir'*.
Bu  belirtiler gelistiginde hasta acilen
maksillofasiyal birimi olan en yakin hastaneye
yonlendirilmelidir ve intravendz steroid ve
antibiyotik  baslanmalidir’?’.  Antibiyotik
kullanim1 nekrotik dokularda gelisebilecek
enfeksiyon riskinden dolay1 gereklidir. Tasan
soliisyonun miktarinin fazla oldugu olgularda,
cerrahi drenaj veya ilgili bolgenin kiiretaji
olgunun 6zelliklerine gore degismekle birlikte
gerekebilir’?2!,

b) Norolojik Komplikasyonlar

Sodyum hipokloritin  kok kanallarindan
kazayla tasmasina bagli olarak, trigeminal
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sinirin mental, inferior alveolar, veya
infraorbital etkilenmesi sonucu parastezi veya
anestezi olugabilir''***, Duyunun normal hale
gelmesi aylar siirebilir''*. Fasiyal sinir hasari
ilk kez Witton ve ark.?® tarafindan 2005 yilinda
tanimlanmistir. Olguda, fasiyal sinirin bukkal
dallar1 etkilenmistir, hastada nazolabiyal
olukta ve dudak kosesinde his kayb1 olmus ve
aylar sonra duyu normale donmiistiir®.

Sodyum Hipoklorit Komplikasyonlarini
Azaltmak I¢in Ne Yapilmah?

Endodontik tedaviesnasindasodyumhipoklorite
kullanimina bagli komplikasyonlari dnlemek
icin aliabilecek 6nlemler sunlardir:*>-2%

* Hastanin kiyafetlerini korumak ig¢in sivi
gecirmeyen hasta onliigii kullanimi

* Hem hasta hem de hekim ve hekim
yardimcisinin koruyucu gozliik takmasi

* Dis izolasyonu ig¢in tedavi esnasinda
sizdirmaz lastik Ortii uygulamast ve
yiiksek hacimli aspirasyon

» Kok kanal irrigasyonu i¢in ucu kapali ve
yan ylizeylerden delikli (side-vented) ve
kilitli (luer-lok) ignelerin tercih edilmesi

« lrrigasyon ignesinin boyu, c¢alisma
boyundan 2-3 mm kisa olacak sekilde
lastik rondel ile sabitlenerek c¢aligma
yapilmasi

+ Igneninkokkanahicerisindesikismasindan
kacinilmal1 ve kanal igerisinde gevsek bir
sekilde konumlanmali

* Soliisyonun apikal bolgeden tasmasinin

Oonlenmesi i¢in, irrigasyon yaparken
enjektdre hafif bir kuvvet uygulanmalidir.
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Bunun i¢in  enjektdriin  pistonuna
bastirirken, basparmak yerine isaret
parmag kullanilabilir.

* Eger agik apeksli immatiir bir dise kanal
tedavisi yapiliyorsa, olusabilecek herhangi
bir sodyum hipoklorit komplikasyonundan
kaginmak i¢in son yikama ajani olarak
sodyum hipokloritten sonra mutlaka salin
ile yikanmalidir.

Sodyum Hipoklorit  Komplikasyonu
Olustugunda Ne Yapilmah?*

a) Goz yaralanmasi,
* Bol miktarda salin ile kibarca irrigasyon
yapilmali

* Eger salin bulunamiyorsa goz musluk
suyuyla bolca yikanmali

+ Daha sonra hasta goz
yonlendirilmelidir.

uzmanina

b) Cilt Yaralanmasi,

* Yaralanan cilt bolgesi direkt olarak bol
miktarda steril salin ile veya musluk
suyuyla yikanmalidir. Hastaya cilt kremi
tavsiye edilmeli.

¢) Oral Mukoza Yaralanmasi,
* Bol suyla gargara yapilmali

* Gerek oldugu diisiiniiliirse analjezik ilag
verilebilir

* Gorlinen bir yaralanma ise sekonder
enfeksiyon riskini 6nlemek i¢in antibiyotik
yazilmalidir

*  Sodyum hipoklorit
inhale edilirse hasta

yutulursa  veya
hemen acile
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yonlendirilmelidir.

Sodyum Hipokloritin Kok Kanalinda Tasmasi

Halinde Yapilmasi Onerilen Uygulamalar®?

» Tedavi sirasinda, hipoklorit tagmasina
bagli olusan akut agr1 olugmus ise,
kok kanali hemen c¢ok bol miktarda
steril salin ile yikanmalidir. Eger
agr1 dinmiyorsa, agriyr azaltmak i¢in
lokal anestezi uygulanir. Sadece pulpa
odasina kalsiyum hidroksit konur ve dis
gecici olarak kapatilir. Antibiyotik (5-7
giin; 250mg 4x1 Amoksisilin, 1g, 2x1
Amoksisilintklavulanik asit) ve agri
kesici (NSAID) regete edilir.

+ Hastaya lokal anestezi altinda islem
yapilmigsa sodyum hipokloritin tedavi
sirasinda tagmasina bagli ani agr1 hissi gok
hafifolabilir veya hi¢ olmayabilir. Tagmaya
bagli sisme hasta klinikten ayrildiktan
sonra genellikle ayn1 giin gelisir. Boyle
olgularda eger kanal dolgusu bitirilmemis
ise hasta klinige ¢agrilir, kanal agilir steril
salin ile yikanir ve apeksten tasirmadan
sadece pulpa odasina kalsiyum hidroksit
konarak dis gegici dolgu ile kapatilir. Eger
hastanin agris1 ¢ok ise sislik géz Oniine
alinarak anestezi yapilabilir. Antibiyotik
ve analjezik verilir. Cok miktarda bir
tagsma s0z konusu ise, cerrahi drenaj i¢in
hasta maksillofasiyal cerrahi boliimiine
yonlendirilebilir.

» Eger kanal dolgusu tamamlanmis ise ve
komplikasyon hasta klinikten ayrildiktan
sonra olugsmus ise kanal dolgusunun
sokiilme islemi dolgunun kanal digina
kagmasi ve islemin uzun siirme ihtimali
ve hastanin genel durumu nedeniyle
genellikle yapilmaz. Hastaya antibiyotik
ve analjezik verilir ve lokal anestezi
yapilabilir.
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* Doku sismesini O6nlemek i¢in ilk 24
saat soguk kompresyon uygulanabilir.
Daha sonrasinda dokunun kanlanmasini
desteklemek amaciyla, sicak su torbasi
uygulamasi 6nerilmelidir.

* Yikama swrasinda olusan hipoklorit
tagmalart ani gelisen agr1 nedeniyle
genellikle az miktarda soliisyonun dokuya
kagmasi ile olusmaktadir. Dokulara
asir1 miktarlarda soliisyon kagmasindan
siiphelenilen  olgularda olusan ani
reaksiyonlarda cerrahi insizyon ile drenaj
saglanir ve bdlge bol miktarda yikanir.

e Hasta kisa araliklarla kontrole
cagirilmalidir. Belirtiler gectikten sonra
kanal tedavisi tamamlanuir.

OLGU BIiLDIiRIMi

Istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Endodonti klinigine sol maksiller
kanin disindeki sikayeti nedeni ile bagvuran
55 yasindaki bayan hastanin yapilan klinik
ve radyolojik muayenesinde eksik yapilmis
kanal tedavisi ve kronik periapikal lezyon
varlig1 saptanmistir. Hastada kanal tedavisinin
tekrarlanmasina karar verilmistir. Lokal
anestezi saglandiktan sonra kanal dolgusunun
sokiimiiniin ardindan %y5,25’lik NaOCl ile
yapilan irrigasyon islemi yapilirken hasta agr1
ve yanma hissetmistir. Hastanin agri1 duymasi
tizerine sodyum hipokloritin apeksten tagma
ihtimali g6z Oniine alinmistir. Anesteziden
dolay1, hastada ¢ok siddetli olmayan ve yanma
tarzinda bir agr1 belirmistir. Bol miktarda (20
ml) steril salin soliisyonu ile kanal yikanmistir.
Hastanin agr1 sikayetinin tamamen ortadan
kalktigin1 belirtmesi iizerine kanallar lateral
kondensasyon ile doldurularak, kanal tedavisi
ayni seansta bitirilmistir.
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Hasta tedaviden sonraki sabah telefonla
arayarak agri hissettifini ve yiizliniin sol
tarafinda sislik ve hissizlik olustugunu
bildirmistir. Hastaya antibiyotik (7 giin
Amoksisilintklavulanik asit 1g 2x1) ve
analjezik ila¢ recete edilmis ve kontrole
cagirilmigtir. Ancak hasta tedaviden 3 giin
sonra kontrole gelebilmistir. Hasta kontrole
geldiginde yapilan klinik muayenede sol
ist dudak ve sol alt gbz kapagma arasinda
kalan bolgede sislik ve hafif ekimoz ve
oldugu goriilmistiir. Hasta ayni bdlgede
parestezi bulgular1 tanimlamustir. Ilgili disin
muayenesinde diste perkiisyona hassasiyet
oldugu tespit edilmistir.

Hastaya 15 giin boyunca giinliik B vitamin
takviyesi verilmistir. Ilaclarin1 kullanmasini
takiben yapilan 1 hafta sonraki ikinci
kontrolinde  ise  hastanin  yliziindeki
sisligin ve agrinin tamamen ge¢mis oldugu
ekimozun ortadan kalktig1, ancak parestezini
devam ettigi goriilmiistiir. Hasta l.ay ve
2.ay kontrollerinde parestezinin siddetinin
azaldigin1 rapor etmistir. 3. ayda yapilan
kontrolde ise parestezinin tamamen ¢oziildiigii
hasta tarafindan bildirilmistir. Periapikal

kontrol filminde radyoliisent lezyonun
tyilestigi goriilmiistiir.

TARTISMA

Bu makalede endodontik  tedavideki

irrigasyon soliisyonlarindan olan NaOCl’in
kullaniminda karsilagilan komplikasyonlar
ve bu komplikasyonlarin ¢oziimiinde neler
yapilmas1 gerektigi ve olugmamasi ig¢in
alinmasi gereken dnlemler degerlendirilmistir.
Ayrica Istanbul Aydin Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti kliniginde
tedavi edilen bir olgunun sunumu yapilmistir.
NaOCI komplikasyonlar1 tedavi edilirken 3
temel unsur goéz Oniinde bulundurulmalidir.
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Bunlar; yeterli klinik bilgi, NaOCl kazas1
yasandiginda olusan klinik isaretler ve
belirtiler ve olusan komplikasyonlarin
tedavisidir.

NaOCl tagkinliginin tedavisi konusunda farkli
goriisler bulunmaktadir. Belirtilerin biiyiik
cogunlugu en gec birka¢c hafta igerisinde
coziilmektedir. Kalict sekeller sinir lezyonlari
ve yara izi olusumudur. Etkilenen sinirler
daha c¢ok inferior alveolar sinir, infraorbital
sinir mental sinir ve fasiyal sinirdir. Sinir
hasari, parestezi seklinde ve ilgili sinirin
innerve etigi bolgede olusur. Endodontik
tedavi anestezi altinda yapilmis ise anestezi
etkisinin gegmesinden sonra etkilenen sinirin
muayenesi yapilmalidir.

NaOCl taskinliklarinda olusan belirtiler;
ani agri, kanama ve hizli olusan sisliktir.
NaOCl kazas1 meydana geldiginde dogru
teshis koyamamak veya tedavisini dogru
yapmamak iyilesmenin gecikmesine neden
olur. Bazi hekimler eger tiim belirtiler, baska
bir durumu degil de, NaOCI tagkinligini isaret
ediyorsa hastanin agris1 olsa da ayni seansta
kanal tedavisini yapmayi, hatta kanallar
doldurmayi tercih etmektedirler®'®*°, Kanal
tedavisinin 6nceden tek seansta bitirilmesinin
planlandig1 dislerde NaOCl tagkinligi olduysa
salin ile bol miktarda irrigasyonun ardindan
kanal tedavisi bitirilebilir. Sayet ¢ok seansta
bitirilmesi planlanmig olan bir diste NaOCl
kazas1 meydana geldiyse salin ile bol
irrigasyondan sonra apikalden tagirmayacak
sekilde  kanal igerisine  medikament
olarak Ca(OH)2 yerlestirilmelidir. Baz
makalelerde ise hastalarin kendini ¢ok koti
hissettigi durumlarda, diger hekimler ile acil
konsiiltasyon yapildig1 ve hastanin miisahade
altina alindig1 rapor edilmistir'®*°3!. Bu olguda
periapikal bolgeden NaOCI tagkinligi oldugu
fark edildigi anda hemen steril salin soliisyonu
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ile bol miktarda (20ml) irrigasyon yapilmis
hastanin agrisinin gegmesinden sonra kanal
tedavisi bitirilmistir. Taskinligin miktarinin
cok kiiciik olmas1 (0,1ml) ve tagkinlik olduktan
sonra kanallardan kanama gelmemesi veya
herhangi bir iltihapsal s1vi akiginin olmamasi
nedeniyle tedavi ayni seansta bitirilmistir.
Hastanin 1 hafta sonraki kontroliinde sislik ve
agrinin gectigi ancak parestezinin devam ettigi
gozlenmistir. Hastadaki parestezi bulgusunun
ise 3.ay sonunda ¢0ziildiigii hasta tarafindan
bildirilmistir. NaOCl tagkinliginin direkt etkisi
olarak dis kaybi rapor edilmemistir, ancak
olabilir. Bdyle bir durumun olugmasi g¢ok
nadir olmakla birlikte hasta i¢in ¢ok ciddi bir
travmadir ve hasta-hekim iliskisini zedeler*?.

Sonu¢ olarak, sodyum hipokloritin kanal
yikama sirasinda kazayla kanal digina tagmasi
durumunda, akut agri, akut iltihap ve sislik,
yaygin ekimoz ve parestezi gibi klinik
komplikasyonlar olusabilmektedir. Bu gibi
istenmeyen belirtilerin hepsi uygun tedavi
ile geri donebilir ve iyilesme saglanabilir.
Fakat parestezinin iyilesmesi zaman alabilir.
Diger taraftan soliisyonun tagsmasiyla beraber
olusabilecek siddetli agr1 ve akut sislik
hastalar iizerinde 6nemli derecede olumsuz
psikoloji olusturmakta ve hekim ve hasta
arasindaki giiven iligkisini etkilemektedir.
Dighekimlerinin endodontik tedavi sirasinda
sodyum hipoklorit kullanimi sirasinda dikkatli
olmalar1 ve bdyle bir komplikasyona neden
olmamak i¢in gerekli uygulamalar1 yapmaya
0zen gostermeleri gerekir.
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