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Senia ve ark.'nin 1975'te yapti1 cahgmada, glita-
perka konlan gesitli mikroorganizmalarin saf kiiltilr-
leri ile kontamine edilmistir. Daha sonra konlar diltie
edilmemis Clorox (% 5.25 NaOCl) icine degisik sire-
ler boyunca batinlmiglardir. Ve konlarin bir dakikalik
batirma zamani sonucunda deneyde kullamilan bitiin

mikroorganizmalardan arindirilip, sterilizasyonlafi-

nin saglandift bulunmugtur. Bu sonucun 15181 altinda,
dis hekimleri diliie edilmemig Clorox'un sadece giita-
perka konlar1 igin sterilizasyon ajam olarak degil, kdk
kanal sistemini temizleyip sekillendirirken kullanila-
bilecek in vivo bakterisid irrigasyon maddesi olarak
da kullanimina &nem vermelidir 5.

Bazi aragtiricrlar NaOCl soliisyonunun konsant-
rasyonu azaldikga, antibakteriyel etkisinin de azaldi-
gim bildirmiglerdir (36,67).

Harrison ve Hand 1981 yilinda, dilile etmenin ve
organik madde varliginin % 5.25'lik NaQCl"1n anti-
bakteriyel $zelligi tizerine etkisini in vitro olarak in-
celemislerdir ve agagidaki sonuglar: elde etmiglerdir.

1- Test edilen soliisyonlar iginde % 5.25 NaOCl
mikroorganizmaya (streptococcus faecalis) en etkili
antibakteriyel ajandir.

2- % 5.25'lik NaOCI'i diliie etmek, bu kimyasal
ajanin antibakteriyel dzelligini snemlkt Olglide azaltir.

3- Fizyolojik tuzlu su ve % 3'lik 11O, ve %
5.25'lik NaOCl'in esit hacimlerinde olugturulan so-
lisyon, mikroorganizmaya karst higbir antibakteriyel
etki gostermemistir.

4- Maya hiilasasinin varligy, % 5.25'lik NaOCl'in
antibakteriyel etkisini onemli 6iglide azaltmugtir (ye-
ast extract, a water soluble protein of autolysed fresh
yeast).

5- Test edilen agirlik/hacim oramndaki insan se-
rum albiimininin varligi % 5.25'lik NaOCl'in antibak-
teriyel etkisinde azalmaya neden olmamigtir (36).

Cvek ve ark. ise, NaOC] konsantrasyonunun %
0.5'ten % S'¢ ¢ikarilmasinin bakterisid aktivitesine
ok az etki yaptigim bildirmiglerdir 21).

Bystrén ve Sungvist de, 1985'te ayni sonuca var-
diklarim agiklameglardir (15).

Raphael ve ark. (1981), NaOCl soliisyonunun st-
caklip ile bakterisid etkisi arasmnda direkt bir iligki ol-
madigm Sne siirmiiglerdir (59). :

Cunningham ve ark.'mn 1980'de yaptif: bir galig-
mada ise, % 2.6'lik NaOCl endodontik irrigasyon so-
liisyonunun oda 1sisindaki (21°C) ve vitcut 1sisindaki
(37°C) in vitro bakterisid etkisi kargilagtinldiginda,
sterilizasyonun 37°C'de ¢ok daha az zamanda saglan-
dit bulunmustur. Bu galigma, NaOCl irrigasyon so-
lisyonunun bakterisid dzelliklerinin, endodontik
mikrobiyal floranin bir pargast olarak bilinen orga-
nizmalara karst arttirilabilecegini gostermistir (20).

Bu ve bir énceki galigmalannin sonuglar, %
2.6'ik NaOQCl soliisyonunun 1sisim 37°C'ye yiikselt-
menin debris uzaklagtirma ve dezenfeksiyon zellik-
lerini in vitro olarak arttiracaginr gostermektedir

_ (18,20).

NaOCI kuvvetli alkalen, klor agiga ¢ikaran bir
soliisyondur ve germisid etkisini soliisyondan klor
gazi gikmasi sonucunda hipoklorik asidin olugmast
ile gbsterir:

Ellerbruch ve Murphy (1977), NaOC! buharinin
tzellikle bakterisid olarak kuvvetli antimikrobiyal et-
ki gosterecegini ortaya koymuslardir (23).

HiDROJEN PEROKSIT ILE BERABER
SODYUM HIPOKLORIT
KULLANILMASI

Bazi aragtincilar maksimal temizleme etkisinin
NaOCl ve H,O: arka arkaya irrigasyon ajanlari olarak
kullanildiginda saglandigini iddia etmekteditler (71).
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Grossman (1941), kok kanallarinin yikanmasin-
da % 0.5 NaOCl ve % 3 H;0, "hydrogen peroxide"in
birlikte kullanilmasint 8nermigtir (32).

Aragtirica birlikte kullanilmas: durumunda, Na-
OCl ve H,0,'in kanal igindeki reaksiyonu sonucunda,
sodyum klortir, su ve oksijen agiga ¢iktigim bildir-
miglir (31).

Bir¢ok arastirict, hidrojen peroksitin, kok kanal-
lanindaki mecburi anaerob bakterilere oksijen gikar-
ma yoluyla etki yaptifina inanir,

Weine (1982), NaOC ve H,0,'in birlikte kullani-
minda, NaOCl'in kanallardaki artiklara eritici etki
yaptigint, % 3 H.O,'in de doku ile temas ettiginde ko-
plirerek, kanaldaki artiklan disari ittigini ve qikardig
fazla oksijen ile anacrob bakterileri tahrip ettigini
agiklamusgtir (77

Lithitz ve ark. (1983), kik kanallarini genisletir-
ken, % 5 NaOCl ve % 3 H. O, ile yikayip, "warm gutta-
percha” teknigi ile doldurduklan digleri "SEM"de in-
celedikten sonra, sonuglarini gdyle agiklamuslardir,
Bu soliisyonlarla yikama, kanal aletlerinin kesme et-
kisini arttirmaktadr. NaOCl'in dentin iizerine aktif et-
kisi vardir, kanal igindeki nekrotik "debris"i eritir. Bu
durum ozellikle aletlerin ulasamadig yan kanallar
i¢in gok 6nemlidir. Bu iki soliisyon kanalda hig "deb-
ris" birakmamustir ¢s0),

NaOCl ve Hz0:'in birlikte kullaniminda, son ola-
rak H,0, kullanilmamalidir, Ciinkii bu takdirde, ka-
nalda kalabilecek olan ufak miktardaki hidrojen pe-
roksit kandaki "peroxidase” veya organik madde ile
birleserek oksijen agifa gikarir ve kokiin ug kisminda
kaldig1 i¢in bosung yapar. Kanal doldurulduktan son-
ra bu basing, periapikal dokuda sisiik ve agriya neden
olur. Ayrica antibiyotikler oksijene duyarkdir. Eger
kanal antibiyotikli bir pat ile sterilize edilmisse; kana-
lin iginde kalan "peroxidase”, antibiyotigi dekompo-
ze ederek sterilizosyonu bozar. Bu nedenle son yika-
ma daima NaOCI soliisyonu ile yapimalidir
(6,17,31,40,51),

Senia ve ark. ise, 1971'deki galismalarinda, kik
kanallarinin yikanmasinda NaOCl ve H,O,'in birlikte
kullamlmasindan sonra, H,O'in NaOCl ile etkilesi-
minden kaynaklanan hava kabarciklarinin, taze so-
liisyonun kanalin daha derin bdlgelere taginmasinda
bir bariyer olugturabilecegini Sne siirmiiglerdir (s6).

Svec ve Harrison 1981'de, kok kanallarim genis-
leterek % 5.25 NaOCl ile veya "% 5.25 NaOCl ve % 3
H,0," ile birlikte yikadiktan sonra, kik ucundan 1 ve
3 mm. uzaklikta kesitler yaparak temizleme etkisini
incelemigler ve sonugta, bu soliisyonlarin tek bagina
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veya birlikfe kullaniimasinin kanal temzligini istatik-
sel olarak etkilemedigini agiklamislardir (70).

Fakat hidrojen peroksit ile irrigasyon gozden
diigmiistiir. Bu konudaki elegtiriler, serbestlenen ok-
sijenin periapikal dokularda agn ve irritasyona neden
oldugu varsayimina dayanmaktadir. Thé'nin (1979)
yaptigi calismada NaOCl ile % 3 H,0, kombinasyo-
nunun ¢dziicil etkiyi arttirmadigt bulunmustur. Doku
beyazlamug ve sismisgtir, fakat nekrotik dokunun sade-
ce kiilik bir ylizdesi ¢bziinmiigtiir. Hidrojen peroksit-
ten serbestlenen oksijenin kék kanalindan debrisi di-
sart gikardifina dair higbir kanit yoktur. Bu aragtir-
mada NaOCl'in goziicii etkisinin hidrojen peroksit ile
birlestirildiginde veya arka arkaya kullaniidiginda
azalacagina dair kanit elde edilmigtir. Bu yiizden de
beraber kullanimiar: tavsiye edilmemistir (71).

NaOCl'in VERIMINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Baker ve ark. (1975) yaptiklari SEM galigmasm-
da, 24 yikama soliisyonu ve yiKama soliisyonu kom-
binasyonlar:n1 debris uzaklagtirma 6zellikleri agisin-
dan incelemis, mikroorganizma ve debris uzaklagtir-
manin, yikama soliisyonunun tipinden ¢ok hacmi ile
ilgili sonucuna varmislardir (4).

Tucker ve ark. (1976), yikama soliisyonu tipin-
den daha ¢ok yikama hareketinin énemli oldugu so-
nucuna varmiglardir (74).

Ram (1977), kanallar en az 40 No.'ya kadar ge-
nigletilmezse etkin bir yrtkama yaptlamayacag fikrini
savunmusgtur, Yikamanin basincim artirmanin sadece
maddeleri apikal foramenden digari itecegini ve yika-
manin etkinligini arttirmayacagim belirtmistir. Bu
aragtirect, kiiglik ¢apli yikama ignesi kullanmanin,
kanal i¢inde daha ileriye gidilmesini saglayacaj icin
daha etkin olacagm séylemigtir ve debris uzaklagtir-
mada sollisyonunun tipinden ¢ok kanal capinin
dnemli oldugu sonucuna varmistir (s).

Abou-Rass ve Piccinino (1982) yaptiklar galis-
mayla, yikama inesinin apekse yakinliginin debris
uzaklagtirmada 6nemli bir rol oynadiginr gdstermis-
lerdir. Soliisyonu veren ignenin uzaklastinlacak mad-
deye ¢ok yakinlasmasi gerektigi ve bdylece en etkin
bigimde fonksiyon gtrecegi sonucuna varmislardir
ve eger kokiin servikal ve orta kismi koni bigiminde
yikama ignesinin ucunun apikal iigte bire ulasabilece-
gi yeterlilikte hazirlanmigsa, apekste minimum 25
No.'ya kadar genigletme yapifan kanallarda istenen
nitelikte bir yikama yapilabilecegini gostermislerdir
. :
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Moorer ve Wesselink 1982'deki galigmalarinda,
NaOQC! solisyonunun doku ¢bzitcl giic iizerine so-
lissyonun akisiun, pH'inin ve dokunun yiizey alam-
nin etkisini incelemigler ve sonugta, NaOCl soliisyo-
nunun doku ¢bzilcii etkisinin 1) Hipoklorit/doku sis-
temindeki organik madde miktarina, 2) Mekanik sivi
akigimun sikliina ve yogunluguna, 3) Serbest veya si-
nirll meveut yilzey alanina bagh oldufunu agiklamig-
lardir. Bu galigmada, teorik olarak pH ne kadar yiik-
sekse, doku ana maddesinin ve proteinin ¢oziinmesi
de o kadar fazla olacaktir diye beklenmesine kargin,
hipokloritin etkinliginde, pH'dan gok mevcut klor
konsantrasyonunun daha &nemli bir faktor olduguy,
soliisyonunun akiginin da, baglanggtaki klor mikta-
rindan daha énemli bulundugu goriibmiigtiir. Clinkd
NaOCl soliisyonu doku veya organik madde ile etki-
lesime girdiginde, hipoklorit aktivasyonunu kaybet-
mekte ve basitge sodyum ve kloriir iyonlar1 gibi par-
calanma iiriinleri agiga grkmaktadir. Aragtiricilar ay-
rica, homojen olmayan doku/sivi sistemlerinde etki-
lesimin, doku ile siv1 arasindaki yfizey alani temasi-
nin bir fonksiyonu oldugunu agiklamigtir (54).

Stomas ve ark. {1987), kok kanallarinin genigle-
tilmesi sirasinda sitrekli olarak NaOCl ile yikanmasi-
nin, soliisyonun aktif halde bulunmasini sagladiginy
bildirmislerdir. Aragtiricilar, NaOCl soliisyonu icin-
deki sodyum ve kior iyonlarinin suyun igindeki hidro-
jen iyonlarndan daha biiyiik oldugunu belirterek, bu
hacim farkindan dolay1, NaOCl soliisyonun sudan da-
ha etkin temizlik olusturdugunu 6ne siirmiiglerdir (69).

NaOCI kok kanalmm dar ve sinirlt bdlgelerine
penctre olamaz ve o bolgeleri temizleyemez. Bu ¢ok
kullanifan yikama soliisyonunun klinik kullaniminda
agiimast gereken esas engel, dar alanlara penetre ola-
mamasidir.

NaOC! esas maddesi su olan bir solilsyon oldugu
igin, etanol benzeri bir yiizey gerilimi dilsiirictisi ile
karistirilarak, sivi hareketi veya yaytima ozelligi veri-
lebilir,

Cunningham ve ark. (1982), NaOCl'e etanol ek-
leyerek in vitro penetrasyonunu arttirnuglardir ve taze
karigtirtlmug % 30 etanol igeren soliisyonu tavsiye et-
miglerdir. Etanol ile sulandirilmig olsa dahi NaOCl
bagka tiirlii penetre olunamayacak ve temizienemeye-
cek alanlarda germisid ve debris uzaklastirma ajant
olarak hareket edebilir. Bu artan 1slatma ozelligi ile
dezenfeksiyon ve debris uzaklagtirma yetene§i arta-
bilir bile, ¢linkii dentin ve soliisyon arasinda daha ya-
kin bir kontakt saglanmig olacaktir,

Kloroform, genig foramen apikaleden periapikal
dokulara enjekte edildiginde zararl etki yapacagl
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igin, kanala standart yikama prosedilrleri ile penetre
olunabilecek kadar genigletme yapimigsa, alkoliin
yiizey gerilimi diigtiriictisii olarak kullanimi tavsiye
edilmemektedir (19).

Hasselgren ve ark. (1988), Ca(OH). ile uzun siire
muamele edilen nekrotik dokularin ¢oziinebilecegini
ve Ca(OH); ile 6n muamelenin NaOCl'in dokuyu ¢d-
ziindiirme etkisini arttirabilecegini rapor etmiglerdir
£38).

NaOCl'e KARST OLUSAN DOKU
REAKSIYONLARI

Birgok aragtirict NaOCl'in irritasyon dzelligi
hakkinda raporlar sunmuslarsa da, NaOCl ile ilgili li-
teratiiriin cogunlugu nekrotik doku g¢dzme dzelligi
{izerinedir ve canli doku {izerine yaptig1 etkilerden
ok az bahsedilmistir (57).

Kok kanal antiseptiklerini ve irrigasyon madde-
lerini segerken, terdpatik faydalar yaninda potansi-
yel zararli etkileri de gzoniine alipmalidir. Antibak-
teriyel ilaglann gogunlugu, bugin kulianildiklari
konsantrasyonlarda, iki tarafi keskin bigak gibi hare-
ket edebilirler, bir yanda bakterileri oldiirebilir, fakat
diger yanda deginimde bulundukan kanal dokular-
mn canlihifim da yok edebilirler. Ideal kok kanal ilact
hemn kuvvetli antibakteriyel dzelliklere sahip olmaly,
hem de kanal dokularini irrite etmemelidir.

Uygun yikayici ve ilacin kullamimiyla kok kanal
gisteminin artiklarindan tamamen temizlenmesi,
mikroorganizmalarin sayisin azaltir ve konak-para-
zit iligkisinin dengesini, konagin yararina olacak bi-
cimde degistirebilir. [laglarin ve yikayicilarin dikkat-
sizce kullammu, kanal tedavisi sirasinda komplikas-
yonlar yapmakla kalmaz tamir progesini de etkileye-
bilir. Yani kotk kanal tedavisi esnasinda yikayict ve
ilaglarm segiminde, biyokompatibilite en gok dikkat
edilmesi gereken husustur.

Eger kok kanal ilag ve irrigantlari non-toksik ola-
cak kadar sulandirilirsa, antibakteriyel ajan olarak et-
kilerini kaybederler. Diger yanda eger tavsiye edilen
sulandirilmamis konsantrasyonlarinda kullanilirlar-
sa, bakierileri 6ldiriirken bir yandan da doku harabi-
yetine neden olabilirler. Massillamoni ve ark.'nin
1981 yilinda yaptiklar: ¢aligma, biitiin ilag ve irrigant-
larin belli bir dereceye kadar sulandinldiklar halde
hala antibakteriyel etkilerini koruduklarim goster-
miglerdir. Antibakteriyel ve non-toksik degerleri bir-
lestirerek, bir biyokompatibilite indeksi elde etmis-
lerdir. Bu indekse gore inceledikleri 7 maddeyi sirala-
muglardir. En yiiksek kompatibiliteye % 2'lik iyodin-




156

potasyum iyodide'in sahip oldugunu bulmuslardir.
Aragtirmada gikan sonuglara gore iyiden kétitye yap-
tiklari siralama ise goyledir: 6jenol, EDTA (% 17 suda
pH 8), NaOCl (% 5.25 NaOCl igefen % 25'lik Clo-
rox), Formocresol, Cresatin (Metacresylacetate) ve
kafurlu monoklorofenol (% 35 paraklorofenol, % 65
kafur) (52).

Bu aragtincilann biyokompatibilite ile ilgili bul-
gulan, ¢calismalarinda L ve HeLa hiicreleri kuilanan
Spangberg ve ark.'minki (1973) ile uyum igindedir.
Spangberg radyoaktif olarak etiketlenmis L. ve HeLa
hiicreleri kiiltiirlerini kullanarak, NaOCl ve iyodin
potasyum iyodidin sitotoksisitelerinin ¢ok kullanilan
diger kok kanal dezenfektanlarindan daha az oldugu-
nu géstermigtir. Fakat ayn zamanda NaOCI'in toksik
etkisinin antimikrobik etkisinden 10 kez daha fazla
o]dugunu da aciklamigtir ¢s8).

Pashley ve ark., 1985 yilinda yaptiklart galigma-
da, iig bagimsiz biyolojik model kullanarak farkli Na-
oCl diltisyonlarmm canlt doku iizerine sitotoksik et-
kisini degerlendirmislerdir. 1/1000 kadar diistik di-
lisyonlar hemoglobinlerin in vitro olarak tam hemo-
 lizine yol agmugtir. Konsantrasyon arttikga hemoliz

“azalmugtir, giinkil serbestlenen hemoglobinler tahrip-
olmugtur. NaOCl'in diliie edilmemis soliisyonlan ve

1/10'uk diltsyonlari tavsan gozlerinde orta derece-

~ den siddetli dereceye dek degisen irritasyona yol ag-

- mig ve ancak 24-48 saat sonra iyilesme olmustur. Na-
OCl'in dillie ediimemis soliisyonu, 1/1, 1/2, 1/4'lik
d1lusyonlarmm intradermal enjeksiyonlarim takiben
deri ulserasyonlan ortaya ¢ikmigtir. Kok kanallarinim
% 5'lik NaOCl ile biyomekanik hazirhiginim yapima-
st klinik olarak kabul edilebilir ve oldukga etkin bir
yontem olmasina kargin, aragtiricalar, siddetli iltihap-
sal reaksiyonlar olusturabileceginin unutulmamast
ve periapekse ulasmasim engellemek amaciyla gok
tedbirli kullanilmas: gerektigini vurgulamislardir.
Ayrica, NaOCT'in herhangi bir diliisyonda yalnizea
nekrotik dokuyu etkileyecegi diigiincesinden kesin-
likle vazgecilmelidir (s7).

‘Tronstad ve ark., % 2.5'lik NaOCl'in kdpeklerin
digeti ve ag1z mukozasina damladiginda, iilserasyon
yaptigim bildirmigler, bu soliisyon kullanildiginda
"rubber dam"in ok iyi uygulanmas: gerektigine dik-
kati gekmiglerdir (73).

NaOCl kullamildiginda, dis hekimi ve yardimci-
smin ¢ogu kez gozlerinin sulandifi da bildirilmistir
(16,73).

Cameron, ultrasoniklerle calisirken NaOC] kul-
lanuldiginda ince bir sis tabakasimn olustugunu izle-
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mis, bu nedenle gozlerin gok iyi korunmass gerektigi-
ne dikkati cekmistir (i6).

Gozlere gelecck zararin dnlenebilmesi igin,
Tronstad ve ark., ultrasonik veya sonik aletlerle gali-
sirken bile, NaOCl'in kanala siringa ile verilmesinin
uygun olacagin bildirmiglerdir (16,73).

Ingram (1990), % 5.25'lik NaOCl'in endodontik
tedavi esnasinda kazaen hastanin goziine sigradig bir
vaka rapor etmistir. Ingram, boyle bir durumda goziin
ve goz kapaklanmin, hemen 1 litre fizyolojik tuzlu su-
yun 10 ila 15 dakika siiresince akitilmas: yoluyla yi-
kanmast ve en kisa zamanda da bir géz miitehassisina
gidilmesi gerektigini belirtmistir (41).

Lamers ve ark. 1980'de yaptiklari ¢alismada,
maymun (macaca mulatta) diglerinde, endodontik te-
davi esnasimnda % 1'lik NaOCl ile ygpilan irrigasyon
veya % 1'lik NaOCl irrigasyonunu takiben % 2'lik
iyodin potasyum iyodin ile yapilan dezenfeksiyon
sonrasinda meydana gelen periapikal iltihabi reaksi-
yonu, sement ve ve kemik rezorpsiyonunu ve kemik
depozisyonunu incelemislerdir, Arastiricilar, her iki

‘tedavinin de operatif travmanin zararh etkisini belir-

gin Slgiide arttirdifina dair herhangi bir kanut bulama-
ringlardir (47).

: Spangberg (1973), periapikal doku irritasyonunu

azaltmak i i¢in NaOCl'i sulandirmay: tavsiye etmistir,

Yaptig sitotoksisite ¢alismas: sonucunda % 5.251ik
NaQCl'in klinikte endodontik irrigat olarak kullanil-
mak i 1gm cok fazla toksik oldugu sonucuna varmistir
(68)

Fakat bu sonug, Harrison ve ark. (1978) tarafin-
dan yapilan klinik caligma ile dogrulanmarustir, Har-
rison ve ark., endodountik tedavinin ilk seansi sonrasi
2. ila 14. giinler arasindaki diger bir deyisle seanslar
arast postoperatif agnnm miktarini incelerken "klinik
toksisite” terimini kullanmiglardir, 253 endodonti va-
kasinda klinik toksisitenin insidens ve derecesini de-
gerlendirerek endodontik irrigant olarak kullanildi-
ginda % 5.25'lik NaOCl'in (% 3 H,0, ile beraber veya
% 3 H,0, kullantlmaksizin) fizyolojik tuzlu sudan da-
ha fazla toksik olmadigimi bulmuslardir. Sonuglarin
istatiksel analizi, kok kanallannin kemomekanik pre-
parasyonunda kullanilan irrigant tiplerine bagh klinik
toksisite arasinda dnemli bir fark olmadigint géster-
migtir (37.

Endodontide en gok kullanilan irrigasyon mad-
desi olan NaOCl'in allerj ik reaksiyonlar olusturdugu
bilinmektedir. NaOCl'in bu potansiyeli medikal lite-
ratiirde rapor edilmistir. Fakat dental literatiirde bu
konudan ¢ok nadir bahsedilmistir. Negredilen vakalar
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ise NaQCl'in yanhiglikla enjekte edilmesi sonucu olu-
san reaksiyonlar igerir (43,64).

Kaufman ve Keila 1989'da, "skin patch" testiyle
evde kullanilan temizlik ajanlarina hipersensitifligi
kanitlanan bir bayan hasta ile ilgili bir vaka rapor et-
miglerdir. Dighekimi, medikal tarihgesinde NaOCI
kullanimi sonucu olugan saglik problemleri bulunan
hasta tarafindan uyariimigtir. N#OCl'e kars: allerjinin
dogrulanmasmdan sonra endodentik tedavi NaOCl
icermeyen bir irrigasyon maddési ile yapilmig ve te-
davi olaysiz tamamlanmigtir. Ve aragtiricilar Na-
OCl'in kullanilacagi herhangi bir endodontik tedavi
dncesinde hastaya evde kullanilan temizlik- maddele-
rine kars: hipertensitit olup olmadiEinin soruimast
gerektigini belirtmiglerdir @43). =

Reeh ve Messer (1989), endodontik tedavi esna-
sinda ist santralde kokiin ortasinda bulkkalde bulunan
perforasyondan NaOCl'in yanligtikla ¢evre dokulara
ctkmast ile ilgili bir vaka rapor etmiglerdir. Bu olayin
sonucu olarak aninda giddetli agn ve siglik olmugtur
ve daba sonra bir fistiil geligmistir. Burun tabani ve
alast ile infraorbital bélgede 15 ay siiren uzun siireli
bir parestezi meydana gelmistir (60). .

Kok kanalim yikarken, sodyum hiﬁoklorit soliis-
yonunun kazaen periapikal dokulara kagmasin etki-
leri, ¢esitli yazdarda aciklanmigtir (9,30,39). Kisa ve
uzun siireli etkileri bildirilmistir. Herrmann ve Heicht
1979'da, % 5.25'li 1.8 m! sodyum hipokloritin yanls-
Iikla, mandibular anestezi sollisyonu olarak zerkedil-
diginde, iki hafta i¢inde hicbir doku zarart yapmaksi-

zin rezorbe edildigini agiklameglardir (39). Halbuki,

Becker ve ark. 1974'de, % 5.25'lik sodyum hipoklori-
tin 0.5 mililitresinin periapikal dokulara tagtifinda,
gecici his kaybina neden oldugunu; Grob 1984'de,
miktars bilinmeyen % 3'liik sodyum hipokloritin peri-
apikal dokulara tagtifinda uzun siire his kaybina yol
agtifimi bildirmiglerdir (9,30). Johnston-Callahan dif-
fiizyon metodu ile yapilan bagka bir kanal genigletme
ve yikama vakasinda tamamen his kaybi giriiimiis ve
iyilesme ancak, plastik cerrahi girisimi ile saglanabil-
migtir (3s).

ALINACAK ONLEMLER:

Kanal yikama soliisyonunun apeksten digari ¢ik-
ma olasilifint azaltmak icin gesitli metodlar vardar:

1- Yikama solilsyonu kanal igine yavasca verilir.

2- Endodontik yikama icin 6zel yapilmis igneler
kullanthr. _

3- Igne, kanala kolayca girebilmeli ve ¢eperinde
bogluk kalmalidir.
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4- Kanala soliisyon verilince, pulpa odasindan
digariya aktigi goriilmelidir,

5- Soltisyon kanala, siddetli tazyikle verilmeme-
lidir.

6- Kok king: veya perforasyonu olan diglerde,
cok dikkatli olunmalidr,

Dokunun icinde, sodyum hipoldoritin dokuyu
¢bzme etkisi, soliisyonun konsantrasyonuna, 1s1ya ve
doku ile deginimde bulunma siiresine baghdir, Sod-
yum hipokloritin antidotu yoktur, En iyi tedavi, gok
dikkatli korunma tedbirlerinin alinmasidir.

Biitiin 6nlemlere ragmen, sodyum hipoklorit do-
kularin icine kagarsa, agriy1 azaltmak igin lokat anes-
teziyle sinir bloke edilebilir. 3 giin corticosteroid ve-
rilebilir. Hastanun reaksiyonuna gore giinde 4-48 mg
"triamcinolone” veya egdegeri 6nerilmektedir. Anti-
biyotik verilebilir 6 saatlik soguk kompresi takiben
ilik kompres yapihir. Afiz gargaralari verilir.

Dighekimi telaga kapilmadan, hastaya olayin ne
oldugunu anlatmalidir. Hastaya kisa zamanda norma-
le ddnecepi sdylenir. Sik sik kontrole gagnilir, sislik
solunuma engel oluyorsa, hemen acil servise kaldiun-
1 (59).

Kok kanatlarimin kemomekanik preparasyonu si--
rasinda keskin veya dilue sodyum hipoklorit kullani-
m: uzmarun oldugu kadar genel pratisyenin de siklik-
la uyguladig1 bir islemdir. Bazi pratisyenler irrigas-
yon soliisyonlaninm saklanmass igin hatali olarak bog
anestezik karpitlleri kullanmaktadirlar. Bir hastanin,
mandibuler anestezi icin, anestezik yerine kazaen 1. 8
ml., % 5.25'lik sodyum hipoklorit enjeksiyonu uygu-
lanchgx bir vakay1 Hermann ve ark. (1979), rapor et-
mislerdir. Bu vaka bos anestezik karpiillerin tekrar
kulanilmamasi gerektifinin dnemini vurgulamakta-
dir. Hastanun yalmizea semptomatik tedaviyle tama-
men iyilesmesi de gok ilgingtir. Kolay bulunmasi ve
reversibl olmasit nedeniyle "fentanil" derhal agn
kontrolii amaciyla kullanmigtir, "Keflex"” enfeksi-
yon agisindan yalnizea dnleyici olarak verilmigtir (39).

% 5.25'lik sodyum hipokloritin yumugak dokula-
ra kaza ile enjeksiyonu siddetli ve korkutucu bir yani-
ta yol acabilir. Olaylar su sekilde dzetlenebilir; a-2 ile
5 dakika siireli siddetli agr, b- Cevredeki bag dokusu-
na dek yayilan ani doku sigligi, c- Kok kanal sistemi
icinden, interstisyel veya intraoral olarak bir kanama
siireci. Siddetli inisiyal agrinin nedeni, biiyiik olasi-
likla doku yikimu ve distorsiyonudur. Kanama kolay-
ca kontrol edilmektedir, ancak interstisyel kanama
belirgin ekimoza yol agabilmektedir.

Tedavi ertesi giin, ilk Once soguk, daha sonra si-
cak yikamalar ile gisligin diizeltilmesi fizerinde yo-
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