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Abstract

Introduction: Sodium hypochlorite (NaOCI) is the most commonly used irrigation
solution in endodontic practice. Although NaOCI has potent antimicrobial and organic
tissue dissolving properties, it is highly cytotoxic when over-extrusion occurs. When
this solution is extruded into adjacent tissues, the patient usually experiences sudden and
intense pain, and emergency treatment should be applied to prevent long-term sequelae.
This report describes a case of accidental extrusion of NaOCIl from the apical foramen

during root canal therapy.

Case Report: A 15-year-old female patient was referred for endodontic treatment of
maxillary right first molar with the diagnosis of irreversible pulpitis. 5.25% NaOCl was
used to irrigate the root canals when the patient suddenly felt severe pain. It was observed
that there was a significant swelling on the face of the patient and intense bleeding
from the palatal canal, filling the pulp chamber. When shaping was completed, calcium
hydroxide medicament was placed in the root canals, and antibiotics were prescribed.
However, because the patient did not use antibiotics, the picture progressed on the 3rd
day and turned into ecchymosis and cellulitis. The management of the condition was
done with biochemical examinations of the patient, tomography imaging, and intravenous
antibiotic and steroid treatment. After seven days, it was seen that the swelling completely
disappeared and the symptoms disappeared, and the root canal treatment of the related
tooth was completed.

Conclusion: Clinical and radiographic examinations after six months and Ozet one year
showed that the tooth was asymptomatic and healthy. Moreover, this case report discusses
how to reduce the risk and manage the potential complications of NaOCl extrusion.
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Sodyum Hipokloritin Yanhshkla Apikal Ekstriizyonu Sonrasi
Gelisen Komplikasyonlar: Bir Yilhik Takip ile Bir Olgu Sunumu

Giris

Sodyum hipoklorit (NaOCIl) endodontik uygulamada en sik olarak kullanilan irrigasyon
sollisyonudur. NaOCl gii¢lii antimikrobiyal ve organik doku ¢oziicii 6zelliklerine sahip
olmasina ragmen, periapikal dokulardan tastiginda oldukca sitotoksiktir. Bu soliisyon
komsu dokulara ekstriize oldugunda genellikle hasta ani ve yogun agr1 yasar ve uzun siireli
sekel olugmasini 6nlemek icin acil tedavi uygulanmalidir. Bu rapor endodontik tedavi
esnasinda apikal foramenden yanliglikla NaOCI’nin ekstriizyon vakasini agiklamaktadir.
Olgu Sunumu: 15 yaginda kadin hasta, irreversible pulpitis tanist ile iist sag birinci biiyiik
az1 disinde endodontik tedavi i¢in yonlendirildi. %5,25 NaOCl ile kok kanal irrigasyonu
esnasinda hasta aniden siddetli agr1 hissetti. Hastanin yiiziinde belirgin bir sislik oldugu ve
palatinal kanaldan pulpa odasini da dolduracak sekilde yogun bir kanama geldigi goriildii.
Sekillendirme tamamlandiginda koék kanallarina kalsiyum hidroksit medikamenti konup,
antibiyotik regete edildi. Ancak hastanin antibiotigi kullanmamasindan 6tiirii, ii¢lincii
giin tablo ilerleyip ekimoz ve seliilitis gsekline doniistii. Durumun yonetimi, hastanin
biyokimyasal tetkiklerinin yapilmasi, tomografi goriintiisii alinmast ve intravendz
antibiyotik ve steroid tedavisi ile yapildi. 7 giin sonra sislik tamamen kayboldugu ve

semptomlarin gectigi goriilerek, ilgili digin kanal tedavisi tamamlandi.

Sonug: 6 ay ve 1 y1l sonra yapilan klinik ve radyografik incelemeler, disin asemptomatik
ve sagliklt oldugunu gosterdi. Bu vaka raporu, NaOCI tasma riskini azaltmak ve
potansiyel olarak ciddi komplikasyonlarinin yonetimi igin alinabilecek 6nlemleri de

detaylandirmaktadir.
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Giris

Endodontik tedavininamaci kdk kanal
sistemini mikroorganizmalardan
ve nekrotik dokulardan tamamen
temizlemektir.! Basarili bir kanal
tedavisi, nekrotik pulpa dokusunun
¢ikarilmasi temizlenip kanalin
iyice sekillendirilip ii¢ boyutlu
bir sekilde doldurulmasi esasina
dayanir.>® Uygun dezenfeksiyonu
saglamak i¢in antimikrobiyal
ozelligi olan endodontik irrigantlar
kullanilmalidir. Bu kullanilan
irrigantlar arasinda en etkilisi
sodium hipoklorit (NaOCl) olarak
kabul edilir.*

NaOCIl nekrotik doku ve smear
tabakasinin organik bilesenlerini
¢ozer.* Ancak NaOCl yiiksek
konsantrasyonlarda sitotoksisite
gibi dezavantajlara sahiptir.’ Ideal
olarak, irrigasyon soliisyonlari
kanal ig¢inde sinirli kalmalidir,
ancak bu her zaman miimkiin
olmayabilir. Ozellikle enjektdr ucu
kanal i¢ine sikisip kaldiginda ve
sollisyonun asir1 basingla verildigi
durumlarda periapikal dokulara
tagsabilir. ~ Endodontik tedavi
sirasinda periapik dokulara NaOCl
tasmasi genellikle agr1 ve 0deme
yol acar. Ancak hematom, ekimoz,
sekonder enfeksiyon, parestezi
gibi ¢ok ciddi komplikasyonlara
da yol agabilir.® Buradaki vaka
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takdimimizde endodontik tedavi
esnasinda apikal foramenden
yanliglikla NaOCl’nin ekstriizyonu
sonucu gelisen komplikasyonlar1 ve
bu komplikasyonlarin yonetimini
sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Cok sayida ciiriigli mevcut olan 15
yasindaki hasta tedavi i¢in 6grenci
klinigimize basvurdu. besinci sinif
stajyer hekim tarafindan kok kanal
tedavileri yapildi. Sag iist birinci
biiylik az1 disinde kron harabiyeti
mevcut olup, ilgili disin klinik ve
radyografik muayenesi sonucunda
irreversible pulpitis tanis1 konuldu
(Resim 1).

Resim 1. Preoperatif panoramik radyografi
(a), #16 disin ¢alisma uzunlugu tespit (b);
stajyer hekim tarafindan alinan giita prova
(c); olay kontrol altina alindiktan sonraki
giita prova (d); kanal dolumu sonrasi (¢), 6
ay sonraki (f) ve 1 yi1l sonraki (g) periapikal
radyografi gortintiileri.

Ayni stajyer hekim tarafindan
rubber dam takilip, anestezi altinda
giris kavitesi agildi. Calisma boyu
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tespiti i¢in periapikal radyografi
alinip, alinan radyografide palatinal
kokiinliin siniis ile iliskisi net
bir sekilde gozlendi (Resim 1).
Ogrencinin mesiobukkal kanal
agzini net gorememesi nedeniyle,
Protaper Universal nikel titanyum
rotary egesi (ProTaper SX, Dentsply
Maillefer, Isvicre) ile koronal 6n
genigletme yapilarak kanallara
diiz giris yapilabilmesi saglandi.
Ogrenci 15 nolu K-tipi el egesi ile 6n
genisletme sonrasinda, VDW Rotate
egeleriyle (VDW Rotate, Miinih,
Almanya) preparasyon yapip (#25,
.06 taper), ana kon radyografisi
alindi. Alinan radyografide palatinal
kanalin taskin sekilldirildigi,
buna karsin mesiobukkal kanalin
hi¢ sekillendirilmedigi goriildi
(Resim 1). Ogrenciye agiz icinde
mesiobukkal kanalin konumu tekrar
gosterilip, mesiobukkal kanali
yeniden sekillendirmesi sdylenmis
olup, yaklasik 10 dakika sonra hasta
ani ve keskin bir agr1 hissetti ve pulpa
odasini dolduran siddetli kanama
oldugu gozlendi. Hasta agzinda klor
tad1 aldigin1 ve agrisinin dayanilmaz
oldugunu sdyledi. Agr1 sebebinin
NaOCl’nin palatinal kanalinin apikal
ekstriizyonuna bagli oldugu teshis
edildi. Endodontik tedavi hemen
durduruldu. Extraoral muayenede
ilgili disin yanak bolgesinde 6dem
oldugu gozlendi (Resim 2).
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Resim 2. Islemden hemen sonraki (a); 48
saat sonraki (b,c); 4 giin sonraki (d); 6 giin
sonraki (e) ve 1 yil sonraki (f) ekstraoral
goriintiiler.

Ag1z i¢i muayenede ise giris
kavitesinden yogun difiiz kanama
oldugu gozlendi, ancak agizigi
dokularda herhangi bir 6dem mevcut
degildi. Vakit kaybetmeden lokal
anestezi yapilarak hastanin agrisi
dindirildi. Hastanin mesiobukkal
kanalinin hi¢ genisletilmedigi,
mesiobukkal kanal diye her
defasinda palatinal kanala girilip
palatinal kanalin apikalinin asir1
genigletildigini ve NaOCI’nin
palatinal kanaldan tagsmas1 sonrasi
agr1 ve kanama oldugu saptandi.
NaOCl’nin apikal bdlgeden
maksiller siniise ekstriize oldugu
fark edildi. Mesiobukkal kanal
genisletildi, daha sonra kok kanallar
salin sollisyonu ile irrige edilerek
kanama kontrolii saglandi. Kanallara
medikament olarak kalsiyum



hidrooksit [Ca(OH),] yerlestirilerek
dis gecici dolgu materyali ile dis
restore edildi. Profilaktik amach
amoksisilin ve klavulanik asit 625
mg 2x1 ve naproksen sodyum 550mg
2x1 olarak recete edildi. Hasta bu
olaydan iki giin sonra kontrole
geldiginde, klinik muayenesinde
yliziiniin sag tarafindaki sisligin
arttig1 ve buna ekimozun da eslik
ettigi goriildii (Resim 2). Hastanin
hikayesi dinlendiginde, antibiyotigi
sadece islem glinliniin aksami
ve ertesi giiniin sabahi olmak
tizere iki kez aldigi, sonrasinda
gastrointestinal sikayetlerden dolay1
ici muayenede vestibiil mukozada
herhangi bir sislik veya fluktuasyona
rastlanmadi. Ilgili disin palpasyon
ve perkiisyon cevabi normaldi.
Hasta antibiyotigi uygun sekilde
kullanmast konusunda uyarildi.
Postoperatif dordiincii giinde
ise tekrar antibiyotik kullanimi
baslamasina ragmen 6demin iyice
artip, alt ve list goz kapaklarinin
tamamen kapandig1 goriildii (Resim
2). Odem siniis kaynakl1 oldugu
icin, Kulak Burun Bogaz hekimine
konsiiltasyonu istendi. Hastadan
tomografi alinip siniiste sivi
birikimi oldugu dogrulandi (Resim
3). Bilateral maksiller siniislerde
sekretuar dansiteler izlendi. (Resim
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3). Sag frontal ve ethmoid siniizit
bulgular1 gdzlendi (Resim 3).

Resim 3. Bilateral maksiller siniislerde
sekretuar dansiteler (a); sag etmoid siniizit
bulgulari (b); ve sag frontal siniizit bulgu-
lar1 ve preseptal seliilit (c).

Sag preseptal orbital yumusak
dokularda kalinlagsma ve preseptal
seliilit gozlendi. Kan tahlillerinde
C-reaktif protein (CRP) diizeyinin
9,61 oldugu ve artmis lenfosit
diizeyi (40.3) gdzlendi. Intravendz
olarak Penisilin G etken madde
iceren antibiyotik (Iecilin amp
800,000IU, giinde iki kez IM
enjeksiyon) ile anaeroblar
tizerine etkili metranidazol grubu
antibiyotik (Metronidazol tablet
formunda, 500mg 2x1) tedavisi
hemen baslandi. altinci giinde
asemptomatik hale geldi ve fasiyal
O0dem tamamen geriledi (Resim 2).
Rutin islemlerle endodontik tedavi
tamamlandi (Resim 1). altinct ay
ve bir yil sonra yapilan klinik ve
radyografik muayeneler sag st
biiyiik az1 disin tamamen iyilestigini
gosterdi (Resim 1).
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Tartisma

Sodyum hipokloritin kok kanalinin
Otesine, periradikiiler dokulara
ekstriizyonu, hipoklorit kazasi olarak
adlandirilan lokalize veya yaygin bir
doku nekrozuna yol agan kimyasal
yanik benzeri bir etkiye sebep
olur. Yakin tarihli bir sistematik
derlemede, NaOCl ekstriizyonlarmin
cogunlukla kadinlarda tespit
edildigi belirtilmistir.” Kadinlarda
kemik yogunlugunun daha az
olmasi, hipoklorit yaralanmasinin
daha sik goézlenmesine sebep
olabilecegi diisiiniilmiis olmakla
beraber hala tartisma konusudur.®
Hipoklorit hasarini belirleyen
faktorlerden biri de NaOCI
konsantrasyonu ve kullanilan
soliisyonun hacmidir.” Agr1 ve
sislik, en yaygin klinik bulgulardir,
ardindan morarma ve hematom
gelir.* Havayolu obstriiksiyonu
gelisen vakalar bildirilmistir.'
Analjezikler ve antibiyotikler,
hipoklorit kazalarinin tedavisinde
en sik kullanilan ilaglardir.!!
Lokal hematom ve ekimoz sonucu
enfeksiyon riskinin artmasini
onlemek amaciyla antibiyotik recete
edilmelidir."> Kortikosteroidler ve
antihistaminikler de enflamasyonu
azaltmak icin tercih edilir.!* Bizim
vakamizda semptomlar 1 hafta icinde
geriledi. Literatiirde 3 haftaya kadar
uzayabilen olgular bildirilmistir."
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Bununla birlikte, daha komplike
yaralanmalarda bir ila iki ay arasinda
degisen iyilesme siiresi ile bildirilen
vakalar da vardir."”

Bir NaOCl kazas1 meydana
geldiginde teshisin dogru ve hasta
yonetiminin uygun yapilmasi
onemlidir. Gecikme olmamalidir
ve panige neden olunacak
davranislardan kag¢imilmalidir.!'
NaOCl ekstriizyonunun belirtileri
ani agr1, siddetli kanama ve takriben
sismedir. Periapikal dokulara
veya diger oral dokulara ekstriize
edildiginde, baslangigtaki agrili
o0dem lokalize olarak kalabildigi
gibi, komsu dokulara da yayilabilir.
Bu durumu ¢evre dokularda belirgin
nekroz takip edebilir."”

Ani agr1, yogun kanama ve nere-
deyse derhal gelisen sislik, NaO-
Cl ekstriizyonunun patognomonik
triadi olarak kabul edilmektedir.'®
Bir NaOCl kazas1 meydana geld-
iginde dogru teshisin ve uygun has-
ta yonetiminin g6z ardi edilmesi,
miidahalede gereksiz bir gecikmeye
yol agabilir. Bu durumda hastanin
semptomlar1 gozard: edilerek, tek
seans kanal tedavisi kesinlikle yapil-
mamalidir. NaOCl ekstriizyonlarinin
yonetimi genel itibariyle ampirik
miidahalelerdir. Belirtilerin ¢ogu
birkag hafta igerisinde gerileyebilir.
Kalic1 sekeller, sinir hasar1 ve skar



dokular1 olmak iizere ikiye ayrilir.
Anestezinin etkisi ortadan kalktiktan
sonra trigeminal ve fasiyal sinirler-
in ndrolojik muayenesi, sistematik
olarak yapilmalidir.*

Ekstriizyon yaralanmasi riskine
sebep agabilen faktorleri anlamak,
gerekli teknikleri ve manevralar
uygulamak, riskleri azaltmak igin
cok 6nemlidir. Iyatrojenik neden-
ler ekstriizyon yaralanmalarinin
cogundan sorumludur. Irrigasyon
solisyonunun pasif akigini en-
gelleyen durumlardan kaginil-
malidir."” Yandan perfore 6zel olarak
tiretilmis enjektor ignelerinin kul-
lanimi, soliisyonun basingsiz olarak
kanal i¢ine verilmesi, ignenin kanal
icinde sikigsmasinin onlenmesi ve
calisma uzunlugundan bir ila iki
mm kisa olucak sekilde irrigasyonun
yapilmasi gibi onlemler alinma-
lidir.2® Ozellikle agik apeksli, kok
gelisimi tamamlanmamis dislerin
irrigasyonu esnasinda olas1 bir ka-
zay1 Oonlemek amacl diisiik konsan-
trasyonlu soliisyon kullanimi (%1.5
veya %?2.5 gibi) veya EndoVac gibi
negatif basingl irrigasyon yontem-
lerinin kullanimi Onerilmektedir,?!
boylelikle kullanilan irrigantlarin
calisma uzunluguna giivenli bir
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sekilde iletilmesi saglanmis olur.?
Gecmis c¢alismalar EndoVac gibi
kanal i¢i aspirasyon tekniginin kul-
laniminin geleneksel siringa irri-
gasyonuna kiyasla sinirli irrigasyon
ekstriizyonuna sebep oldugunu gos-
termistir. *

NaOCl ekstriizyonunun dogrudan
bir sonucu olarak dis kayb1 heniiz
literatiirde bildirilmemistir, an-
cak bunun da gelismesi s6z konu-
su olabilir.* Dis kaybi, hastalar
i¢in gercek bir travmadir ve daha
sonrasinda endodontik tedaviyi
gerceklestirmeyi reddetmeye bile
yol agabilir.

Sonug¢

Endodontik tedavi sirasinda mey-
dana gelen hipoklorit yaralanmalari
nispeten nadir goriiliir, ancak klin-
isyenin durumu erken teshis etme
yetenegi, bu durumun basarili teda-
visi i¢in anahtar roliindedi. NaOCl
kazasi, dis hekimlerinin acilen ilg-
ilenmesini gerektiren ciddi bir kom-
plikasyondur. NaOCl kazalarinin
etiyolojisinin ve dnlenmesinin veya
gerekirse yonetimin ve prognozun
daha sistematik olarak tanimlan-
masinin yolunu agabilecek derlem-
elere ihtiya¢ vardir.
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