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ENDODONTIK TEDAVI SIRASINDA SODYUM
HIPOKLORITIN YANLISLIKLA APIKALDEN YUMUSAK
DOKULARA EKSTRUZYONU: OLGU BILDIRIMIi

Inadvertently Extrusion of Sodium Hypochlorite During Endodontic
Treatment From Apical to Soft Tissues: A Case Report
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OZET

Kok kanal tedavisi sirasinda en cok kullanilan irrigasyon soliisyonu sodyum hipoklorittir.
Sodyum hipokloritin antimikrobiyal 6zelligine ek olarak en 6nemli avantaji iyi bir organik
doku ¢6zlicti olmasidir. Endodontide %0.5-6 konsantrasyon araliginda kullanilmaktadir ve
yuksek konsantrasyonlarda, canli dokular icin son derece toksiktir. Dikkatsiz kullanimi ya
da hastada mevcut olan anatomik/patolojik degisiklikler sonucu sodyum hipoklorit apikalden
ekstriize olabilir. Toksik etkisi nedeniyle dokuda ulserasyon, sinir hasari, nekroz ve bazen
geri dontisimsliz hasarlara yol acabilir. Bu nedenle hastanin klinik ve radyolojik muayenesini
detayli yapmalk, irrigasyon asamasinda dikkatli olmak ve olusabilecek bir komplikasyonu yo6-
netebilmek 6énemlidir.

Anahtar sozciikler: sodyum hipoklorit, sodyum hipoklorit kazasi, kék kanal tedavisi

ABSTRACT

The most commonly used irrigation solution during root canal treatment is sodium hypoch-
lorite. In addition to the antimicrobial properties of sodium hypochlorite, the most important
advantage is that it dissolves the organic tissues. It is used in the concentration range of
%0.5-6 in endodontics and is highly toxic to vital tissues at high concentrations. As a result
of careless use or anatomical/pathological changes in patient, sodium hypochlorite may be
extrusion from the apical. It may cause ulceration, nerve damage, necrosis and sometimes
irreversible injury due to toxic effect. Therefore, it is important to perform detailed clinical and
radiological examination of the patient, to be careful during the irrigation phase and to ma-
nage a possible complication.
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GIRIS

Sodyum hipoklorit (NaOCl), anti-
mikrobiyal o0zelligi ve organik doku
cozme yetenegi sayesinde, endodontik
tedavide kok kanallarinin temizligi icin
en cok tercih edilen irrigasyon sollisyo-
nudur (1). Gram pozitif ve gram negatif
bakteriler, mantarlar, sporlar ve virtis-
ler gibi cok cesitli patojenlere kars: et-
kili oldugu ispatlanmistir (2). NaOCI,
endodontide 9%0.5-6 konsantrasyon
araliginda kullanilmaktadir ve ytksek
konsantrasyonlarda, canli dokular icin
son derece toksiktir (3, 4). Toksik etkisi
alkali (pH 10.8-12.9) 6zelliginden kay-
naklanir ve baskin olarak proteinlerin
ve lipid membranlarin oksidasyonu so-
nucu yaralanmaya neden olan hiperto-
niklik nedeniyle olusur (5, 6).

Kok kanal tedavisi sirasinda NaOCl1
ekstriizyonu genellikle "hipoklorit ka-
zas1" olarak aciklanir; akut acil semp-
tomlara ve potansiyel olarak ciddi sekel-
lere neden olabilir (7). Apikalden tas-
mas1 ya da yanliglikla dokuya enjekte
edilmesi durumunda hemoliz, Uilseras-
yon, noétrofil gbclintin inhibisyonu, en-
dotel ve fibroblast hticrelerinde hasar,
sinir hasari ve nekroza neden olabilir (4,
8). Ayrica, NaOClI ile irrigasyon kazala-
rinda; siddetli agri, cevre yumusak do-
kularda 6dem, kék kanalinda durduru-
lamayan kanama, etkilenen bolgede se-
konder enfeksiyonlar meydana gelebil-
mektedir. Bu durum apikal daralmanin
gorulmedigi rezorpsiyon vakalarinda,
olusumu tamamlanmamis, genc
dislerde, irrigasyon basincinin geregin-
den fazla arttirildigi durumlarda, irri-
gasyon derinligi dogru tespit edilemedi-
ginde ve irrigasyon ignesinin kanalda
sikismas1 sonucunda gercekleserek
hastaya ciddi zararlar verebilmektedir
9, 10).

Bu makalenin amaci, endodontik
tedavi sirasinda karsilasilan sodyum
hipoklorit kazasina o6rnek bir olguyu
sunmak ve bu olgunun tedavisi ile ilgili
bilgi vermektir.

OLGU BILDIiRIMi

47 yasindaki kadin hasta, sag Ust
kanin disinde agr ile Bezmialem Vakif
Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi En-
dodonti Klinigine basvurmustur. Yapi-
lan radyolojik ve klinik muayenede distal
bolgede derin clirtik tespit edilmistir (Re-
sim 1). Kok kanal tedavisine 6grenci kli-
niginde stajyer hekim tarafindan baslan-
masina karar verilmistir. Lokal anestezi
altinda (Ultracaine DS Fort, HoechstMa-
rion Roussel, Frankfurt, Almanya) ¢tirik
temizlenmis ve kanal girisi saglanmistir.
Rubber-dam ile izolasyon altinda koék
kanalinin sekillendirilmesinde, her ege
sonrasinda %5,257lik NaOCl ile irrigas-
yon yapilmistir. 10 dakika sonra hasta-
nin sag alt gb6z kapagi ve cevresinde sis-
lik olusmaya baslamistir (Resim 2). Bu
durum farkedilene kadar hastada her-
hangi bir agr1 ya da yanma sikayeti ol-
mamustir. Islem hemen sonlandirilarak
durum kontrol altina alinmaya c¢aligil-
mistir. Hastada yanma ya da agn gibi
semptomlarin olmamasi, anjioddeme
benzer dudakta ve sag ylizde kisa stirede
ciddi sislik olusmasi ilk olarak NaOCl
alerjisine bagli anafilaksi tablosunu du-
sundUrmustir. Fakat hastadan evde
kullandig1 camasir suyu gibi deterjan ti-
revlerine karsi daha 6nce bir alerji gelis-
medigi ve oOnceki kanal tedavilerinde
bdyle bir sorun yasanmadigl 6grenilmis-
tir. Ayrica herhangi bir nefes darhigi ve
hipotansiyon olmamasi ve sisligin tek ta-
rafli olusmas1 stipheleri sodyum hipok-
lorit tasmas1 yontine ¢cekmistir. Kok ka-
nali steril salin ile irrige edilerek gecici
dolgu ile kapatilmistir. Durumun nede-
nini anlayabilmek icin sag tist kanin bol-
gesinden dental volumetrik tomografi
(DVT) alinmistir (Resim 3). Alinan to-
mografide ilgili disin apikal 1/3’ tinde
cevresel kemik kaybi oldugu, disin api-
kalinin tamamen bukkal mukoza al-
tinda oldugu tespit edilmistir (Resim 4).
Irrigasyon sirasinda NaOCI’ nin apikal
foramenden tasarak yumusak doku
icine yayildig1 ve toksik etki nedeniyle
cevre dokulara zarar verdigi anlasilmis-
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tir. Hastaya sekonder enfeksiyonu o6nle-
mek amaci ile antibiyotik olarak intra-
muskuler yoldan 1 gr Ampisilin ve Sul-
baktam (Duocid), antiinflamatuar ve
analjezik olarak etodolak (Etol Fort) re-
cete edilmistir. Ik 24 saat ekstraoral ola-
rak soguk kompres uygulama 6nerilmis-
tir. Ertesi glin, hasta sisligin ayni1 mik-
tarda oldugunu fakat sislige ek olarak
sag alt goz kapagi, sag burun deligi cev-
resi ve etrafinda uyusukluk oldugunu
belirtmistir. Ek olarak, 15 glin sureyle
kullanmasi i¢in B vitamini (Benexol B12)
recete edilmistir. Hasta, 3 glin sonra sis-
ligin inmeye basladigini fakat tarif ettigi
uyusukluk hissinin dis kékdi cevresinde
ve dudak koésesinde devam ettigini belirt-
mistir. Yaklasik 3 hafta sonra uyusuk-
luk hissi disinda hastanin diger bulgula-
rinin (sislik ve morarma) tamamen kay-
boldugu gozlenmistir. Kok kanal tedavi-
sine devam etme karar1 alinarak tekrar
isleme baslanmistir. Kok kanali dikkatli
sekilde salin soliisyonu ve klorheksidin
kullanilarak irrige edilmistir. Kok kana-
linin apikal foramen genisligi de goz
6ntine alinarak apikal Uc¢lintn sizdir-
maz sekilde dolumunu saglamak icin
ProRoot MTA (Dentsply) kullanilmistir.
Kok kanalinin geri kalan kisminin do-
lumu ElementsFree (Dentsply) sicak do-
lum cihazinin backfill parcas: ile yapil-
diktan sonra daimi restorasyon kompo-
zit ile yapilmistir (Resim 5). Islemden
yaklasik 2 ay sonra hasta uyusukluk
hissinin tamamen kayboldugunu ve hic-
bir sikayetinin bulunmadigini belirtmis-
tir. Hastadan, bu olgunun sunumu ve
paylasimi icin gerekli izinler alinmistir.

Resim 1. Faktlteye basvuran hastanin
panoramik radyografisi
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Resim 2. Islem sirasinda NaOCI’ nin yan-
Lislhikla ekstriizyonuna bagli olarak sag
yluzde meydana gelen sislik ve kizariklik

Resim 3. Sag Ust kanin dis ve ¢evre kemik
yapinin G¢ boyutlu DVT gérunttist
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Resim 4. Sag Ust kanin disin apikal bolge-
sinin koronal (a) ve horizontal (b) DVT kesit
gortuntuleri

Resim 5. MTA ve sicak dolum teknigi kul-
lanilarak doldurulan koék kanalinin islem
sonrasi radyografisi

TARTISMA

Kok kanal tedavisi sirasinda iyi bir
kemomekanik sekillendirmenin yani
sira etkili bir irrigasyonda 6nemlidir.
NaOCI soliisyonu biyofilmi uzaklastirir
(11) ve patojenik mikroorganizmalarin
cogunu ortadan kaldirir (2). Konsant-

rasyon arttikca toksisitede de artis go-
rulmesinden dolayi, kék kanalinin api-
kalinden tasan solltisyon, dokuda sjd-
detli irritasyona yol acabilmektedir (9).
Periapikal alana NaOCIl ekstriizyonlari-
nin buyltk cogunlugu, calisma boyu-
nun yanlis belirlenmesi, apikal forame-
nin asir1 genislemesi, kok kanalinda ir-
rigasyon ignesinin sikigsmasi ve dikey
kok kiriklar1 nedeniyle meydana gel-
mektedir (8, 9). Bu vakada oldugu gibi,
incelmis kortikal kemik ve kemik fe-
nestrasyonlar1 da irrigasyon soliisyon-
larinin yumusak dokuya ekstriize ol-
masina neden olmaktadir. ince bir kor-
tikal kemik tabakasi ylizeysel olarak
maksiller premolar ve molar dislerin
bukkal koklerini kaplamaktadir. Bu
nedenle, maksiller dislerin irrigasyonu
sirasinda NaOCl’ nin yumusak doku-
lara ekstriizyon riski mandibular dig-
lerden daha fazladir (12, 13). Kronik
enfeksiyon nedeniyle periapikal kemi-
gin rezorbe olmasi ve irrigasyon sira-
sinda ytksek basin¢ uygulanmas: da,
NaOCI' nin yumusak dokulara ekstriiz-
yonuna neden olan diger nedenlerdir
(14).

Irrigasyon soltisyonunun apikal-
den ekstriizyonu sonucu hasta genel-
likle ani ve siddetli agr1 hisseder. Ilgili
bolge ve cevre dokularda sislik, hema-
tom ve ekimoz goriilebilir (15). Irrigas-
yon ignelerinde stoper kullanilmasi, ir-
rigasyon sirasinda daha az basing¢ uy-
gulanmasi, igneyi irrigasyon sirasinda
ileri geri hareket ettirmek ve yandan
delikli irrigasyon igneleri kullanmak
solisyonun apikalden tasma riskini
azaltir (3). Ayrica EndoVac sistemi
(Discus Dental, Culver City, CA, Ame-
rika Birlesik Devletleri) gibi irrigasyon
solusyonunun kok kanalina gtvenli
sekilde verilmesi icin tasarlanan ve
makro/mikro kantller kullanilarak ir-
rigasyon solUisyonun negatif basing
yardimiyla geri cekilmesini saglayan ci-
hazlar kullanilabilir (16). Hilsmann ve
arkadaslari, sodyum hipokloritin ka-
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zayla kok disina tasmasindan sonra ol-
gunun yonetimini sisligi en aza in-
dirme, agriy1 kontrol etme ve sekonder
enfeksiyonu Onleme prensibi Uizerine
kurmustur. Hastaya gltiven vermek bi-
rinci derecede 6nemli oldugu vurgulan-
mistir (17). Bosch-Aranda ve arkadas-
lar1 NaOCI’ nin kazara ekstriizyonu du-
rumunda birka¢ kural o6nerdiklerini
belirtmistir (Tablo 1) (18).

Tablo 1. NaOCl’ nin yanlshkla apikalden
ekstriizyonu durumunda izlenmesi gereken
yol

Negatif aspirasyon

Hastay1 komplikasyonun nedeni ve ciddiyeti
hakkinda bilgilendirin

Agr1 kontrolti saglayin:

Infiltratif anestezi

Salin solusyon ile bol irrigasyon

Analjezikler ve Non steroid antiinflamatuar
(NSAID) ilaglar

Vaka ciddiyetini degerlendirin:

Siddetli ise: hastaneye yonlendirme

Orta siddette ise: ayaktan tedavi

Antibiyotik recetesi:

Nekroz riski ytuksek

Sekonder enfeksiyon riski yiksek

Ik giin: sismeyi énlemek icin soguk uygu-
lama.

Ikinci glin: lokal sistemik dolasimi uyarmak
icin sicak kompres ve sik sik ilik agiz calka-
lama

Hastanin siki takibi

Irrigasyon solusyonu olarak streil salin ¢cézel-
tisi veya klorheksidin kullanarak kék kanal
tedavisinin tamamlanmasi

Sodyum hipokloritin apikalden
tasmasi sonucunda antibiyotiklerin ru-
tin kullanimi ise tartismalidir. Antibi-
yotiklerin ancak herhangi bir enfeksi-
yonun klinik kaniti varliginda veya
nekroz beklendiginde uygulanmasi
Onerilmistir (19). NaOCI' nin periapikal
alana yanlishkla ekstriizyonu duru-
munda, ayni irrigasyon siringasiyla ne-
gatif bir aspirasyon gerceklestirerek ¢o-
zelti en kisa stirede uzaklastirilmalidir.
Daha sonra alanin bol miktarda steril
salin ile irrigasyonu 6nerilmektedir. Bu
islemin, sinir dokusunun irrigant mad-
deye maruz kalma sutiresi azalttigi vur-
gulanmistir (18).
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Literatiirde sodyum hipoklorit aler-
jisi ile ilgili cok fazla calisma bulunma-
maktadir. Caliskan ve arkadaslari, bir
kadin hastada, %0.5 ml'lik %1 sodyum
hipoklorit irrigasyonuna bagl olarak
ani agri, sisme, dispne ve hipotansiyon
ile karakterize bir alerji olgusu bildir-
mistir (20). Hasta hastaneye sevk edile-
rek yogun bakim Unitesinde intraveno6z
steroid ve antihistaminik verilmistir.
Sodyum hipoklorit alerjisi nadir olsa da,
klinisyenler tarafindan alerji ve olasi
anafilaksi semptomlarini taniyabilme-
nin o6nemli oldugu vurgulanmistir.
Alerji ve anafilaksi semptomlar1 ara-
sinda urtiker, 6dem, artan nefes sikligi,
bronkospazm (hiriltili ses) ve hipotansi-
yon bulunmaktadir (21). Alerjik bir du-
rumun olmasini énlemek icin, her has-
tanin tibbi 6ykusu titizlikle kaydedil-
meli, ev temizlik malzemeleri gibi her-
hangi bir maddeye kars: alerji stiphesi
varsa, hasta bunun icin bir uzmana
yonlendirilmelidir. Olusan bir kompli-
kasyonda dis hekimi hastanin sakin
kalmasina yardimci olmali ve ne oldu-
gunu, nelerin beklendigini belirtmeli ve
hastaya normal bir gérintime kisa st-
rede geri dénecegi aciklamalidir (20).

NaOCl kazalarni hafiften siddetliye
bircok bulguyu iceren ve hekimin soguk-
kanhlik ile yonetmesi gereken kompli-
kasyonlardir. Disin cevresindeki anato-
mik yapilar ve kék formu radyografi tize-
rinde dikkatle incelenmelidir. Stpheli
durumlarda DVT kullanilarak ilgili alan
U¢ boyutlu degerlendirilmeli, tedavi mev-
cut duruma gore planlanmalidir. Kok
ucunun acik oldugu ya da disin etrafin-
daki kortikal kemikte fenestrasyon tespit
edildigi durumlarda, irrigasyon islemi-
nin dikkatle yapilmasi daha guvenli ve
basarili bir tedavi saglayacaktir.
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