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Ortodontik Materyallerden Bisfenol A
Salinimi ve Biyolojik Etkileri

Bisphenol A Release from Orthodontic Materials
and its Biological Effects

OZET Bisfenol A (BFA), epoksi rezin ve polikarbonat plastik iiretiminde yaygin olarak kullanilan
sentetik bir kimyasaldir. Giinliik hayatta kullamlan biberonlar, gida paketleri, deterjanlar, oyun-
caklar, gozlitk camlari, su damacanalar1 gibi pek ¢ok tirtiniin yapisinda BFA bulunmakta ve kulla-
nimi her gegen giin artmaktadir. BFA, Avrupa Birligi tarafindan 2002 yilinda yayimlanan endokrin
bozucular ile ilgili raporda yer alan 60 kimyasaldan biridir. Cevre ve insan saglifina zararlar agik¢a
gosterilen BFA, ilk kez Kanada’da toksik bir madde olarak kabul edilmis ve kullanimi yasaklan-
mustir. Ozellikle bebekler ve cocuklarda, genel olarak tiim yas gruplarinda obeziteden kansere bir-
¢ok hastaliga sebep olabilen BFA, dis hekimligi ve ortodonti malzemelerinin igeriginde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ornegin; braketler yapistirildiktan hemen sonra yapilan 6lgiimlerde tii-
kiirtikteki BFA seviyesinin arttig1 gosterilmigtir. Ancak, ortodontik materyallerle (kompozit, plas-
tik braket, aligner) meydana gelen BFA maruziyeti, giinliik tolere edilebilir BFA alim miktarinin ¢ok
altindadir. Buna kargin yapilan birgok hayvan ¢alismasinda BFA nin diisiik dozlarda bile gesitli hasta-
liklara yol agtig: bildirilmistir. Peki, hangi ortodontik materyaller BFA salinimi yapmaktadir ve bu sa-
hmm hangi diizeydedir? Bu ¢alismada; BFA nedir?, BFA'nin 6strojenik etki mekanizmasi, kullanim
alanlar, biyolojik etkileri, ortodontik malzemelerde BFA salinimu gibi konu baghiklar: altinda BFA ko-
nusunda ortodontistler arasinda farkindalik olusturacak bilgilerin sunulmas: amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Bisfenol-A-polikarbonat; ortodonti; toksinler, biyolojik

ABSTRACT Bisphenol A (BPA) is a synthetic chemical widely used in the production of epoxy
resins and polycarbonate plastics. BPA is found in many products such as bottles, food packages, de-
tergents, toys, glasses, water deminers, etc. used in daily life and its usage is increasing day by day.
BPA is one of the sixty chemicals in the report of the endocrine disrupters published by the European
Union in 2002. The BPA, which is clearly shown to be harmful for the environment and human health,
has been recognized as a toxic substance in Canada for the first time and its usage was prohibited. BPA,
which can cause many diseases from obesity to cancer, especially in infants and children, generally in
all age groups is widely used in dentistry and orthodontic materials. For example; it has been shown
that the level of BPA in the saliva increases in the measurements made immediately after the bond-
ing of brackets. However, exposure to BPA from orthodontic materials (composite, plastic bracket,
aligner) is well below daily tolerable intake. In contrast, many animal studies have reported that BPA
causes various diseases even at low doses. So, which orthodontic materials are making BPA release
and at what level is this release? In this review, informations which will create awareness among or-
thodontists about BPA are presented under the titles such as what is BPA?, the mechanism of estro-
genic action, usage areas and biological effects of BPA, BPA release in orthodontic materials.

Keywords: Bisphenol-A-polycarbonate; orthodontics; toxins, biological

isfenol A (BFA), 1940 yilindan itibaren, temel olarak sert plastik ve
epoksi rezin yapiminda yaygin olarak kullanilan bir kimyasaldir.! Su
sisesi, su borulari, CD, DVD, spor malzemeleri, biberon, saklama kap-
lar1, deterjanlar, oyuncaklar, dental rezin materyaller gibi glinliik hayatta
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kullandigimiz bir¢ok materyalin iiretiminde kulla-
nilmaktadir ve sadece 2015 yilinda diinya gene-
linde 5 milyon tondan fazla BFA tretilmigtir.>*
Ancak, 1930’lu yillarda 6strojenik etkileri kesfedil-
mis ve insan saglig izerine olumsuz etkileri bildi-
rilmigtir."® Daha sonra yapilan arastirmalarda;
kanser, obezite, kardiyovaskiiler rahatsizliklar, ki-
sirlik, diyabet, pubertal gelisim bozukluklar: gibi
bircok hastalikla iliskilendirilmistir.®” Cevre ve
insan saglig1 i¢in giivenirliligi tartismali olan bu
urinin, tilkemiz dahil olmak tizere birgok tilkede
kullanim1 yasaklanmig ya da simirlandirilmigtar.!
BFA; ortodontik adezifler, plastik braketler, “alig-
ner” sistemleri, elastik ligatiir, “essix”, “retainer”
gibi bircok ortodontik malzemenin yapiminda da
yaygin olarak kullanilmaktadir.® Peki, ortodontik
malzemelerin BFA salinimi hangi diizeydedir ve
biyolojik etkileri nelerdir?

I BISFENOL A NEDIR?

BFA, 1891 yilinda Rus kimyager Dianin tarafindan
kesfedilmistir.” BFA, difenilmetan tiirevleri gru-
buna ait, kimyasal formiilii (CHj;),C(C¢H,OH), olan
ve iki hidroksifenil grubu iceren organik, sentetik
bir bilesiktir ($ekil 1).!° Organik ¢oziiciilerde iyi ¢6-
ziinen ancak; suda az ¢oziinen renksiz, kat1 bir
maddedir.'" Tek bir hidrokarbon molekiilii olan
BFA, cesitli molekiillerle birleserek polistiren ve
polikarbonatlar gibi polimerleri olugturmaktadir.'?
Polikarbonatlarin, dayanikliliklarindan o6tiirii 6zel-
likle plastik endiistrisinde kullanimi avantajh ol-
masina ragmen; polikarbonatlardan salinan BFA,
ostrojen benzeri 6zellik gostermektedir.'® 1930 y1-
linda bilim insanlari, BPA’'nin yapay bir Gstrojen
oldugunu kesfetmis ve bu ostrojenik etki, endiis-
triyel kar amagh sigir ve kiimes hayvanlarinin bii-
ytimesini hizlandirmak i¢in kullanilmigtir.! Hatta o
donemde kadinlara birkag yil yapay Ostrojen tak-
viyesi olarak bile verilmistir."*

CHa
HO OH

CHa

SEKIL 1: BFA’ nin kimyasal yapisi.
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I BISFENOL A'NIN OSTROJENIK
ETKi MEKANIZMASI

Insanlarda éstrojen reseptorlerinin dstrojen resep-
tor alfa ve 6strojen reseptor beta olmak iizere iki alt
birimi bulunmaktadir.’® BFA’'nin 6strojenik resep-
tore afinitesi potent bir Gstrojen tiirevi olan 17
beta-estradiole gore ortalama 10.000 kez daha za-
yiftir.!¢ Reseptor afinitesi diisiikte olsa, BFA 6stro-
jen reseptorlerini mesgul etmekte ve buna bagh
olarak dogal 6strojen salinimi artmaktadir. Ancak,
Ostrojen seviyesindeki bu artig yanitta bir artiga
neden olmamakta ve salgilanan 6strojen miktari,
tam bir reseptor baglanmasi i¢in gerekli olan mik-
tarin ¢ok lizerinde oldugundan toksikolojik etkiler
ortaya ¢ikmaktadir.'” Ayrica BFA, tiroid hormon
reseptorii gibi diger endokrin reseptdrleri ile de et-
kilesime girebilmektedir.

I BISFENOL A'NIN KULLANIM ALANLARI

Kullanim alanlar1 yayginlastikca, BFA’ya olan talep
ylikselmekte ve buna bagh olarak yillik iiretim
miktar: giderek artmaktadir. BFA, diinya genelinde
en fazla tiretilen kimyasallardan biridir.’® 1980’li
yillarda yillik 1 milyon ton iiretim kapasitesine
sahip iken, giiniimiizde bu miktar 5 milyon tonun
iizerine ¢ikmaktadir.'® BFA, %60’lik oranla en fazla
polikarbonat plastik tiretiminde; ikinci olarak en
fazla %26’lik oranla epoksi rezin tiretiminde kulla-
nilmaktadir. Genel olarak giindelik hayatimizda
kullandigimiz BFA igerikli baz iirtinlerde (PVC
pencereler, is giivenlik kasklari, toz boya, elektro-
nik parcalar, biberonlar, deterjanlar, termal kagit-
lar, gida saklama kaplari, meyve suyu siseleri, metal
kutularin i¢ yiizeyi, polyester, rezin icerikli dental
restoratif materyaller, fissiir Ortiiciiler, ortodontik
plastik braketler, “retainer”lar, elastik ligatiir,
“power chain”, seffaf plak vb.) BFA kullaniminin
yaygin olmasi, giinlitk hayatta BFA’ya maruziyeti
artirmaktadir.27#1°% Insanlar intrauterin hayattan
baglayarak oOmirleri boyunca cesitli oranlarda
BFA’ya maruz kalabilmektedir. BFA, tiim yas grup-
lar1 tizerinde olumsuz etkilere yol a¢maktadir;
ancak en ¢ok siit ¢cocukluk doneminde zararlidir.”
Yas gruplarina gore giinliik ortalama maruziyeti
degiskenlik gostermektedir (Tablo 1).2! Ayrica, yas
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TABLO 1: Yas gruplarina gére tahmini
hesaplanan glnlik ortalama BFA alimi.

Giinliik tahmini BFA
almi (ng/kg/giin)
1-11

Populasyon
Biberonla beslenen bebek (0-6 aylik)

Anne siitil ile beslenen bebek (0-6 aylik) 0,2-1
Bebek {6-12 aylik) 1,65-13
Gocuk (1,5-6 yas) 0,043-14,7
Eriskin {genel populasyon) 0,008-1,5
Erigkin (mesleki maruziyet) 0,043-100

BFA: Bisfenol A.

ilerledikge BFA'nin ortaya ¢ikardig: olumsuz etki-
ler azalmaktadur.

I BISFENOL A SEVIYESINi DEGERLENDIRMEDE
KULLANILAN VUCUT SIVILARI

BFA’nin dokulardaki ve viicut sivilarindaki seviye
degerlendirmesi diinyanin bir¢ok gelismis iilke-
sinde yapilmaktadir. BFA 6l¢iimiinde kullanilan
viicut sivilar sunlardir:

Kan: Fung ve ark.nin ¢aligmasinda, dental sea-
lant sonrast BFA diizeyi dl¢timiinde kan kullanil-
mugstir.”? Ancak degisim tespit edilememigtir. He ve
ark. ise BFA seviyesini degerlendirmek i¢in kordon
kanini kullanmiglardir.

Serum: 1999 yilindan beri ¢esitli analitik arag-
tirmalar kullamilarak yapilan ¢alismalarda, insan se-
rumunda 0,2-20 pg/g arasinda degisen oranlarda

konjuge olmayan BFA seviyesi 6l¢tilmusgtiir.*»

Plazma: Inoue ve ark.nin, bal i¢cindeki BFA se-
viyesini degerlendirdikleri caligmada, plazma sivist
kullanmis ve 0-0,1 pg/mL arasinda degisen oran-
larda BFA tiirevleri saptanmugtir.?

Tiikiiriik: Ozellikle dis hekimligi ve ortodon-
tide kullanilan malzemelerin BFA salinim miktar-

larinin degerlendirilmesinde kullanilmigtir.”?

Idrar: Battal ve ark.nin, Tiirk toplumunda BFA
seviyesini degerlendirdikleri c¢aligsmada, idrar
ornekleri kullanilmis ve idrarda 0,06-0,99 pg/g
arasinda degisen oranlarda BFA tiirevleri saptan-
magtir. 3

Anne siitii: Ozellikle yenidoganlarin BFA ma-
ruziyetini degerlendirmek i¢in yapilan ¢aligma-
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larda kullanilmis ve saglikli bir annenin siitiinde
ortalama 0,61 pg/mL oraninda BFA saptanmugtir.®!

I BISFENOL A KAYNAKLARINA
NASIL MARUZ KALIYORUZ?

Gidalara BFA migrasyonu ile: Gida maddesi ile am-
balaj arasindaki etkilesim sonucu ortaya ¢ikan bir
durumdur. Bu maddenin ge¢is miktar1; ambalajin
ylizey temas alanina, temas siiresine, ambalajdaki
BFA konsantrasyonuna ve gidanin asitli, sulu, yagh
olma gibi 6zelliklerine bagh olarak degiskenlik gos-
termektedir.’? Ornegin; BFA icerikli kaplarda mik-
rodalga firin ile yapilan 1sitma igleminde, BFA’nin
gidaya migrasyonu daha yogun ve hizli olmakta-
dir.®

Plastikler, biberonlar ve diger tiiketici tirtinler
ile: BFA temel olarak oral yolla alinmaktadir ve ¢a-
lismalar siklikla bu konu tizerine yogunlagmistir.
BFA, oral yolla alindiktan sonra gastrointestinal sis-
temde emilmekte, karacigerde metabolize edil-
mekte ve 42 saatte idrarla tamamina yakim
atilmaktadir.” BFA'nmin deri ile temasinda %10’a
yakin emilim bildirilmistir.?! Krishnan ve ark.nin
calismasinda, plastik polikarbonat siselerden sali-
nan ostrojenik bir madde saptanmis, daha sonra
bunun BFA oldugu anlagilmigtir.® Cesitli tilkelerde
polikarbonat kullanilarak iiretilen bir¢ok bibe-
ronda BFA salinimi bulunmustur.®3¢ Bu ¢aligma-
larda; biberonlar kaynatildiginda ve fircalandiginda
ortaya ¢ikan BFA salinim miktarlarinin arttig bil-
dirilmistir.*” Gidalarin paketlenmesinde kullanilan
streg filmler ile ilgili yapilan bir diger ¢alismada ise
streg filmlerin 43-483 mg/kg arasinda degisen oran-
larda BFA icerdigi saptanmugtir.®®

Atik sular ve icme suyu ile: Her y1l ¢ok yiiksek
miktarlarda iiretilen ve ¢ok az1 geri doniisiime ka-
zandirilan BFA igerikli iirtinler ¢cok ciddi ¢evre kir-
liligine yol agmaktadir. Baz1 ¢aligmalarda, ¢6p
sizint1 sularinda BFA saptanmis ve bunlarin yeralti
sularina karigtig1 gozlenmistir.?® Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde yapilan kapsamli bir aras-
tirmada, 139 akarsudan alinan numunelerin
%41,2’sinde BFA bulunmustur.*

Hava ve toz ile: Insanlar1 BFA’ya maruz bira-
kan diger potansiyel kaynaklar hava ve tozdur.
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Rudel ve ark.nin, evlerden aldig: toz 6rneklerinin
%86’sinda 0,2-17,6 pg/g arasinda degisen oranlarda
BFA saptanmistir. Havada da degisen oranlarda
BFA bulunabilmektedir.*’ Japonya’da yapilan bir
caligmada, havada 0.51 ng/m? oraninda BFA belir-
lenmistir.*

Dental trtinler ile: Dental iiriinlerde BFA saf
olarak kullanilmaz. Bunun yerine yaygin olarak
BFA diglisidil metakrilat (BisGMA), etoksillen-
mis BFA glikol dimetakrilat (BisEMA), BFA di-
metakrilat (BisDMA), trietilenglikol dimetakrilat
(TEGDMA) veya iiretan dimetakrilat (UDMA) gibi
BFA tiirevleri kullanilmaktadir.**#* Dis hekimli-
ginde koruyucu ve restoratif amach kullanilan bir-
¢ok materyalde BFA tiirevleri monomer olarak
kullanilmaktadir. Rezin bazli monomer igeren
iriinlerin kullanildig: bir¢ok ¢alismada, tiikiiriik-

teki BFA miktarinin arttig saptanmgtir.*>#

Ortodontik iirtinler ile: Ortodontik materyal-
lerin BFA saliniminin degerlendirildigi bir¢ok ¢a-
lismada, degisen oranlarda BFA salinimi rapor
edilmistir. Ornegin; Matthew ve ark.nin ¢alisma-
sinda, “essix retainer’in BFA salinimi1 7,63 pg/g, or-
todontik adezifin 2,75 pg/g olarak bildirilmistir.?
Kang ve ark.nin, “retainer” uygulamasindaki BFA sa-
linimini degerlendirdikleri caligmada, “retainer” uy-
gulanmadan 6nce tiikiiriikteki ortalama BFA miktar
0,461 pg/mL iken, “retainer” uygulandiktan sonra or-
talama BFA miktarinin 5,042 pg/mL oldugu rapor
edilmigtir.®

I BISFENOL A HANGI DOZLARDA ETKILI?

ABD’de 1988-1994 yillar: arasinda idrar 6rnekle-
rindeki ortalama BFA diizeyi 1,3 pg/L iken, bu oran
2003-2004 yallar1 arasinda yapilan ¢alismada yak-
lagik iki katina (2,7 pg/L) cikmustir.*” Elde edilen bu
sonuglar, BFA maruziyetinin giin gectikge arttigini
gostermektedir.

Tolere edilebilir giinliik alim miktar, bir mad-
denin viicut agirlig1 baz alinarak belirlenen ve her-
hangi bir risk olusturmadan her giin tiiketilebilir
miktardir.” Avrupa’da giinliik tolere edilebilir mik-
tar 10 pg/kg/giin olarak belirlenir iken, Amerika
Cevre Koruma Orgiitii ise giinliik tolere edilebilir
BFA dozunu 50 pg/kg/giin olarak bildirmistir;
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ancak bu doz, bilim insanlar tarafindan rapor edi-
len seviyenin ¢ok iistiindedir.”® Ornegin; Mufioz ve
ark.nin yaptig1 hayvan ¢alismasinda, giinliik 0,025
ng/kg dozundaki BFA maruziyetinin meme doku-
sunda kanserojenik etkilere neden oldugu bildiril-
mistir.>? BFA'nin degisik dozlardaki etkilerinin
degerlendirildigi diger hayvan c¢alismalarinda da
benzer sonuglar elde edilmigtir (Tablo 2).>2

I BISFENOL A'NIN BiYOLOJIK ETKILERI

Farkli dozlardaki BFA maruziyeti bir¢ok toksik et-
kiyi beraberinde getirmektedir. BFA maruziyeti ile
iligkilendirilen bazi rahatsizliklar sunlardir:

m Obezite,*

m Diabetes mellitus,®

m Davranig bozukluklar,?!

m Tiroid hormon bozukluklar1,®
m Meme kanseri,’!%

= Astim,?’

m Erken puberte.®®

I ORTODONTIK MATERYALLERDE
BISFENOL A SALINIMI

Ortodontide kullanilan polikarbonat plastik bra-
ketlerde, polikarbonat “aligner”larda, rezin mater-

TABLO 2: BFA'nin farkli dozlardaki etkileri.

Bisfenol A’nin farkli dozlardaki Calismanin

(ug/kg/giin)  etkileri yapildigi yil

0,025 Meme dokusunda kanserojenik etkis' 2005

1 Uzun vadeli olumsuz tireme ve 2009
kanserojenik etkiler®

2 Prostat agirliginda %30 artis® 1997

2 Diisuk viicut agirligi, erken 2002
ergenlik belirtileri®®

2,4 Testikiler testosteronda azalma®® 2004

2,5 Kansere yatkin meme hiicreleri® 2007

10 Kansere ve hormonlara daha duyarli 2006
prostat hlicreleri®

10 Annelik davranisinin azalmasi®® 2002

30 Beyin yapisi ve davranisindaki normal 2003
cinsiyet farkliliklarini tersine gevirme®

50 Olumsuz nérolojik etkiler®! 2008

50 Yumurtalik gelisiminde bozulma® 2009
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yallerinde ve diger bazi iiriinlerde BFA salinimi
saptanmigtir. Ancak, ortodontik malzemelerin BFA
salinimini degerlendiren sinirli sayida yayin bu-
lunmaktadar.

Malkiewicz ve ark.nin en sik kullanilan 6
farkli ortodontik adezif tiirtiniin BFA salinim mik-
tarini in vitro ortamda degerlendirdikleri calis-
mada, BFA ve tiirevlerinin 32 pg/mL ile 425 pg/mL
arasinda degisen oranlarda salinimi rapor edilmis-
tir. Ayrica, BFA ve tiirevlerinin sulu soliisyonlara
birakilmas: siirecinde BFA seviyesinin en ytiiksek,
numunenin inkiibasyonunun erken evrelerinde 61-
cildigu bildirilmistir.®

Sunitha ve ark.nin, ortodontik adezifin 1g1n-
lanma mesafesi ile BFA salinimi arasindaki kore-
lasyonu degerlendirdikleri ¢aligmada, 1sinlama
mesafesi arttikca BFA saliniminin arttig: bildirilmig
ve klinisyenlere miimkiin olan en kisa mesafeden
1sinlama yaparak adezivin tamamiyla sertlestigin-
den emin olmalar tavsiye edilmigtir.%

Purushothaman ve ark.nin, 151k kaynaginin ti-
pinin (LED ve halojen), 151k uygulama mesafesinin
ve siiresinin BFA salinimi iizerindeki etkilerini
degerlendirdikleri ¢alismada, LED igiklarin kul-
lanildig: grupta BFA saliniminin azaldigi, BFA sa-
liniminin mesafe ve siireyle ters orantili oldugu
rapor edilmigtir.”

Kloukos ve ark.nin ortodontik bonding sonrasi
BFA salinimi degerlendirdikleri in vivo ¢aligmada,
hastalardan braketler yapistirilmadan hemen 6nce
1 kez, braket yapistirildiktan hemen sonra 2 kez
agizlarm ¢alkalamalari istenmis ve toplanan ag1z ¢al-
kalama sivilar1 iizerinde BFA 6l¢iimii yapilmigtir.
Gruplardan birine agzim ¢alkalamasi i¢in yalnizca su
verilir iken, diger gruba su/etanol karigimi verilmis-
tir. Bonding sonras: yapilan ilk agiz ¢alkalamada,
BFA seviyesinin yiikseldigi (40-140 pg/L arasi);
ancak bunun giinliik tolere edilebilir diizeyin ¢ok al-
tinda oldugu bildirilmistir. Tkinci calkalamada ise
BFA seviyesinin diistiigli rapor edilmistir. Ayrica su
ile yapilan ¢alkalamada, su/etanol karisgminda nis-
peten daha fazla BFA saptanmgtir.”!

Gioka ve ark.nin debonding islemi sirasinda or-
taya c¢ikan adezif partikiillerinin osteojenik etkisini
in vitro olarak degerlendirdikleri ¢aligmada, 151kla ve
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kimyasal olarak sertlesen adezifler degerlendirmeye
alinmig ve iki adezif tiiriiniin de 6strojenik etkileri-
nin oldugu rapor edilmigtir.”> Ancak, Eliades ve
ark.nin, ortodontik materyallerin 6strojenik etki-
lerini degerlendirdikleri hayvan ¢aligmasinda, or-
todontide kullanilan adeziflerin osteojenik etkisine
dair bir kanit bulunamamistir.”® Sonuglardaki bu
uyusmazlik, yontem ve maruz kalinan BFA doz
farkliligindan kaynaklaniyor olabilmektedir.

Eliades ve ark.nin yaptig1 ve 1sikla sertlegsen
adezif kullanilarak yapistirilan lingual “retainer”in
BFA saliniminin degerlendirildigi in vitro calis-
mada; ¢ekilmig disler iizerine “retainer” uygulan-
diktan sonra suya batirilmisg, ardindan sularin 10,
20 ve 30. glinlerdeki BFA seviyeleri ol¢iilmiis ve
her ii¢ 6l¢timde de 6lgiilebilir diizeyde BFA oldugu
rapor edilmigtir. En fazla BFA saliniminin (2,9
ug/L) 30. giinde oldugu bildirilmistir.”* Kang ve
ark.nin yaptig1 benzer ¢aligmada, lingual “retainer”
yapistirildiktan sonra tiikiiriikteki ve idrardaki BFA
seviyeleri 30 dk, 1 giin, 1 hafta ve 1 ay sonra dort
kez ol¢iilmiis ve en yiiksek (20 pg/mL) BFA seviye-
sinin “retainer” yapistirildiktan hemen sonra tiikii-
ritkte saptandigy bildirilmistir. Yine c¢alismada,
akigkan kompozit kullanimindaki BFA seviyesinin
hibrid kompozitlere kiyasla az oldugu rapor edilmis-
tir.®8

Watanabe’nin polikarbonat braketlerin BFA sa-
hinimim degerlendirdigi in vitro ¢alismada; braketler
suya gomiilmiis 34 ay sonunda 37.4 ug/g oraninda
BFA salinimu saptanmugtir.”” Suzuki ve ark.nin yap-
t181 benzer ¢alismada, braketler suya gomiildiikten 1
saat sonra Olgiilen deger 0,01-0,4 ug/g olarak bildi-
rilmigtir.”®

Raghavan ve ark.nin, ti¢ farkli “retainer” (1s1
ile polimerize olan Hawley, kimyasal olarak poli-
merize olan Hawley ve “essix”) tiirtiniin BFA sali-
nim miktarlarim1  kargilagtirdiklar1  calismada,
apareyler takildiktan 1 saat, 1 hafta ve 1 ay sonra
alinan tiikiriik 6rneklerindeki BFA seviyeleri de-
gerlendirilmistir. BFA miktarindaki artisin tiim
gruplarda anlamli oldugu ve salinimin en fazla
“essix” grubunda oldugu bildirilmigtir.””

Kotyk ve Wiltshire'nin, in vitro ¢aligmasinda,
“essix”, “aligner”, lateks elastik, elastik ligatiir,
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“chain” ve adeziflere 151 ve abrazyon uygulanmis ve
BFA salinimi degerlendirilmistir. Sonugta, yalnizca
“essix” (7,63 ug/g) ve adezifde (2,75 pg/g) BFA sa-
linim1 saptanmis ve diger iirtinlerdeki BFA sali-
niminin tespit edilebilir diizeyin altinda oldugu
bildirilmigtir.®

0 SONUC

Ortodontik materyallerin BFA saliniminin deger-
lendirildigi ¢caligmalarda, genel olarak tespit edi-
len BFA miktarinin, giinliikk tolere edilebilen
dozun ¢ok altinda oldugu bildirilmistir. Ancak,
yukarida belirtildigi iizere, insanlar giinliik ha-
yatta gesitli sekillerde BFA’ya maruz kalmaktadir.
Bu maruziyete ortodontik materyallerin eklen-
mesi kiimilatif bir etkiye sebep olabilmektedir.
Bu yiizden ortodontist, ortodontik malzemelerle
BFA maruziyetini minimalize etmeli veya miim-
kiinse sifirlamalidir. Bunun icin alinacak bazi ted-
birler sunlardir:

m Bonding islemi sirasinda braket ¢evresine
tasan kompozit glizelce temizlenmeli,

m Mimkiin olan en yakin mesafeden, yeterli
stireyle 1s1nlama yapilmali ve artik monomer bi-
rakmamaya gayret edilmeli,

m Braketler yapistirilir iken optimum adezif
kullanilmal,

m Bonding isleminden hemen sonra hastadan
agzini ¢alkalamas: istenmeli,

m Polikarbonat plastik braket kullanimindan
kaginilmali,

m Miimkiinse firmalardan BFA icermeyen ma-
teryaller talep edilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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