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Lazerle Piiriizlendirilen Dentin Yiizeyine Kompozit Rezinlerin Mikro
Baglanma Dayamimlarinin Incelenmesi

Evaluation of Bonding Strength of Composite Resins to Laser Applicated Dentin Surfaces

Merve GURSES

Oz

Amag¢: Bu calismada, Erbium-doped yttrium aluminium
garnet (Er:YAQG) lazerin farkli frekans ve modlari kullanilarak 3
farkli uygulamayla piiriizlendirilen diiz dentin yiizeylerinde, tek
adeziv sistem ve farkli kompozit materyalleri uygulanarak dentine
mikrogerilim baglanma kuvvetlerinin (uTBS) belirlenmesi ve
baglanma dayanimu lizerine etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: 32 adet insan iigiincii biiyiik az1 diginde diiz
dentin yiizeyleri hazirlanmistir. Disler rastgele 4 gruba ayrilarak
Er:-YAG lazer 1, Er:YAG lazer 2, Er:YAG lazer 3 ve kontrol
gruplart hazirlanmistir. Lazer kullanilan gruplarda ve kontrol
grubunda piiriizlendirme islemleri yapildiktan sonra tek asamali
self etch (Futurabond M SingleDose, VOCO) uygulanmistir. Her
bir grup, X-tra fil, VOCO (bulk) ve Grandio, VOCO (inkremental)
kompozit uygulananlar olmak iizere iki alt gruba ayrilmistir. Tim
dislerin merkezinden 6’sar adet cubuk seklinde numune elde
edilmistir. Tim numunelere pTBS testi uygulanmistir. Elde edilen
veriler Kruskal-Wallis testi ile anlamlilik diizeyi p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

Bulgular: Gruplarin median degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p=0.964).
Gruplarin ortalama degerlerine bakildiginda, her 4 grupta da
birbirine yakin degerler elde edilmistir (p>0.05). En yiiksek
baglanma degerleri; Er: YAG lazer uygulanmayan kontrol grubunda
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gbzlenmistir (Grandio, (inkremental) VOCO: 21,13 MPa, X-tra fil,
(bulk) VOCO: 21,46 MPa).

Sonug¢: Bu c¢aligmanin smirlamalart dahilinde Er:YAG
lazer uygulamasmin dentine baglanma dayanimini arttirmadigi;
X-tra fil, VOCO bulk kompozit ve geleneksel Grandio, VOCO
kompozitlerin baglanma kuvvetlerinin benzer oldugu gértilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Adezyon, Bulk fill, Er:YAG lazer,
Mikrogerilim

Abstract

Objectives: The aim of this study is to determine the
microtensile bond strength (WTBS) of two different composite
resins on flat dentin surfaces, which were conditioned with three
different Er:YAG laser applications using different frequencies
and modes of the Er: YAG laser.

Materials and Methods: This study was performed on flat
surfaces of 32 third molar teeth. Teeth were randomly selected
and divided into four groups, Er:YAG laser 1, Er:YAG laser 2,
Er:YAG laser 3 and control group. Futurabond SingleDose, VOCO
adhesive system was used in all groups. Each group was divided
into two sub-groups based on composite types (X-tra fil, VOCO;
Grandio, VOCO). 6 sticks were obtained from the center of each
tooth. uTBS test was applied to all samples and data was evaluated
under p<0.05 using Kruskal-Wallis test.

Results: There was no statistically significant difference
between the median values of the groups (p=0,0964). The highest
bonding value was seen in the control group without Er:YAG laser
application (Grandio, (incremental) VOCO: 21,13 MPa, X-tra fil,
(bulk) VOCO: 21,46 MPa).

Conclusions: Er: YAG laser application did not increase the
bond strength to dentin; it has been observed that bond strengths
of X-tra fil, VOCO bulk fill and conventional Grandio, VOCO
composites are similar.

Keywords: Adhesion, Bulk fill, Er:YAG laser, Microtensile

GIRIS
ilk olarak 1960’l1 yillarin baslarinda kullanilmaya
baslanan kompozit rezinler (Pamir ve Tirkiin, 2005),

uzun yillardir restoratif dis hekimliginde yaygin olarak
uygulanmaktadir (Petrovic et al., 2013). Restorasyonlar,
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tabakalt olarak
yerlestirilmesiyle yapilmaktadir (Bicalho, Pereira, et al.,
2014). Bununla birlikte bu teknikte kompozit tabakalar

arasinda hava kabarcigi kalmasi, iki tabakanin birbirine

kompozit rezinin inkremental yani

baglanmamast ve uzun c¢alisma siiresi gibi dezavantajlar

bulunmaktadir.  Ayrica  kompozit  restorasyonlarda
polimerizasyon biiziilmesine bagli olarak postoperatif
hassasiyet de gozlenmektedir (Bicalho, Valdivia, et al.,

2014).

Polimerizasyon biiziilmesi ve buna bagl klinik etkileri
minimalize etmek igin farkli dolum teknikleri ve kompozit
materyaller gelistirilmistir. Kompozit teknolojisindeki
en son trend bulk-fill olarak adlandirilan kompozitlerin

iretilmesidir (Ilie ve Hickel, 2011).

Bu yeni materyaller ile 4 mm’lik tabakalar halinde
uygulamalar yapilabilmektedir (Jang, Park ve Hwang,
2015). Tabakalama sayisini, polimerizasyon ve toplam
restorasyon siiresini kisaltmas1 bulk-fill kompozitlerin
popiilerligini arttirmistir (Heintze ve Rousson, 2012).

Kompozit restorasyonlarin basarili ve uzun Omiirlii
olmasinda birgok faktdr etkilidir. Kompozit ve dis
araytiziinde olusan adezyon en 6nemli basamaklardan biridir.
Bu adezyonu artirmak i¢in dentin yiizeyini piiriizlendirmede
gecmisten gliniimiize pek ¢ok teknik denenmistir. Elmas
frez, % 37’ lik fosforik asit ve lazer uygulamalar1 bunlardan

bazilaridir.

Er:YAG (2940 nm) lazerler sulu ortamda en yiiksek
absorbsiyona sahip lazerlerdendir ve hidroksiapatite yiiksek
afiniteleri vardir. Lazer enerjisinin bir kismi apatit kristali
icinde hidroksil radikalleri ile baglanti kurar. Disin kristal
yapilarina baglanan su, lazer 1sinim1 kolayca absorbe eder
(Bader ve Krejci, 2006).

Lazer wuygulanmig dentinde asit uygulamasina
benzer yilizey degisimlerinin izlendigi, demineralizasyon
olmaksizin mikroskobik olarak piiriizli alanlar olustugu
bildirilmistir. Smear tabakasinin olusmadig1 ve dentin tiibtil
agizlarinin agik oldugu belirtilmistir (Ceballos ve ark.,

2002; Bader ve Krejci, 2006).

Kompozit rezin ve dis dokusu arasindaki baglantiin

etkinligi  restorasyonun bagarisinda  onemlidir. Bu
baglantinin giliclenmesi icin gelistirilen yeni materyallerin
ve yontemlerin denendigi klinik ve laboratuvar ¢alismalari

oldukca degerlidir.

Kompozit-dis dokusu arasindaki baglantinin laboratuvar
sartlarinda degerlendirilmesinde baglanma dayanimai testleri

onemli yer tutmaktadir. Stres dagiliminin daha homojen ve
stres birikiminin daha az olmasi nedeniyle mikrogerilim test
metodu laboratuvar ¢calismalarinda siklikla kullaniimaktadir
(Schreiner et al., 1998; Pashley et al., 1999; Sano et al.,
2020).

Mikrogerilim baglanma testi (uTBS), 1 mm?nin
altindaki kiigiik alanlarda arayiliz baglanti kuvvetlerinin
arastirllmasina olanak saglamasi nedeniyle geleneksel
baglanma testlerine gore daha avantajlidir (Van Meerbeek
et al., 2010). Aym1 zamanda bu test yontemiyle, tek bir
disten elde edilen ¢oklu numuneler ile daha yaratici ¢calisma
sistemleri ve daha iyi kontrol edilebilen 6rnek degiskenleri

elde edilir (De Munck et al., 2005; Ferracane, 2008).

Bu calismada, Er:YAG lazerin 3 farkli frekans ve mod
kombinasyonu ile piiriizlendirilen, baglanma ylizey alani
1 mm? veya daha kiigiik olan numunelerde, tek bir adeziv
sistem kullanilmak tizere, bir bulk fill ve bir inkremental
kompozit rezin materyalin dentine baglanma dayanimina
etkisinin, mikrogerilim test metoduyla
amaglanmustir.

incelenmesi

GEREC ve YONTEM

Calismanmn etik kurul raporu, Selcuk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi ‘Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu’nun 11.06.2020
tarihli, 2020/10 sayili toplantisinda kabul edilmistir.

Dogal Dislerin Toplanmasi

Calismada ¢ekilmis 32 adet {giincii biliylk azi
disleri kullanilmustir. Curiik, restore edilmis, catlak ve
kok gelisimini tamamlamamis digler calismaya dabhil
edilmemistir. Digler c¢ekildikten
artiklar temizlenip % 0,5’lik Kloramin T soliisyonunda
(Merck KGaA 64271 Darmstadt, Almanya) 24 saat
bekletilerek dezenfekte edilmis daha sonra distile suda
4 °C’de saklanmigtir. Distile su birer haftalik araliklarla
yenilenmistir. Bu sekilde hazirlanan disler g¢ekimden

sonra tlzerlerindeki

itibaren en fazla 6 ay i¢inde ¢aligmada kullanilmistir.

Dentin Yiizeylerinin Hazirlanmasi

Mikrogerilim baglanma testi uygulanacak 32 adet
iiclincii bityiik az1 disi silikon kaliplar i¢inde kuron kisimlari
disarida kalacak sekilde kendinden sertlesen soguk akrilige
(BMS Dental, Italya) gémiilmiistiir (Resim 1a). Kaliptan
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cikarilan disler, mine-dentin sinirindan pulpaya dogru 2 mm
derinlikte diiz dentin ylizeyi hazirlamak {izere her grupta 8
dis olacak sekilde rastgele 4 gruba ayrilmistir.

Disleri hazirlamak tizere dislerin okliizal mine dokusu
Isomet (Buehler, Lake Bluff, Illinois, ABD) hassas kesim
cihazi ile su sogutmasi altinda disin uzun aksima dik olacak
sekilde tiiberkiil tepelerinden yaklasik 5 mm uzakliktan
kesilerek, mine-dentin sinirindan pulpaya dogru 2 mm
derinlikte diiz dentin yiizeyleri elde edilmistir (Resim 1b).

Resim 1.a Dislerin soguk akrilige gdmiilmesi Resim 1.b Okliizal
yiizeyin diizlestirilmesi

Er:YAG Lazer, Adeziv Sistem Ve Kompozit Rezinlerin
Uygulanmasi

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi AR-GE
laboratuvarinda bulunan Er: YAG lazer sistemi (2940 nm)
(Fotona Medical Lasers, Fidelis Plus 3 Er:YAG and Nd: YAG
Dental Laser, Ljubljana, Slovenya), ireticinin talimatlarina
gore; dentin yiizeylerine her grup igin belirlenen frekans
ve mod (pulse aralig1) degerlerinde, dis ylizeyinden 7
mm uzakta olacak sekilde R02 non-kontakt el aleti ile
su sogutmasi altinda uygulandi. (Resim 2.a,b). Kontrol
grubunda ise elmas frezle piiriizlendirme islemi yapilmistir.
Tlim gruplara iretici firmanm talimatlart dogrultusunda
adeziv rezin uygulanmistir. Ardindan gruplar, Grandio
Incremental VOCO uygulananlar ve X-tra fil Bulk kompozit
uygulananlar olarak 2 alt gruba ayrilmistir.

1.Uygulama: 120mJ 10Hz= 1.20 Watt VSP (100 psec,
Variable Square Pulse)

2.Uygulama: 120mJ 10Hz= 1,20 Watt SP (300 psec,
Short Pulse)

3.Uygulama: 80mJ 15Hz= 1,20 Watt VSP (100 psec,
Variable Square Pulse)

4.Uygulama: Kontrol  grubu frezle
piiriizlendirme): Yiizeyler klinik uygulamada yapildig:

sekilde elmas silindirik frez (yesil kusak No:12C, SWS

(elmas

Dental, Tirkiye) kullanilarak su sogutmasi altinda 3 sn

stireyle piiriizlendirildi.

Resim 2.a Er:YAG Lazerin uygulanmasi

Resim 2.b Er:YAG Lazerin uygulanmast

Calismada Kullanilan Adeziv Sistemin ve Kompozit
Rezinlerin Uygulama Prosediirii

Futurabond M SingleDose (VOCO GmbH, Cuxhaven,
Almanya): Tek asamali bonding rezin pelet yardimiyla
dentin ylizeyine uygulandi, 20 sn bekletildi, hafif siddetli
hava uygulanmasi ardindan en az 5 sn boyunca orta siddetli
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havauygulandi ve 10 sn LED 151k kaynagiyla (L.E.Demetron
II, Kerr, Orange, ABD) polimerize edildi. Grandio (VOCO
GmbH, Cuxhaven, Almanya) kompozit iki yatay tabaka (2
mm) olarak, X-tra fil (VOCO GmbH, Cuxhaven, Almanya)
kompozit tek tabaka (4 mm) halinde hazirlanmis dentin
ylizeylerine yerlestirildi. Her bir tabaka 151k yogunlugu 800
mW/cm? olan LED 151k kaynagiyla (L.E.Demetron II, Kerr,
Orange, ABD) 20 sn polimerize edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Restorasyonlarin yapilmasinda kullanilan materyaller

Adeziv Sistem | icerik Uretici Firma
Futurabond M | Monomerler: Gliserol fosfat VOCO GmbH,
SingleDose dimetakrilat (GPDM), Cuxhaven,
(Tek difonksiyonelmetakrilat Almanya
basamakli self- | momomerler
etch) Coziiciiler: Su, aseton ve etanol

Foto baglatici: Kamforokinon

Doldurucular: Ug nano boyutlu

doldurucu

Florid salan doldurucular: Sodyum

hekzafluorosilikat ve yiterbiyum

florid
Kompozit icerik Uretici Firma
Rezin
Grandio Bis-GMA, TEDGMA, % 87 VOCO GmbH,
(universal oraninda inorganik doldurucu Cuxhaven,
nanohibrit Almanya
kompozit)
X-tra fil TEGDMA, UDMA, Bis-GMA, % | VOCO GmbH,
(nanohibrit 86 oraninda inorganik doldurucu Cuxhaven,
kompozit) Almanya

Mikrogerilim Testi icin Numunelerin Hazirlanmasi

Deney gruplarma (Tablo 2) ayrildiktan sonra
restorasyonlari yapilan disler mikrogerilim testi yapilmadan
once 24 saat 37 ‘C de distile su igerisinde bekletilmistir.
Dislerin okliizal yilizeyinde numunelerin elde edilecegi
merkezi bdlge boyanarak isaretlenmistir. Kesitlerin
hazirlanmasi igin akrilik bloklar diisiik hizli hassas kesim
cihazina (Isomet, Buehler Ltd, Lake Bluff, IL, ABD) disin
uzun aksi elmas diske paralel olacak sekilde sabitlenmistir
(Resim 3). I mm kalinliginda kesit elde etmek icin her bir
kesim tamamlandiginda elmas disk 1.3 mm kaydirtilmigtir
(disk kalinlig1 0.3 mm). Kesim iglemi su sogutmasi altinda
yapilmistir. Ug defa kesim yapildiktan sonra akrilik blok
90° gevrilerek tekrar hassas kesim cihazina sabitlenmistir.
Ik yapilan kesimlere dik sekilde her kesimde elmas disk
1.3 mm kaydirilarak {i¢ kesim daha yapilmistir. Boylece her
bir disten pulpa odasi tavaninin {istiine denk gelen merkezi
bolgeden 6’sar adet baglanma yiizey alam1 1 mm? olan

kompozit rezin-dentin gubugu elde edilmistir.

Tablo 2. Calismadaki deney gruplari

Lazer 1 | Lazer 2 | Lazer 3 | Kontrol grubu
Futurabond M SingleDose
Grandio Grandio Grandio Grandio
(inkremental) | (inkremental) (inkremental) | (inkremental)
VOCO VOCO VOCO VOCO
(GRUP1) (GRUP 3) (GRUP5) (GRUP7)
X-tra fil (bulk) | X-tra fil (bulk) | X-tra fil X-tra fil
VOCO VOCO (bulk) (bulk)
(GRUP2) (GRUP 4) VOCO VOCO
(GRUP 6) (GRUP 8)

Resim 3. Imm kalinliginda kesitlerin hazirlanist

Mikrogerilim Testinin Uygulanmasi

Tim laboratuvar iglemleri boyunca numuneler
distile su igerisinde, kapali kutularda saklanmigtir. Test
edilecek numunenin ebatlar1 dijital kumpasla oOlgiilerek
kaydedilmistir. Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Boliimii’nde bulunan
mikrogerilim test cihazinin (Microtensile Tester, Bisco,
Schaumburg, 1L, ABD) aparatina her bir numune iki
ucundan siyanoakrilat yapistirici (Zapit, Dental Ventures of

America, Corona, CA, ABD) ile yapistirilmistir (Resim 4).

Gerilme kuvveti 0.5 mm/dak yaklagim hizi ile numune
kopana kadar uygulanmisti. Kopma anida uygulanan
kuvvet, test cihazinin kuvvet dlger aparatinin ekraninda
Newton cinsinden goriintiilenmistir (Resim 5). Daha sonra
baglanma dayanimi, kopma anindaki maksimum kuvvetin
baglanma yiizey alanina bdliinmesiyle MPa (N/mm?) olarak

hesaplanmustir.
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Resim 4. Numunenin test aparatina siyanoakrilat yapistirici ile
yapistiriimast

Resim 5. Kopma aninda uygulanan kuvvetin test cihazinda
goriintiilenmesi

Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizi Sigmaplot 12.5 paket
programinda gergeklestirilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugunu analiz etmek icin Shapiro-Wilk testi
kullanilmistir. Testin sonuglarina gore verilerin normal
dagilima uygun olmadigi goézlemlenmistir (p<0.05). Bu

nedenle non-parametrik Kruskal-Wallis testi uygulanmistir.

BULGULAR

Tedavi gruplarmin median degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 3)
(p=0,964). Gruplarin ortalama degerlerine bakildiginda, her
4 grupta da birbirine yakin degerler elde edilmistir (p>0.05).
En yiksek baglanma degerleri; lazer uygulanmayan
kontrol grubunda goézlenmistir (Kontrol grubu/ Grandio
(inkremental) (VOCO, Germany): 21,13 MPa — Kontrol
grubu/ X-tra fil (bulk) (VOCO, Germany): 21,46 MPa).

Tablo 3. Deney gruplarmin median ve ortalama degerleri

Grup N Median | Mean
(MPa) | (MPa)
1 Er:YAG (120mJ 10Hz= 1.20 Watt, [24 [19,85 [20,43
100 psec)/ Grandio, (inkremental)
VOCO
2 Er:YAG (120mJ 10Hz= 1.20 Watt, |24 [18,60 |21
100 psec)/ X-tra fil, (bulk) VOCO
3 Er:YAG (120mJ 10Hz= 1,20 Watt, (24 ]19,30 |[19,037
300 psec)/ Grandio, (inkremental)
VOCO
4 Er:YAG (120mJ 10Hz= 1,20 Watt, |24 |19,15 [19,104
300 psec)/ X-tra fil, (bulk) VOCO
5 Er:YAG (80mJ 15Hz= 1,20 Watt, |24 [18,80 |19,062
100 psec)/ Grandio, (inkremental)
VOCO
6 Er:YAG (80mJ 15Hz= 1,20 Watt, |24 [20,05 [20,1
100 psec)/ X-tra fil, (bulk) VOCO
7 Kontrol grubu/ Grandio, 24 120,25 21,13
(inkremental) VOCO
8 Kontrol grubu/ X-tra fil, (bulk) 24 118,70 |21,46
VOCO
p=0,964
TARTISMA

Kompozit ve dentin dokusu arasindaki baglanma

ylizey
uygulanan

kuvvetinin  gelistirilmesi i¢in farkli
Er:-YAG lazer

dokusunda smear tabakasi kalkar, dentin tiibiilleri agilir ve

islemleri
uygulanmaktadir. dentin
piiriizlii bir yilizey elde edilir. Dentin yiizeyinde meydana
gelen diizensizliklerin suyun hizli buharlasmasit sonucu
olusan mikro patlamalardan kaynaklandigr diistiniliir
(Motamedi 2015; Hossain et al. 1999). Bu girintili ¢ikintil1
ylzeylerin mekanik tutuculugu arttirarak baglanma

kuvvetini arttirmasi beklenir.

Er:-YAG lazeri farkli ¢ikig giiciinde, frekansta, atim
stirelerinde ve modlarda kullanarak baglanma kuvvetine
etkisinin  degerlendirildigi calismalar ~ mevcuttur.
Kompozitin mine, dentin ve rezin simanla olan baglantisi
Er:YAG ylizey
arastirllmistir (Garshasbzadeh et al. 2016; Baraba et al.
2013; Kucukyilmaz et al. 2017). Bu ¢caligmada farkli frekans

ve mod kombinasyonlar1 kullanilarak 3 farkli lazer grubu

lazerle yapilan islemleri  sonrasi

olusturulmustur ve elmas frezle piiriizlendirilen grup kontrol
grubu olarak belirlenmistir. Her iki kompozit grubunda da
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baglanma kuvvetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmemistir.

Baraba ve ark.’nin (Baraba et al., 2013) Er:YAG lazerin
farkli modlarint (Kontrol grubu, SSP (50 psec) /super
short pulse, MSP (100 usec)/ medium short pulse, SP (300
usec) / short pulse) kullandiklar1 ¢alismada mikrogerilim
test verilerine gore SP ve MSP gruplar1 ve kontrol grubu
arasinda anlamli bir fark goériilmezken; SSP grubu, SP ve
kontrol grubundan anlamli olarak daha diisik baglanma
degerleri gostermistir. Bu ¢aligmanin SEM sonuglar1 su
ve kollajen icerigi daha fazla olan intertiibiiler dentinin,
mineral igerigi daha yiiksek olan peritiibiiler dentine gore
lazer uygulamasi sonrasi daha ¢ok ablasyona ugradigim
gbstermigtir. Bunun sonucu olarak dentin tiibiillerinin disa
dogru cikint1 yaptig1 goriilmiigtir. MSP ve SP modlarina
gbre SSP modu uygulanan dentin yiizeylerinin daha temiz
ve diizensiz oldugu bildirilmistir. Bu diizensizlikler sonucu
diizenli bir adeziv tabakasi olugmamasi baglantinin diistik
olmasina neden gosterilebilir.

Er:YAG lazerin farkli enerji ve frekanslarini kullanan
(120 mj/ 4 Hz, 140 mj/ 6 Hz, 180 mj/ 4 Hz ve 200 mj/6
Hz) de Oliveira ve ark. (de Oliveira et al., 2013) herhangi
bir ylizey islemi uygulanmamis kontrol grubu ile lazer
uygulanan gruplarda baglanma kuvvetleri arasinda fark
bildirmemistir.

Ramos ve ark. da (Ramos et al., 2010) (kontrol grubu,
250 mJ/ 2 Hz ve 400 mJ/ 4 Hz) Er-YAG lazer uygulamasinin
geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda temel adezyon
parametrelerini degistirmedigini bildirmislerdir.

Kompozit restorasyonlarda biiziilme stresini azaltmak,
mikro s1zintry1, par¢a ya da tiim halde retansiyon kayiplarini
engellemek ve restorasyonlarin basarisi arttirmak igin farkl
dolum teknikleri kullanilmaktadir. Geleneksel tabakalama
tekniginde (inkremental) 2 mm’lik tabakalar yerlestirilerek
kompozitte belirli bir derinlikten sonra olusabilecek
yetersiz polimerizasyon sorununun ortadan kaldirilmasi
hedeflenir (Ferracane, 2011). Dort mm’lik tabakalar halinde
yerlestirilen bulk fill kompozitlerin de polimerizasyon
biiziilme stresini azaltti§in1 ve posterior bolgede kullanimint
destekleyen calismalar bulunmaktadir (EI-Damanhoury ve
Platt, 2014).

X-tra fil ve farkli bulk fill kompozitlerin baglanma
dayanimlarina bakilan ¢alismalarda, en diisiik degerleri X-tra
fil kompozit gdsterirken; polimerizasyon biiziilmesinde
en yiksek degerler X-tra fil kompozitte goriilmiistiir. Bu
yiiksek biiziilme stresinin diigiik baglanma dayanimi ile

ilgili olabilecegi bildirilmistir (Mandava ve ark.,. 2017; El-
Damanhoury ve Platt 2014).

Bulk-fill kompozitlerin mekanik o6zellikleri degistikce
uygulanan kuvvetlere dayanim giici de degigmektedir.
Akict  bulk-fill kompozitler yiiksek viskoziteli bulk-
fill kompozitlere gore daha diisik mekanik o&zellikler
gostermektedir (Rosatto et al, 2015). Bu c¢alismada,
Grandio (inkremental) VOCO kompozit rezin (% 87)
ve X-tra fil (bulk) VOCO kompozit rezinlerin (% 86)
inorganik doldurucu oranlar1 birbirine olduk¢a yakindir.
Bu nedenle hem kontrol grubu hem de lazer uygulanan
gruplarda kompozitler arasinda baglanma kuvvetinde bir
fark goriilmemis olabilir.

Mevcut sonuglara bakildiginda, dentinin morfolojik ve
kimyasal olarak lazer i1simasi ile degistirilmesinin, etkili
ve dayanikli bir baglanti olusturmasi agisindan agisindan
sorgulanabilir oldugu goériilmiistiir.

Klinik olarak etkili ve dayanikli bir kompozit
restorasyon i¢in anahtar faktor, dis-restorasyon arasindaki
stabil ve sizdirmaz baglantidir (Van Meerbeek et al. 2010;
De Munck et al. 2005). In vitro testler, farkli derecelerde
klinikle iliski gosterir (Van Meerbeek et al., 2010; Heintze,
2013) ve klinik olarak daha uygun baglanma kuvveti testi,
¢igneme kuvvetleri ve tiikiiriigiin pH dalgalanmalar1 gibi
oral cevresel faktorlerin dahil edilmesini gerektirir.

SONUC

Er:YAG lazer uygulamasmin, bulk fill ve geleneksel
kompozitin dentine mikro baglanma dayanimlarina etkisine
bakildiginda;

1) Lazerle yiizey piiriizlendirme islemi baglanma
kuvvetini etkilememistir.

2) Er:YAG lazerin modunun degistirilmesi ve frekansiin
artirilmasi islemleri ile baglanma kuvvetinde anlamli bir
farklilik goriilmemistir.

3) Lazer uygulanan, uygulanmayan tiim gruplarda,
Grandio (VOCO, Germany) inkremental kompozit ve X-tra
fil (VOCO, Germany) bulk kompozitler arasinda baglanma
kuvvetinde belirgin bir farklilik goriilmemistir.
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Saghkh Bireylerden ve Candida — Iliskili Protez Stomatitili
Hastalardan Izole Edilmis Stok C.albicans Suslar1 Arasmdaki
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Retrospective investigation of C.dubliniensis prevalence among stock C.albicans strains isolated
from healthy individuals and patients with Candida-associated prosthetic stomatitis by molecular

methods
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Oz

Amag: Candida-iliskili protez stomatiti (C-IPS), protez takan
hastalarin yaklasik %50-65’inde saptanan oral kandidiyazin en
sik goriilen seklidir. Candida albicans’n enflamatuar patolojiden
sorumlu baslica tiir oldugu gosterilmistir. ilk kez 1995 yilinda
Dublin’de tanimlanan Candida dubliniensis’in fenotipik 6zellikler
ve neden oldugu lezyon tiirli agisidan C. albicans’a ¢ok benzedigi
saptanmistir. Gegmis yillarda C.albicans olarak tanimlanan
suslarin C.dubliniensis olma olasilig1 nedeniyle C.dubliniensis’in
tarihsel prevalansini belirlemeye gerek duyulmustur.

Gere¢ ve Yontemler: Bu ¢alismada, oral 6rneklerden izole
edilip sadece fotipik yontemlerle C.albicans olarak tanimlanan
ve 2003 yilina kadar stok koleksiyonunda tutulan 81 maya susu
molekiiler yontemlerle yeniden incelenmistir.

Bulgular: Polimeraz zincir reaksiyonu ve restriksiyon
endoniikleaz reaksiyonlar1 ile yapilan genotipik incelemede
saglikli bireylerden izole edilen 45 C.albicans susun 4’ (%8,8)
C.dubliniensis, ancak CIPS’li hastalardan izole edilen 36 susun
tamaminin C.albicans oldugu tespit edilmistir.

Sonug¢: Bu retrospektif arastirmanin sonucunda agizdan izole
edilmis 81 maya susu arasinda C.dubliniensis prevelansinin % 4.9
oldugu, ancak C-IPS patogenezinde etkin olmadig1 anlagilmustir.
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Abstract

Objectives:Candida-related denture stomatitis (C-RDS),
is the most frequent form of oral candidiasis, being detected in
approximately 50%-65% of denture-wearing patients. Candida
albicans has been shown to be the principal species responsible
for inflammatory pathology. Candida dubliniensis, first described
in Dublin in 1995, was found to be very similar to C. albicans in
terms of phenotypic features and the type of lesion it causes. It was
necessary to determine the historical prevalence of C.dubliniensis
due to the possibility that the strains identified as C.albicans in the
past years were C.dubliniensis.

Materials and Methods: In this study, 81 yeast strains
isolated from oral samples and identified as C.albicans only by
photypic methods and kept in the stock collection until 2003 were
re-examined by molecular methods.

Results:In the genotypic examination performed by
polymerase chain reaction and restriction endonuclease reactions,
4 (8.8%) of 45 C.albicans strains isolated from healthy individuals
were found to be C.dubliniensis, but all 36 strains isolated from
patients with C-RDS were C.albicans.

Conclusions:As a result of this retrospective study, it was
found that the prevalence of C.dubliniensis among 81 yeast
strains isolated orally was 4.9%, but it was not effective in the
pathogenesis of C-RDS.

Keywords:C.dubliniensis, C.albicans, Candida related
denture stomatitis
Giris

Candida, insanlarin biiyiikk bir kismmin agiz

mikrobiyotasinda normalde az sayida bulunan kommensal
mayadir (Raju & Rajappa, 2011; Deo & Deshmukh.
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2019). Saglikli konaklarda zararli olarak kabul edilmez,
ancak kandidiyaz ile sonuglanan firsat¢1 enfeksiyonlara
neden olabilir (Akpan & Morgan, 2002; Vila ve ark.,
2019). Yashilik, agiz ortaminda ve dolayisiyla agiz
mikrobiyotasinda degisikliklere neden olan protez takmay1
gerektirir (Zomorodian ve ark, 2011). Agiz ortamindaki
mikroplar, protez 6zelliklerine, Candida tiirlerine ve agiz
hijyeni uygulamalarina bagli olarak protez ytlizeyini kolonize
eder ve yapiskan biyofilm olusturur (Salerno ve ark., 2011;
Prakash ve ark., 2015; Mousa ve ark., 2020). Polimetil
metakrilat gibi sentetik polimerlerden yapilan protezler
dogal olarak mikro gézeneklidir ve bu nedenle Candida’nin
kolayca tutunmasma ve kolonilesmesine neden olur.
Giliniimiizde, kolonilesmeyi azaltmaya yonelik c¢alismalar
hala siirmektedir (Mendez-Serrano ve ark., 2020 ; Acosta
ve ark., 2020).Ayrica diyet, bagisiklik yetersizliligi, yiizey
puriizlilligi, protez temizleyicileri, temizleme yontemleri,
besin kalintili tiikiiriik, yas, hormonal dengesizlik ve diger
predispozan faktdrler gibi bircok konak faktorii protez
ylizeyine tutunmay1 ve kolonizasyonu kolaylagtirir(Odds ve
ark., 1998 Akpan & Morgan, 2002; Rodrigues ve ark., 2019;
Thiyahuddin ve ark., 2019). Protezler ylizeyinde gelisen
mikrobiyal biyofilm, Candida iliskili protez stomatiti
(C-IPS) olarak bilinen kandidiyaz patogenezi baslatabilir
(Salerno ve ark, 2011; Badar6 ve ark., 2020).Simdiye
kadar yapilan calismalarda, Candida albicans’m C-iPS ile
iliskili baslica tiir oldugu gosterilmistir (Akpan & Morgan,
2002; Arias ve ark., 2008; Gendreau & Loewy, 2011;Gad
& Fouda, 2020). Fakat artan ila¢ kullanimi, edinsel immiin
yetmezlik sendromu (AIDS) ve diger etkenlere bagli olarak
albicans olmayan Candida tiirlerinin de patojen olabilecegi
bildirilmistir (Maenza ve ark., 1998; Kurnatowska AJ, 2001;
Akpan & Morgan, 2002, Muadcheingka &Tantivitayakul,
2015). Ozellikle AIDS’li hastalarin agiz boslugundan izole
edilenler arasinda Candida dubliniensis dikkat ¢cekmistir
(Odds ve ark., 1998; Aboualigalehdari ve ark., 2020).
Bu tiirtin 6nemli bir o&zelligi, mikozlarin tedavisinde
yaygin olarak kullanilan bir antifungal olan flukonazole
in vitro direng gelistirmesidir (Moran ve ark., 1998;
Aboualigalehdari ve ark., 2020). C.dubliniensis ilk defa
1995 yilinda Dublin’de Sullivian ve ark. (Sullivan ve
ark .,1995; Coleman ve ark., 1997 ) tarafindan fenotipik
(tireme ve goriiniim) 6zellikleri agisindan C.albicans’a g¢ok
benzeyen fakat genetik diizeyde ondan farkli olan yeni bir
tiir olarak tanimlanmistir. Son 15 yilda yapilan ¢alismalar,
bu tirtin HIV ile enfekte hastalarda, diyabet hastalarinda ve
ayrica saglikl kisilerde hastalikla iliskili oldugunu ortaya
koymustur (Rodrigues ve ark., 2019; Thiyahuddin ve ark.,

2019; Aboualigalehdari ve ark., 2020). Epidemiyolojik
calismalar, HIV ile enfekte hastalarin agiz boslugunda C.
dubliniensis prevalansinin %1.5 ile 32 arasinda degistigini
gostermigtir (Sullivan ve ark., 1995; Coleman ark., 1997;
Clark-Ordo” nez ve ark., 2017). C. dubliniensis’in C.
albicans ile birgok fenotipik 6zelligi paylagmasi nedeniyle,
geemis yillarda C. albicans olarak tanimlanan bazi oral klinik
izolatlarin, C. dubliniensis’in yanlis tanimlanmis izolatlar1
olabilecegi diistinilmistiir (Odds ve ark., 1998 ; Sant’ana
Maiano ve ark., 2003). Bu nedenle ¢alismamizda 1997-
2003 yillar1 arasinda Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen 45
saglikli ve 36 C-IPS’li bireyin ag1z 6rneklerinden iiretilmis,
sadece fenotipik yontemlerle C.albicans olarak tanimlanmis
toplam 81 stok sus arasinda C.dubliniensis varligi molekiiler
yontemler kullanilarak aragtirtlmistir.

Gere¢ ve Yontemler

Bu ¢alismamizda, 1997-2003 yillart arasinda Marmara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Mikrobiyoloji Bilim
Dali laboratuvaria gonderilen dil tstii ve damak siiriintii
orneklerinden izole edilmis sadece fenotipik yontemlerle
tanim1 yapilmis 81 stok C.albicans sus arastirilmistir.
Bu suslarin 36’s1 C-IPS bulgusu gosteren 40 — 70 yas
aras1 protez kullanan hastalardan; 45°i ise 0-60 yas arast,
protez kullanmayan (saglikli) bireylerden elde edilmistir.
Calismamizda kontrol susu olarak C.albicans CBS 6431 ve
C.dubliniensis CBS 7987 kullanilmistir.

Deney baslangicinda, stok suslar CHROMagar Candida
besiyeri plaklarma ekilmis ve 37°C de 48 saat inkiibe
edilmistir. C.dubliniensis’ tanimlamak i¢in dnce germ tiip,
klamidospor olusturma ve farkli 1s1 derecelerinde (37°C,
42°C ve 48°C) tireme gibi fenotipik ayirict tani yontemleri
uygulanmis, daha sonra molekiiler tani yontemleriyle
karsilastirilmistir.

Suslara uygulanan molekiiler yontemler sirasi ile DNA
izolasyonu, PCR teknigi ile HWP1 geni amplifikasyonu ve
RFLP teknigi ile amplikonlarin kesilmesi seklinde olmustur.
DNA izolasyonu “High Pure PCR Template Preparation”
ticari kiti kullanilarak gerceklestirilmistir. Ardindan PCR
teknigi ile suslarin HPW1 (Hyphal Wall Protein 1) gen
uzunlugu polimorfizmleri gorlintiilenmistir. Son olarak
da RFLP teknigi ile olusan gen amplikonlarinin BamH1
restriksiyon enzimi ile reaksiyonu sonucu olusan parga gen
polimorfizmleri goriintiilenerek incelenmistir (Romeo ve
ark,. 2000) .
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Bulgular
C-IPS’li hastalardan izole edilen ve sadece klasik
fenotipik yontemlerle C.albicans olarak tanimlanan

36 sus, hem fenotipik hem de PCR ydntemleriyle
yeniden degerlendirilmis, tamaminin C.albicans oldugu
dogrulanmistir.  Ancak protez kullanmayan saglikli
bireylerden izole edilen 45 C.albicans susunun 4’niin
C.dubliniensis oldugu tespit edilmistir. Bu suslarin 4’1 de 8

yas alt1 saglikli cocuklarda goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1: 81 adet stok susun molekiiler yotemler kullanilarak
ortaya ¢ikarilmis reidentifikasyon oranlari

Fenotipik yontemle Genotl}) ik y:)nfemle . .
geriye doniik Reidentifikasyon
tamimlanmis (1997- i .
reidentifikasyon orani
2003)
sonugclari

45 adet stok C. albicans | 41 adet C.albicans % 8.8
susu 4 adet C.dubliniensis
(saghkl birey kokenli)
36 adet stok C.albicans |36 adet C.albicans % 0
susu
(protez stomatitli
kokenli)
Total 81 stok adet 77 adet C.albicans % 4.9
C.albicans susu 4 adet C.dubliniensis

Tartisma

Agiz boslugundaki 700 kadar mikroorganizma tiirii
arasinda Candida cinsinden maya mantarlari da bulunur
(Prakash ve ark., 2015; Deo & Deshmukh, 2019). Genel
poptilasyonda, herhangi bir semptom yapmaksizin tagima
oranlarmin %20 ile %75 arasinda degistigi bildirilmistir
(Akpan & Morgan, 2002; Samaranayake, 2009; Mun
ve ark., 2015;Kimsa ve ark., 2020). Seker hastalar1 ve
bagigiklik sistemi baskilanmig bireylerde bu oranin
daha da yiiksek oldugu gozlenmistir (Lourengo ve ark.,
2017,Sampath ve ark., 2019). C. albicans, insan agiz
boslugundan izole edilen en yaygin (%20-50) tiir olmasinin
yam sira (Noble ve ark., 2017; Khan I, 2020), C. glabrata,
C. tropicalis ve C. dubliniensis gibi diger tiirler de daha az
siklikla bulunmaktadir. (Martin ve ark., 2010 ; Kimsa ve
ark., 2020). Agiz boslugunda kommensal olarak az sayida
yasayan bu organizmalarin, bazi lokal ve sitemik faktorlerin
etkisiyle asir1 tiremelerinin bir sonucu olarak kandidiyaz
¢gibi firsat¢1 enfeksiyonlara neden olduklari tespit edilmistir
(Singh ve ark., 2014; Millsop & Faze, 2016; Hellstein
& Marekg , 2019; Vila ve ark, 2020 ).Oral kandidiyaz,
ozellikle erken ve sonraki yasamda en sik goriilen insan
mantar enfeksiyonudur (Akpan & Morgan, 2002; Sharma

A, 2019). Yashlarda, 6zellikle protez takanlarda ve aym
zamanda diabetes mellitus gibi sistemik bir hastalig1 veya
bagisiklik yetmezligi olan kisiler arasinda yaygin bir sorun
oldugu goriilmiistiir (Odds ve ark., 1998; Akpan & Morgan,
2002; Rodrigues ve ark., 2019; Thiyahuddin ve ark., 2019;
Sharma , 2019).

Bir protezin agiz bosluguna yerlestirilmesi, diisiik
oksijenli, diisik pH’li ve anaerobik bir ortamla kandida
iremesine elverigli bir mikro ortam olusturur (Gleiznys
ve ark., 2015; Vila ve ark, 2020.) Bunun nedeni, Candida
tirlerinin akrilige daha iyi yapismasi, protez ylizeyleri
altinda tiikiiriik akisinin azalmasi, uygun olmayan protez
veya kot agiz hijyeni olabilir (Akpan & Morgan, 2002;
Baran & Nalgaci, 2009;Prakash ve ark., 2015).

Protez kullanimina bagli olarak gelisen kandidiyaz,
kronik atrofik kandidiyaz veya Candida iliskili protez
stomatiti olarak tanimlanmistir (Sharma, 2019 ; Vila
ve ark, 2020). Epidemiyolojik calismalar, bu hastalig
gelistiren bireylerin tiikiiriik, damak mukozasi ve dil
mukozast Orneklerinden izole edilen C albicans’in
protez stomatiti gelisiminin ana nedeni oldugunu, ancak
hastaligin patogenezinde rol oynayabilecek diger Candida
tiirlerinin varligini da bildirmistir (Gasparoto ve ark., 2009;
Zomorodian ve ark, 2011: Prakash ve ark., 2015). Ozellikle,
Temmuz 1995’de Dublin’de tanimlanan C.dubliniensis’in
ilk izolasyonu HIV’li hastalarda tekrarlayan agiz kandidiyaz
lezyonlarindan yapilmistir (Sullivan ve ark., 1995; Coleman

ve ark., 1997).

C.dubliniensis’in  C.albicans ile bircok fenotipik
ozelligi paylastigi ve neden oldugu kandidiyaz hastaliginin
klinik bulgularinin siklikla eritematéz seklinde oldugu
gbzlenmistir (Coronado ve ark., 2013; Liverio ve ark.,
2017). C-IPS’in klinik bulgularmin ayni sekilde oldugu ve
lezyonlardan izole edilen mayalarin %70 — %80 kadarini
C.albicans kokenleri olusturdugu tespit edilmistir (Akpan
& Morgan, 2002; Arias ve ark., 2008; Gendreau & Loewy,
2011; Gad & Fouda, 2020). Bu durum aklimiza ge¢miste
yapilan c¢alismalarda C.albicans olarak tanimlanmis
izolatlarmm kacinin C.dubliniensis olabilecegi sorusunu
getirmistir. Bu nedenle calismamizin amaci, gecmiste
saghkl bireyler ve C-IPS’li hastalardan izole ettigimiz
C.albicans suslarmi yeniden degerlendirip, ne kadarinin

C.dubliniensis oldugunu arastirmak olmustur.

C.dubliniensis’in ilk tanimlanmasindan sonra yapilan
caligmalarda oral kandidiyaz belirtileri bulunan semptomatik
HIV pozitif hastalarmin %32’inde ve asemptomatik HIV
pozitif bireylerin %25’inde C.dubliniensis kokeni tespit
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edilmistir(Colemanveark., 1997).Bu calismalari retrospektif
calismalar takip etmis ve kiiltiir koleksiyonlarinda yanlig
tamimlanmis suslar oldugu bildirilmistir (Odds ve ark.,
1998). Bilinen en eski C.dubliniensis stok susu 1957°de
Ingiltere’de 6lmiis bir hastanin akciger rneginden izole
edilmigtir. Daha caligmalarda
kokeni, saglikli bireylerin (Mosca ve ark., 2005), diyabet
ve kistik fibrozli hastalarin agzindan izole edilmistir
(Pinjonve ark., 1998;Willis ve ark., 2000; Peltroche ve
ark., 2002). Tiirkiye’de ise ilk izolasyon 1998-99 yillarinda
gergeklesmistir (Yiicel A & Kantarcioglu, 1996; Hilmioglu
ve ark., 1998).

sonraki C.dubliniensis

C. albicans’1 C. dubliniensis’ten ayirabilen molekiiler
yontemleri kullanan calismalar, C-IPS’li klinik 6rneklerde
C. dubliniensis izolat1 olmadigini veya sadece bir iki izolatin
var olabilecegini bildirmistir. Mosca ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢aligmada 12 ergenin protez ile temas eden iist
damak bolgesinden alinan siirlintii 6rneklerinden sadece
birinden C.dubliniensis susu izole edilmistir (Mosca ve ark.,
2005). Yapilan bir bagka calismada orta ve ileri yas grubu
45 protez stomatitli hastanin kullandig1 protez materyali
ve mukozalarindan alinan Orneklerden sadece birinde
C.dubliniensis susu bulunmustur (Marcos-Arias ve ark.,
2009). Pintove arkadaglariinyaptigibircalismada 70 sagliklt
ve 70 protez stomatitli hastadan alinan iist damak siirlintii
orneklerinden C.dubliniensis susu izole edilememistir
(Pinto ve ark., 2008). Bizim caligmamizda 1997-2003
yillarinda protez stomatitli 40-60 yas aras1 hastalardan izole
edilmis ve stok C.albicans olarak tanimlanmig stok 36 sus
arasinda yapilan arastirmanin sonucunda C.dubliniensis
susu saptanmamustir. Bununla birlikte 0-60 yas arasi saglikli
bireylerden izole edilerek C.albicans olarak tanimlanmis
45 stok susdan 4’0 C.dubliniensis olarak tanimlanmistir.
Ilging olan; yeniden adlandirilan bu 4 susun 3-8 yas arasi
cocuklardan izole edilmis olmasidir. Elde ettigimiz verilerin
onceki raporlara benzer sekilde oldugu goriilmistiir.

Bazi calismalar protez kullananlarda protez kaynakli
stomatit varligina bakilmaksizin C.dubliniensis prevelansini
aragtirmis ve yaklagik %10 oraninda oldugunu bildirmistir
(Gasparoto ve ark., 2009; Zomorodian ve ark,2011). Ancak
protez altindaki mukozadan izole edilen C.dubliniensis
suslarinin kaginin lezyonlu veya lezyonsuz bélgeden oldugu
hakkinda bilgi verilmemistir.

Literatiir bilgileri ve elde ettigimiz veriler 1s18inda
Candida iliskili protez stomatiti’li hastalarda C.albicans
In patojenik bir maya olarak hala etkinligini korudugu;
C.dubliniensis prevalansinin ise ya disiik oldugu ya da hig

olmadig1 (Marcos —Arias ve ark.,2009; Gauch ve ark., 2018;
Senna ve ark., 2018; Aslani ve ark., 2018) ve bu konunun
aydinlatilmasi i¢in daha farkli epidemiyolojik caligmalara
ihtiya¢ duyuldugu anlasilmistir.

Tesekkiir

Bu calisma Marmara Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Komisyonu tarafindan SAG-CYLP-030.408.0057
No’lu proje ile desteklenmistir.

Kaynaklar

1. Aboualigalehdari E, Birgani MT, Fatahinia M, Hosseinzadeh
M. Oral colonization by Candida species and associated
factors in HIV-infected patients in Ahvaz, southwest Iran.
Epidemiol Health. 2020; 42: €2020033.

2. Acosta LD, Perez-Camacho O, Perez-Camacho O, Acosta R,
Escobar DM, Gallardo CA, Sanchez-Vargas LO. Reduction
of Candida albicans biofilm formation by coating polymethyl
methacrylate denture bases with a photopolymerized film J
ProsthetDent. 2020; 124(5): 605-613.

3. Akpan A, Morgan R. Oral Candidiasis. Postgrad Med J.
2002; 78: 455-459.

4.  Arias CM, Vicenta JL, Sahand IH, Eguia A, De-Juan A,
Madariaga L, Aguirre JM, Eraso E, Qindos G. Isolation
of Candida dubliniensis in denture stomatitis. Arch Oral
Biol.2008; 54: 127-131.

5.  Aslani N, Janbabaei G, Abastabar M, Meisi JF, Babaeian
M, Khodavaisy S, Boekhout T, Badali H. Identification of
uncommon oral yeasts from cancer patients by MALDI-TOF
mass spectrometry. BMC Infect Dis.2018; 18(24).18(1):24.

6. Badaro MM, Bueno FL, Arnez RM, Oliveira VC, Macedo
APM, Souza RF, Paranhos HFO, Silva-Lovato CH. The
effects of three disinfection protocols on Candida spp.,
denture stomatitis, and biofilm: A parallel group randomized
controlled trial.J Prosthet Dent 2020; 124(1): 690-698.

7. Baran I, Nalgaci R. Self-reported denture hygiene habits and
oral tissue conditions of complete denture wearers. Arch.
Gerontol. Geriatr. 2009; 49: 237-241.

8. Clark-Ordo” nez I, Callejas-Negrete OA, Arechiga-Carvajal
ET, Mourino-P ~ erez ~ RR. Candida species diversity
and antifungal susceptibility patterns in oral samples
of HIV/AIDS patients in Baja California, Mexico Med
Mycol.2017;55: 285-294.

9.  Coleman DC, Sullivan DJ, Bennett DE, Moran GP, Barry HJ,
Shanley DB. Candidiasis: the emergence of a novel species,
Candida dubliniensis. AIDS. 1997 11(5): 557-567.

10. Coronado-Castello, Jimenez-Soriano Y. Clinical and
microbiological dianosis of candidiasis. J Clin Exp Dent.
2013; 5(5): 279-286.

11. Deo PN, Deshmukh R. Oral Microbiome: Unveiling the
fundamentals. J Oral Maxillofac Pathol. 2019; 23(1): 122-128.



68

Kazanci et al.
Stok C.albicans suslar1 arasindaki C.dubliniensis prevalansi

European Journal of Research in Dentistry 2021; 5(2): 64-69

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Gad MM, Fouda SM. Current prespective and future of
Candida albicans-associated denture stomatitis treatment.
Dent Med Probl.2020; 57(1): 95-102.

Gasparoto TH, Dioni’sio TJ, Oliveira CE, Porto VC, Gelani
V, Santos CF, Campanelli AP, Lara VS. Isolation of Candida
dubliniensis from denture wearers. Journal of Medical
Microbiology.2009; 58: 959-962.

Gauch LMR, Pedrosa SS, Silveira-Gomes F, Renata AE,
Marques-de-Silva S. Isolation of Candida spp. From
denture-related stomatitis in Para, Brazil. Brazilian Journal
of Microbiology. 2018; 49: 148-151.

Gendreau L, Loewy ZG. Epidemiology and etiology of
denture stomatitis. J Prosthodont. 2011; 20(4):251-260.
Gleiznys A, Zdanavi¢ien¢ E, Juozas Zilinskas. Candida
albicans importance to denture wearers. A literature review.
Stomatologija, Baltic Dental and Maxillofacial Journal.
2015; 17: 54-66.

Hellstein JW, Marekg C. Candidiasis: Red and white
manifestations in the oral cavity. Head Neck Pathol. 2019;
13:25-32

Hilmioglu S, Aydemir S, Inci R. Giirel SO, Tiimbay E.
Tiirkiye’de ilk kez izole edilen Candida dubliniensis kokeni.
Infeksiyon Derg. 1998; 12(4): 545-8.

Khani, Ahmad T, Manzoor N, Rizvi MA, Ugba Raza
U, Premchandani S. Evaluating the role of local host factors
in the candidal colonization of oral cavity: A review update.
NIMS. 2020; 11 (2): 169-175.

Kimsa £, Tokarska-Rodak M. Occurrence of Candida spp. In
healthy oral microbiota. Health Probl Civilizat. 2020;14:124-30.
Kurnatowska AJ. Search for correlation between symptoms
and sings of changes in the oral mucosa and presence of
fungi. Mycoses. 2001; 44:379-382.

Liverio HS, Ruiz LS, Nishikaku A, Souza AC, Paula
CR, Domaneschi C. Phenotypic and genotypic detection
of Candida albicans and Candida dubliniensis strains isolated
from oral mucosa of AIDS pediatric patients. Rev Inst Med
Trop S Paulo.2017; 59: el4.

Lourengo AG, Ribeiro AERA, Nakao C, Motta ACF, Antonio
LGL, Machado AA , Komesu MC. Oral Candida spp carriage
and periodontal diseases in HIVinfected patients in Ribeirdo
Preto, Brazil. Rev Inst Med Trop Sao Paulo. 2017; 59:¢29.
Maenza RJ, Merz WG, Gorbach SL, Bartlett NR, Blacklow
NR. Candida albicans and Related Species. In:Infectious
Diseases. 1998; 2th Ed, p. 213-221.

Marcos-Arias C, Vicente JL, Sahand IH, Eguia A, De-Juan
A, Madariaga L, Aguirre JM, Eraso E, Quindés G. Isolation
of Candida dubliniensis in denture stomatitis. Arch Oral Biol.
2009; 54 (2): 127 — 131.

Martin M, Henriques M, Ribeiro AP, Fernandes R, Gongalves
V, Seabra A, Azeredo J, Oliveira R. Oral Candida carriage
of patients attending a dental clinic in Braga, Portagul. Rev
Iberoam Micol. 2010; 27(3): 119-124.

Mendez-Serrano J, Velazquez-Enriquez U, Contreras-Bulnes
R, Rosa-Gomez I, Sawada T, Yamaguchi R. Adhesion of
Candida albicans AND Streptococcus mutans to silver
nanoparticle-modified polymetylmetharcrylate. Interciencia.
2020; 45(1).

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Millsop JW, Faze LN. Oral candidiasis. Clin. Dermatol.
2016; 34: 487-494.

Moran GP, Sanglard D, Donnelly SM, Shanley DB, Sullivan
DJ, Coleman DC. Identification and expression of multidrug
transporters responsible for fluconazole resistance in Candida
dubliniensis. Antimicrobial Agent and Chemotherapy. 1998.
1819-1830.

Mosca CO, Moragunes MD, Brena S, Rosa AC, Ponton J.
Isolation of Candida dubliniensis in a teenager with denture
stomatitis. Med Oral Pathol Oral Cir Bucal. 2005; 10: 28-35.
Mousa MA, Lynch E, Kielbassa AM. Denture-related
stomatitis in new complete denture wearers and its association
with Candida species colonization: a prospective case-series.
Quintessence International (Berlin, Germany : 1985). 2020;
51(7):554-565.

Muadcheingka T, Tantivitayakul P. Distribution of Candida
albicans and non-albicans Candida species in oral candidiasis
patients: Correlation between cell surface hydrophobicity
and biofilm forming activities. Science Direct Archives of
Oral Biology. 2015; 60: 894-901.

Mun M, Yap T, Alnuaimi AD, Adams GG, McCullough MJ.
Oral candidal carriage in asymptomatic patients. Aust Dent
J.2016; 61: 190-195.

Noble, SM, Gianetti, BA ve Witchley, JN. Candida albicans
cell type switching and functional plasticity in the mammalian
host. Nat Rev Microbiol.2017; 15, 96—-108.

Odds FC, Nuffel LV, Dams G. Prevalence of Candida
dubliniensis 1solates in a yeast stock collectin. Journal of
Clinical Microbiology. 1998; 36(10): 2869-2873.

Quindés G, Carrillo-Mufioz AJ, Arévalo MP, Salgado J,
Alonso-Vargas R, Rodrigo JM, Ruesga MT, Valverde
A, Peman J, Cantéon E, Martin-Mazuelos E, Ponton J.
Candida dubliniensis to current and new antigungal agents.
Chemotherapy. 2000; 46: 395-401.

Peltroche H, Dohmen H, Haase G. Recovery of Candida
dubliniensis from sputum of cystic fibrosis patients. Mycosis.
2002; 45: 15-18.

Pinjon, E., D. Sullivan, I. Salkin, D. Shanley, and D. Coleman.
Simple, inexpensive, reliable method for differentiation
of Candida dubliniensis from Candida albicans. J Clin
Microbiol. 1998; 36: 2093-2095.

Pinto E, Riberio IC, Ferreira NJ, Fortes CE, Fonseca PA,
Figuerial MH. Correlatiom between enzyme production,
germ tube formation and susceptibility to fluconazole in
Candida species isolated from patients with denture related
stomatitis and control individuals. J Oral Pathol Med. 2008;
37 (10): 587-592.

Prakash B, Shekar M, Maiti B, Karunasagar I, Padiyath
S. Prevalence of Candida spp. Among healty denture and
nondenture wearers with respect to hygiene and age. The
Journal of Indian Prosthodontic Society. 2015; 15(1): 29-32.
Raju SB, Rajappa S. Isolation and identification of Candida
from the oral cavity. International Scholarly Research
Network ISRN Dentistry. 2011; ID 487921.

Rodrigues CF, Rodrigues ME, Henriques M. Candida sp.
Infections in patients with diabetes mellitus (Review). J Clin
Med. 2019; 8 (76).



European Journal of Research in Dentistry 2021; 5(2): 64-69

Kazanct et al. 69

Stok C.albicans suslari arasindaki C.dubliniensis prevalansi

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Romeo O, Racco C, Criseo G. Amplification of hyphal wall
protein 1 gene to distinguish Candida albicans from Candida
dubliniensis. Journal of Clinical Microbiology. 2006; 44:
2590-2592.

Samaranayake L. Commensal oral Candida in Asian cohorts.
Int J Oral Sci. 2009; 1:2-5.

Sampath A, Weerasekera M, Dilhari A, Gunasekara
C, Bulugahapitiya U. Type 2 diabetes mellitus and
.oral Candida colonization: Analysis of risk factors in a Sri
Lankan cohort. Acta Odontologica Scandinavica. 2019; 77(7).
Sant’Ana Mariano PL, Milan EP, Matta DA, Colombo AL.
Candida dubliniensis Identification in Brazilian Yeast Stock
Collection. Mem Inst Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro. 2003;
98(4): 533-538.

Salerno C, Pascale M, Contaldo M, Espozito V, Busciolano
M, Milillo L, Guida A, Petruzzi M, Serpico R. Candida-
associated stomatitis (Review). Med Oral Patol Cir Bucal.
2011; 16(2): 139-143.

Senna AM, Vieirab MMF, Machado-de-Senac RM , Bertolind
AO, Nuiieze SC, Ribeirof MS. Photodynamic inactivation of
Candida ssp. on denture stomatitis. A clinical trial involving
palatal mucosa and prosthesis disinfection. Photodiagnosis
and Photodynamic Therapy. 2018; 22: 212-16.

Sharma A. Oral candidiasis: An oppirtunistic infection: A
review. International Journal of Applied Dental Sciences.
2019; 5(1): 23-27.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Singh A, Verma R, Murari A, Agrawal A. Oral candidiasis:
An overview. J. Oral Maxillofac Pathol. 2014; 18:81-85.
Sullivan, DJ, Westerneng TJ, Haynes KA, Bennett DE,
Coleman DC. Candida dubliniensis sp. nov.: phenotypic and
molecular characterization of a novel species associated with
oral candidosis in HIV-infected individuals. Microbiology.
1995; 141:1507-1521.

Thiyahuddin NM, Lamping E, Rich AM, Cannon RD. Yeast
species in the oral cavity of older people: A comparison
between people living in their own homes and those in rest
homes. Journal of Fungi. 2019; 5(30).

Willis AM, Coulter WA, Sullivan DJ, Coleman DG, Hayes
JR, Bell PM ve arkadaslari. Isolation of Candida dubliniensis
from insulin-using diabetes mellitus patients. J Oral Pathol
Med. 2000; 29: 86— 90.

Vila T, Sultan AS, Montelongo-Jauregui D, Jabra-Rizk MA.
Oral candidiasis: A disease of opportunity. Journal of Fungi.
2020; 6(15).

Yiicel A, Kantarcioglu AS. Candida albicans kdkenlerinin kag
tanesi Candida dubliniensis? 1. Ulusal Mantar Hastaliklar
ve Klinik Mikoloji Kongresi Kitab1.1996; 4-6 May1s, [zmir,
Tirkiye, s. 263-264.

Zomorodian K, Haghighi NN, Rajee N, Pakshir K, Tarazooie
B, Vojdani M, Sedaghat F, Vosoghi M. Assessment of
Candida species colonization and denture-related stomatitis
in complete denture wearers. Medical Mycology. 2011; 49:
208-211.



European Journal of Research in Dentistry 2021; 5(2): 70-77
DOI: http://dx.doi.org/10.29228/erd.16

ORIGINAL ARTICLE / ARASTIRMA MAKALESI

Evaluation of Shear Bond Strength of Resin-Based CAD/CAM Blocks
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Abstract

Objectives: Shear bond strength (SBS) of repaired resin-based
CAD/CAM blocks with a resin composite were evaluated in this
in-vitro study.

Materials and Methods: Resin-based CAD/CAM blocks (He
Block, Shofu; Cerasmart, GC corp.; Lava Ultimate, 3M; Brilliant
Crios, Coltene) were used (n=10). Specimens were prepared and
aged with thermocycling. Specimens were roughened by using
diamond burs and adhesive agent (OptiBond Universal, Kerr) was
applied. Resin composite material was placed onto the roughened
surface by using silicone molds for the repair procedure. After
24 hours, second thermocycling procedure was applied and
loaded in an AGS-X Universal testing machine (Shimadzu;
crosshead speed of 1 mm/min) until failure occurred. Leica MZ
75 stereomicroscope (Leica Microsystems; 20x magnification)
was used for the determination of failure type. Kruskal Wallis,
Kolmogorov-Smirnov and Fisher’s Exact tests were used for
statistical analysis (p<0.05).

Results: Failure type differences were not statistically
significant for the tested groups (p<0.05); however, multiple
comparisons for the Cerasmart-Lava Ultimate and Cerasmart-Hc
Block groups showed statistically significant differences (p<0.05).
The highest SBS was measured for the Hc Block group (12.2+7.6
MPa) whereas the lowest was for the Cerasmart group (5.1+4.8
MPa).
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ile Tamir Edilen CAD/CAM Bloklarinin Baglanma Dayaniminin
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Conclusions: Within the limitations of this study, the type of
resin-based CAD/CAM blocks affected the SBS values of repaired
restorative materials and the bond strength of repaired Cerasmart
blocks was lower than those obtained in the other three CAD/CAM
blocks.

Keywords: CAD/CAM Block, Repair, Shear Bond Strength
Oz

Amagc: Bu c¢alismada, universal adeziv sistem kullanilarak,
nano-hibrit rezin kompozit ile tamir edilen CAD/CAM bloklarin
baglanma dayanimi (SBS) degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontemler: Dort rezin esasli CAD/CAM blok (He
Block, Shofu; Cerasmart, GC corp.; Lava Ultimate, 3M; Brilliant
Crios, Coltene) kullanilarak 3 mm kalinliginda numuneler
hazirland1 (n=10). Bitim islemi uygulanan numuneler termal
siklus ile yaglandirildiktan sonra elmas frezler ile piiriizlendirildi.
Self-etch modunda universal bir adeziv ajan (OptiBond Universal,
Kerr) uygulandi. Tamir i¢in rezin kompozit materyal (Harmonize,
Kerr) silikon kaliplara yerlestirildi, polimerize edildi ve 24 saat
bekletildi. Tlave termal siklus prosediiriinii takiben universal test
cihazinda (AGS-X Universal, Shimadzu) kopma olusana kadar
yik uygulandi. Kopma tipi stereomikroskop (Leica MZ 75,
Leica Microsystems) kullanilarak 20x biiyiitme altinda belirlendi.
Istatistiksel analiz Fisher’s Exact, Kolmogorov-Smirnov ve
Kruskal Wallis testleri ile yapildi (p<0,05).

Bulgular: Test edilen gruplar icin kopma tipleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p<0,05). Cerasmart-Lava
Ultimate, Cerasmart-Hc Block gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliyd1 (p<0,05). En yiiksek SBS degeri Hc Blok
grubunda (12.2+7.6 MPa) 6lgiiliirken, en disiik deger Cerasmart
grubunda (5,1+4.8 MPa) gozlenmistir.

Sonuclar: Bu galisma sartlar1 altinda, rezin easali CAD/
CAM blok tipi tamir uygulamasinda SBS degerini etkilemistir.
Harmonize kompozit ile tamir edilen Cerasmart bloklarda diger
iic CAD/CAM blok tamirinde elde edilen baglanma dayanimina
ulagilmamustir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM Blok, Makaslama Baglanma
Dayanimi, Tamir
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Introduction

Computer-aided design/Computer-aided manufacturing
(CAD/CAM) technology is commonly used in dentistry
for high standard, long term restorations. Designing and
manufacturing steps for the restoration can be performed
both in dental clinic and laboratory. CAD/CAM systems can
eliminate the need for temporary restorations by reducing
the treatment time (Stawarzyck et al., 2015). CAD/CAM
blocks have higher mechanical and optical properties than
resin composites. CAD/CAM blocks are more resistant to
wear and discoloration and these properties help to provide
long-term clinical usage (Edelhoff et al., 2012).

On the other hand, in addition to all these advantages
CAD/CAM materials have some limitations. Internal
stresses, porosity in the restoration due to faulty production,
inadequate interconnection between tooth tissue and
restoration, inconvenient occlusal relationship and
parafunctional habits may cause fractures in CAD/CAM
restorations (Gul & Altinok Uygun, 2020). When fracture
occurs, replacement of the restoration is not be the best
convenient way. Removal of the restoration may cause an
increase in the preparation area and it means loss of more
healthy dental tissue (Rekow et al., 2011). For this reason,
directrepair with resin composite is a more convenient way in
terms of both obtaining faster results and protecting healthy
dental tissue (Loomans & Ozcan, 2016). The selection of the
adhesive agent, restorative material and surface preparation
is the basis of the repair procedure (Arhun & Tuncer, 2017).
There are many options for repairing CAD/CAM restorations
with resin composite. These options are including different
surface treatments, adhesive systems and resin composites
(Elsaka, 2015). The repair procedure includes mechanical
and chemical treatments on the restoration surface to create
surface irregularities, high surface energy, and thus obtain
adequate bond strength (Sismanoglu et al., 2020). Although
there is no standard protocol for the repair procedure of
resin-based CAD/CAM blocks, many studies have included
air abrasion and grinding by diamond bur for mechanical
surface pretreatment (Duzyol et al., 2016; Bayraktar et al.,
2021; Stawarczyk et al., 2015). As the success of the repair
can be affected by different material combinations, studies
including repair with different types of resin composites are
considerable for the clinical success.

Different types of resin composites can be used for the
direct repair procedure. Nano-hybrid resin composites have
advantages owing to their high filler content and nano-
sized filler particles. These advantages are easy handling,

low polymerization shrinkage, superior polishability and
esthetic properties (Alagha, 2020). For the repair procedure
to be successful, a strong bond between the resin composite
and the old restoration is essential (Altinci et al., 2018).

To predict the clinical success of the repaired restoration,
it is necessary to simulate the oral environment. Thermal
cycling is an artificial aging technique of restorative
materials which is desired to test the effect of fluids and
thermal changes on bond strength (Rinastiti et al., 2011).
The shear test subjected in this study is used in many studies
to evaluate the repair bond strength (Stawarczyk et al., 2015;
Jeong & Kim, 2019).

The null hypotheses of this study are, (h ) Failure type
is similar among the tested groups, (h,) there would be no
differences in shear bond strength values (SBS) among the
tested resin-based CAD/CAM blocks.

Materials and Methods

Four resin-based CAD/CAM blocks (He Block, Shofu;
Brilliant Crios, Coltene; Cerasmart, GC corp.; Lava
Ultimate, 3M) were used for their bond strength after
the repair procedure (Table 1). CAD/CAM blocks were
prepared by using a low-speed diamond saw (Isomet,
Buehler Ltd., USA) under water cooling. A total of 40
samples with a thickness of 3 mm were prepared (n=10;
Sismanoglu et al., 2020). The samples were exposed to a
thermo-cycling protocol with 1500 cycles (5-55°C, dwell
time 20 s) to mimic the oral environment (Zanatta et al.,
2017). The surfaces of the specimens to be repaired were
standardized for 15 s with silicon carbide abrasive papers
(600, 800, 1200-grit), under running water (170 rev/m;
Minitech 233, Presi, France) and kept in distilled water for
24 hours (Ozcan et al., 2013). The standardized surfaces of
the specimens were mechanically treated with 125 pm grain
size diamond burs (1292/879; Adia, Turkey; Figure 1) for
5 s at high speed under copious air/water spray to prepare
for the repair protocol. Diamond burs were renewed after
every 5 specimens to provide similar roughening procedure.
Universal adhesive system (OptiBond Universal, Kerr, USA;
Figure 2) and a nanohybrid universal composite (Harmonize,
Kerr) were used for the repair procedure. Following the
application of the universal adhesive (OptiBond Universal,
Kerr) in self-etch mode, 2 mm composite layers were placed
using a silicone mold (Figure 3) and polymerized with
Valo Cordless curing device (Ultradent, USA) in standard
mode (1000 mW/cm? for 20 s; Figure 4-5). After the repair
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procedure was completed, the specimens were immersed in
distilled water for 24 hours and thermal cycling was repeated
to artificially mimic the aging of the repaired restoration
(1,500 cycles; 5-55 °C; dwell time, 20 s). Samples were
mounted on a universal testing machine (AGS-X Universal,
Shimadzu, Japan; Figure 6) for shear bond strength testing.
A continuously increasing loading force was applied at a
1 mm/min crosshead speed. The load was increased until
failure. Failure load was recorded for each sample and
calculated using the following formula: Shear bond strength
(MPa) =load at failure (N)/ bonded surface area (mm?)
(Aquino et al., 2020). The failure type was determined with
a stereomicroscope (Leica MZ 75, Leica Microsystems,
Germany) under x10 and x20 magnification and categorized
as follows: 1) cohesive failure of material (fracture within
the body of resin composite or fracture within the body of
CAD/CAM block), ii) adhesive failure (failure between
CAD/CAM block and a resin composite), iii) mixed failure
(cohesive and interfacial failure at the same time on any
side) (Gul & Altinok-Uygun, 2020). Data were analyzed
statistically by using Kolmogorov-Smirnov, Kruskal Wallis,
and Fisher’s Exact tests with the significance level set at
p<0.05.

Table 1: Chemical compositions of the materials used in the

study.
Brands Monomer Filler Content
Silica-powder,
He Block UDMA, zirconium silicate,
Shofu, Japan TEGDMA | micro fumed silica
61%
Cerasmart GC | Bis-MEEP, 81251:1:22 t::gﬁg s
Corp., Japan | UDMA, DMA | & o 0}’
0
block Lava Ultimate UDMA, Silica and zirconia
3M, USA Bis-EMA, nanoparticles 80%
TEGDMA
Brilliant Crios |  Bis-GMA, Barium class and
Coltene, BISEMA, | . ng. o1y
Switzerland | TEGDMA | ''¢% PAreies 17
N.ano- . Harmonize BI.S-GMA’ Silica and Zirconia
hybrid Resin Kerr. USA Bis-EMA, R1%
Composite ’ TEGDMA ’
Optibond | Monomer: HEMA, GPDM, Glycerol
Adhesive Universal dimethacrylate
Kerr, USA Solvent: Acetone, Ethanol, Water

Figure 1: Roughening with diamond bur

Figure 2: Adhesive agent application

Figure 3: Placing of the resin composite
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Figure 4: Polymerizing with LED curing device

Figure 5: Removal of silicone mold

Figure 6: Loading in the shear bond testing

Results

A statistically significant difference was found among
the mean SBS values of the groups (p=0.011). The highest
SBS value was detected in the He Block group (12.2+7.6
MPa), whereas the lowest in the Cerasmart group (5.1+4.8
MPa) (Table 2; Figure 7). Statistically significant differences
were found between Cerasmart-Lava Ultimate (p=0.005)
and Cerasmart-Hc Block groups (p=0.003) (Table 3). Mean
SBS values of the Cerasmart group (5.1 + 4.8) were lower
than HC block (12.2 + 7.6) and Lava Ultimate (12.0 = 7.0)
groups. Differences between adhesive, cohesive and mix
failure types (Figure 8; Figure 9) were not statistically
significant among the tested groups (p<0.05).

Table 2: Difference between the mean SBS values (MPA) among

the CAD/CAM blocks.
Brands Mean = SD
Brilliant Crios 9.0+6.5
Cerasmart 5.1+£48
He Block 122+7.6
Lava Ultimate 120+7.0
Total 9.5+6.9
p (sig.) 0.011%
*Kruskal wallis test
9.1 9.3
U2
3.9
Brilliant Cerasmart Hc Block Lava
Crios MPA Ultimate

Figure 7: Mean SBS values of the groups

Table 3: Multiple comparisons of the SBS values regarding the

blocks.
Blocks p (sig.)

Cerasmart 0.052
Brilliant Crios Hc Block 0.315
Lava Ultimate 0.280
Cerasmart He Block 0.003*
Lava Ultimate 0.005*
Hc Block Lava Ultimate 0.842

*Fishers Exact test
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Figure 8: Evaluation of failure types (x10, x20) a) Cohesive
failure type (within the block), b) Mixed failure type (adhesive +
cohesive), ¢) Adhesive failure type
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Figure 9: Comparison of failure type analysis (%) between the
groups
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Discussion

Restoration fractures and chipping are frequently
encountered clinical failures of the restorations (Vianna
et al., 2018). Although CAD/CAM blocks show similar
properties to natural tooth, various factors can cause fractures
in restorations. When a clinical failure occurs, restorations
are frequently replaced; however, the manufacturing of
the new restoration can cause extra trauma and time loss.

In these cases, performing the repair procedure instead
of replacement of the restoration may be a less costly
alternative and may reduce tissue loss (Kanzow et al., 2021;
Kanzow et al., 2016). Therefore, CAD/CAM restorations
should be repaired directly as much as possible (Sismanoglu
etal., 2021).

In current dental treatments, repair procedure is applied
to various restorations such as amalgam, resin composite,
or porcelain (Blum et al., 2014). Abrasion with diamond
and carbide burs, etching, airborne particle abrasion,
tribochemical silica airborne particle abrasion, silane,
primer and resin adhesive applications are frequently applied
methods for the surface pretreatments of various materials
before repair and have been investigated in numerous
laboratory studies (Kanzow et al., 2019). The steps to be
followed in the repair procedure for each restoration type
differ depending on its content. Strasser et al. evaluated
the effects of surface pretreatment on different CAD/CAM
materials, including ceramics, zirconia, resin-infiltrated
ceramics, and resin-based composites. It was stated that for
optimized and protective surface activation of CAD/CAM
materials with different content, special pre-treatment is
required for each material (Strasser et al., 2018). However,
there is no consensus yet on a standard repair protocol for
CAD/CAM resin-ceramic hybrid materials (Stawarczyk et
al., 2015; Elsaka, 2015). For these reasons, in the present
study, the success of repairing CAD/CAM blocks with resin
composite was investigated.

CAD/CAM blocks
temperature and pressure since they show higher degree

are polymerized under high

of conversion (DC) than resin composites (Bayraktar et
al., 2021). Despite the high temperature and pressure,
resin monomers cannot reach to 100% polymer, leaving
free monomers remaining in the material. Because of the
unpolymerized double carbon-carbon bonds, covalent bond
formation occurs between restoration and resin composite
(Bayraktar et al., 2020). According to this information,
repair capacity of the material increases in parallel with the
resin content. In the present study CAD/CAM resin blocks
were selected due to their high resin content.

Despite the low amount of unreacted C=C bonds,
as CAD/CAM resin blocks have a higher DC than
conventionally polymerized resins, the bond strength of the
repair is significantly improved with the use of adhesive
systems and surface pretreatments (Stawarczyk et al., 2015).
Mechanical surface pretreatments are applied to obtain
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surface topography that increases the surface roughness and
energy required for the bond strength of the repair.

In this study, grinding with diamond burs is considered
as the pretreatment of the repair surface. Surface roughening
with diamond bur, which is one of the mechanical surface
preparation methods, has easy clinical applicability and is
an accessible equipment (Arhun & Tuncer, 2017). In the
pretreatment of resin restorative materials with a bur, a
rough surface emerges as a result of different wear types
that occur in the organic and inorganic phase of the material
with different hardness. With this rough structure, it is
aimed to contribute to the mechanical interlocking between
the adhesive and the repair surface. The type of wear on
the surface differs according to both the restorative material
and the grit size of the diamond bur (Valente et al., 2015).
Strasser et al. concluded that the grinding procedure with
medium-grain diamond burs can be preferred for intraoral
repair of resin-based composite blocks (Cerasmart, GC
Corp.; LAVA Ultimate, 3M; HC Block, Shofu; Grandio
Blocs, Voco; Brilliant Crios, Coltene) (Strasser et al., 2018).
Similar to other studies, Gilingor et al. showed that surface
treatments involving grinding using 125 pm grain size
diamond bur significantly increased SBS in CAD/CAM
resin-ceramic hybrid materials. When the roughness values
are compared, the surfaces roughened with diamond bur
give the highest value, followed by the surfaces abraded
with air particles (Gilingor et al.,, 2016). In the study
conducted by Bayraktar et al., the highest microtensile bond
strength results in Lava Ultimate material was obtained by
bur grinding (diamond bur with 107-181 pum grain size).
It has been reported that resin-ceramic CAD/CAM blocks
show less chip formation after surface grinding by bur than
hybrid ceramic and feldspathic ceramic blocks (Bayraktar
et al., 2021). Contrary to other studies, there is a study that
argues that surface treatments reduce the bond strength in
resin-based CAD/CAM block (Lava Ultimate, 3M) and
should be avoided (Duzyol et al., 2016).

Fracture type analysis is one of the methods used to
evaluate bond strength. Adhesive failure means decreased
SBS, whereas cohesive failure is associated with increased
SBS (Kilinc et al., 2020). In the present study adhesive
failure rate is higher than cohesive and mixed failure types
but the difference was not statistically significant. The
hypothesis (h0) “Failure type is similar among the tested
groups” was accepted.

Previous studies have shown that the degree of
conversion decreases more with TEGDMA than with UDMA

(Gajewski et al., 2012). A high degree of conversion means
that it contains more free monomers thereby increasing
the repair capacity of the material. In the present study,
Cerasmart group showed the lowest SBS value, which can
be explained with its TEGDMA content. While Cerasmart
does not contain TEGDMA, the other three groups have
TEGDMA in their content.

The difference between the mean SBS values of
Ultimate Block

groups were found to be statistically significant (p<0.05).

Cerasmart-Lava and Cerasmart-Hc
Hypothesis (h1) “There would be no differences in shear
bond strength values (SBS) among the tested resin-based
CAD/CAM blocks.” was rejected. This difference can be
attributed to the TEGDMA content of Lava Ultimate and
Hc block groups.

The content of the repaired restoration, the material used
for the repair, and the ratio and composition of the fillers
of these materials are among the important factors in repair
bond strength. In the current study, nanohybrid composite

was preferred as the repair composite.

Conflicting results have been obtained in studies
comparing the repair bond strength of different resin-based
composite materials classified according to their filler
content. Zakavi et al. compared the repair bond strengths
of hybrid, microhybrid, and nanofilled composites and the
nanocomposite failed to produce appropriate repair bond
strengths (Zakavi et al., 2021). In the study of Nassoohi et
al., nanohybrid and nanofilled composites showed similar
microtensile bond strength, while microhybrid composite
had higher bond strength (Nassoohi et al., 2015). Ozcan et
al. reported that repair strength seemed to be more stable
for the nanofilled resin composite than for the nanohybrid
composite (Ozcan et al., 2013).

In this study, CAD/CAM blocks were repaired with
Optibond universal, single-component light-cured adhesive,
which is a new material and studies are limited. As the
glycerol phosphate dimethacrylate (GPDM) in Optibond
universal has two polymerizable groups, it prones to
react more strongly with the monomers in the adhesive
and restorative material and shows an increased degree
of conversion. A relatively high acidity of 1.9 has been
reported for Optibond universal compared to other universal
adhesives in the study by Aung et al (Aung et al., 2021).
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A Pilot Study for the Aerosol Capture, One Center Test Results

Aerosol Salinim Kontrolii: Tek Merkezli Pilot Calisma

Siikrii Can Akmansoy , Yilmaz Umut Aslan , Yasemin Ozkan

ABSTRACT

Objective: In the present study, showing the efficacy of
aerosol capture systems used in dentistry was aimed. For this
purpose, Aerosol Control System (ACS) (Nederman, Sweden) was
used in capturing the aerosols during the dental treatments.

Methods: Aerosol capture studies were conducted by Aerosol
Control System (Nederman, Sweden). The measurements were
divided to three groups. The first group is the reference group in
which the Reference Value Readings were recorded. The RVR data
were recorded in the treatment area where the dental staff and the
patient were in the clinic, but no treatment protocol. The second
group consist of the Aerosol Concentration Readings during the
treatment, mentioned before, but the ACS was off. The third group
had the Aerosol Concentration Readings during treatment when
the ACS was on.

Results: 16 records in 2986 samples were measured. For the
reference group, particle concentration average was 47 (ng/m3),
whereas for the second and for the third groups, they were 119(ng/
m3) and 53,6 (ng/m3), respectively.

Conclusion: It was observed that the aerosol concentration
is increased dramatically during the operations when the system
is off but came close to the reference records when the aerosol
control system was turned on. When the system is off, the aerosols
that accumulated on the glasses, masks and protective equipment
of the dentists were examined. These also showed the effect of the
spread of the aerosols during the treatment.

Keywords: Aerosol capture, SARS-CoV-2, COVID-19
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Amag: Bu calismada Dis Hekimliginde kullanilan aerosol
yakalama sistemlerinin etkinligini gostermek amaglanmistir.
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Bu amagla dis tedavileri sirasinda aerosollerin yakalanmasinda
Aerosol Kontrol Sistemini (ACS) (Nederman, Isvec) kullanilmustir.
Materyal ve Metot: Aerosol yakalama caligmalar1 Aerosol
Kontrol Sistemi (Nederman, Isvec) ile yapildi. Olgiimler ii¢ gruba
ayrildi. Birinci grup, Referans Deger Okumalarinin kaydedildigi
referans grubudur. RVR verileri, dig hekimi personelinin ve hastanin
klinikte bulundugu tedavi alaninda kaydedildi, ancak herhangi bir
tedavi protokolii uygulanmadi. Ikinci grup, daha 6nce bahsedilen
tedavi swrasindaki ACS kapaliyken Aerosol Konsantrasyon
Okumalarindan olusturuldu. Uciincii grup ise, tedavi sirasinda
ACS agikken Aerosol Konsantrasyon Okumalarindan olusturuldu.
Bulgular: 2986 6rnekte 16 kayit dl¢lilmiistiir. Referans grubu
icin partikiil konsantrasyonu ortalamasi 47 (ng/m3) iken, ikinci ve
iglincii gruplar i¢in sirasiyla 119(ng/m3) ve 53,6 (ng/m3) idi.
Sonug¢: Sistem kapaliyken yapilan islemler sirasinda aerosol
konsantrasyonunun 6nemli 6l¢iide arttigi ancak aerosol kontrol
sistemi agildiginda referans kayitlara yaklastigi gozlemlendi.
Sistem kapaliyken dig hekimlerinin gézliik, maske ve koruyucu
ekipmanlarinda biriken aerosolleri incelendi. Bu inceleme, tedavi
sirasinda aerosollerin yayilmasinin etkisini gostermistir.
Anahtar Kelimeler: Aerosol yakalama, SARS-CoV-2,
COVID-19

Introduction

The oral cavity is inhabited by more than 700 microbial
species, including fungi and viruses which may arise from
the respiratory tract (1). The oral microflora, which is the
sum of all microorganisms in oral structures, has been linked
to various infections, not only to SARS-CoV-2 infection,
which is the causative factor of Covid-19 since the end of
2019 (2).

During dental treatments, aerosols, which are formed
during the use of low-or high-speed handpieces, lasers,
electrosurgery units, ultrasonic scalers, air polishers, prophy
angles, hand instruments, air/water syringes and other
aerosol-forming instruments, may contain oral microbiota-
based microorganisms which may cause cross-infection and
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infection through the dentist and dental staff (3). Inhalation
of these formed aerosols or airborne particles produced
during dental procedures may cause adverse respiratory
health problems and bidirectional disease transmission. To
avoid these, protective disposable gloves, medical masks,
face shields and eyeglasses with solid side shields are
widespread use by the staff to avoid any infection (4,5).

The role and challenges of hygiene in dentistry have
changed radically over the past decades, not only in the
equipment used for dental staff, but also in the equipment
that are used in the workplace of dental office. Poorly
ventilated spaces, in which the air exchange with filtration
cannot be successfully applied, or spaces decreasing the
indoor bioaerosol concentration are some of the points
which may create hygiene problems (6,7) To overcome
these problems, the high-efficiency particulate air (HEPA)
systems are recommended. While no single system can fully
mitigate risk, the use of well-designed engineering controls,
as a part of a multi-tiered safety strategy and independent
working interactions, can significantly reduce worker
exposure to hazardous aerosols. Most of these systems
work similarly, with small modifications. They direct air
through a series of prefilters, which help to continuously
catch airborne microorganisms and retain particles as small
as 0.3 um in diameter (8,9).

In the present study, we aimed to show the efficacy of
aerosol capture systems used in dentistry. For this purpose,
we used the Aerosol Control System (ACS) (Nederman,
Sweden) in capturing the aerosols during the dental
treatments.

Methods
Samples:

Temporary filling removal, onlay preparation, crown
preparation and scaling treatments were applied to different
patients in regular treatments. All the treatment protocols
were carried out in the routine clinics of the faculty.

Aerosol Capture and Analysis:

Aerosol capture studies were conducted by Aerosol
Control System (Nederman, Sweden). This system had 2
flexible arms (FX2 arm model), had a N16 fan model with
a flexible ducting part. Aerosol Concentration Measuring
Device was used to analyze the captured particles. This
device can capture particles with the size of 0.1 tol10 um,
with a reading resolution of 0.001 mg/m3.

The measurements were divided to three groups. The
first group is the reference group in which the Reference
Value Readings were recorded. The RVR data were recorded
in the treatment area where the dental staff and the patient
were in the clinic, but no treatment protocol. The second
group consist of the Aerosol Concentration Readings during
the treatment, mentioned before, but the ACS was off. The
third group had the Aerosol Concentration Readings during
treatment when the ACS was on.

Results

16 records in 2986 samples were measured. For the
reference group, particle concentration average was 47 (ng/
m3), whereas for the second and for the third groups, they
were 119 (ng/m3) and 53,6 (ng/m3), respectively. Table 1
and Figure 1 lists the results.

Table 1: The measurement values of the particles

. Reading Averages (ng/m3)
Operation Type Group 1 Group 2 Group 3
Temporary Filling Removal |49 75 49
Onlay Preparation 48 205 45

131 63
Crown Preparation 50 178 56
93 58
Scaling 46 54 45

131
93
75
63 -
8
-:qI.19 az [l 45 50 so Jl 5° so i’ a6 > a5
- - -

Figure 1: Comparison of the particles during the treatment (blue
column reference, red second group, green third group).

Discussion

In the present study, showing the efficacy of the ACS in
capturing the aerosols before reaching the breathing zones
of the staff, and to avoid the aerosols from spreading to the
treatment area was aimed. It was observed that the aerosol
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concentration is increased dramatically during the operations
when the system is off but came close to the reference
records when the aerosol control system was turned on.
When the system is off, aerosols that accumulated on the
glasses, masks, and protective equipment of the dentists was
examined. These also showed the effect of the spread of the
aerosols during the treatment.

Conclusion

This report showed the effect of the ACS for avoiding
the contact of infectious agents during treatment process.
Here, the dramatically reduce in the particles showed
promising results, which is very important in determining
the human health.

The major limitation for the study is the number of the
cases. 16 records in 2986 samples were detected, and the
average results was used, despite the increase in number of
the cases no statistically significant change was assumed.
Another limitation is not determining the identity of
microorganism and the nature of the aerosols captured.
Further studies must be performed considering those
limitations.
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Santral Dev Hiicreli Graniilomun Konservatif Tedavisi : Olgu Sunumu

Conservative Treatment of Central Giant Cell Granuloma : Case Report

Berfin Lara ISIK , Cem TANYEL

Oz

Santral dev hiicreli graniilomlar siklikla maksilla ve
mandibulada goriilen neoplastik 6zelligi olmayan fibroz
lezyonlardir. Agresif ve agresif olmayan olacak sekilde 2
¢esidi bulunur. Hastaligin tedavisinde, cerrahi tedavilerin yani
sira konservatif olarak c¢esitli segenekler uygulanmaktadir.
Intralezyonel steroid, kalsitonin, interferon uygulanmasi tedavi
secenekleri arasinda gosterilmektedir. Cok sayida calisma
intralezyonel steroid uygulanmasinin basarisint vurgulamistir.
Klinigimize basvuran 36 yasinda kadin hastanin radyolojik ve
klinik muayenesi sonucunda sag alt genesinde radyoliisent lezyon
tespit edilmistir. Yapilan biyopsi sonucunda santral dev hiicreli
graniilom tanis1 dogrulanmis ve hastanin bilgisi dahilinde ilgili
alana intralezyonel steroid enjeksiyonu ile konservatif tedavi
uygulanmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Santral dev hiicreli graniilom; Konservatif
tedavi; Intralezyonel steroid enjeksiyonu

Abstract

Central giant cell granulomas are non-neoplastic fibrous lesions
that are observed in the maxilla and mandible. There are 2 types
as aggressive and non-aggressive. Various conservative treatment
options are used in addition to surgical treatments. Intralesional
steroid, calcitonin, interferon applications are among the treatment
options. Previous studies have emphasized the success of injection
of intralesional steroids. Radiolucent lesion was determined in the
right mandible of a 36-year-old female patient who admitted to
our clinic, as a result of radiological and clinical examination. As
a result of the biopsy, the diagnosis of central giant cell granuloma
was confirmed. It is aimed to perform conservative treatment
with intralesional steroid injections to the relevant area within the
knowledge of the patient.
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Giris

Santral dev hiicreli graniilom benign o6zellikte non-
odontojenik bir lezyondur. Cenelerde goriilen benign huylu
timorlerin %7 sini olusturur (Kudva et al., 2018). Erkeklere
oranla kadinlarda 2 kat daha fazla goriilir. Mandibulada
1.biiyiik az1 disine kadar olan anterior bdlge en sik etkilenen
yerdir. Genellikle agrisiz sislikle karakterizedirler fakat hizli
ve yikict bir sekilde biiyliyen ve alveolar kemigi yikima
ugratan vakalar da belirtilmigtir. Ekspansiv ve invaziv
olmalarina ragmen sinir ¢evresindeki yapilari icermedigi
icin parestezi genellikle bu hastalarda gozlenmez (Goyal et
al., 2014). Etiyolojisi bilinmemesine ragmen lokal travma
ile iligkili, gelisimsel rahatsizlik, inflamatuar bir lezyon ya
da gercek bir tiimdr olabilecegi belirtilmistir (Daroit et al.,
2017). Cesitli derecelerde basarilarla sonuglanan ¢ok sayida
tedavi secenekleri mevcuttur. Lezyonun cerrahi tedavisi
rekiirrens olasiliginin  azaltilmasi agisindan geleneksel
olarak kabul goérmiis yontemdir. Cerrahi olmayan tedaviler
arasinda gosterilen alfa-interferon, kalsitonin, denosumab
ve kortikosteroid enjeksiyonlart da destekleyici ve/veya
kesin tedaviler olarak literatiirlerde yerini almistir (Carlos
& Sedano, 2002; D et al., 2016; Kudva et al., 2018; RL et
al., 2010; Silva et al., 2012).

Olgu Sunumu

36 yaginda kadin hasta Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ne dis tedavisi nedeniyle bagvurmustur. Yapilan
rutin klinik muayenesinde hasta sag tarafta belli araliklarla
olusan uyusukluk sikayetini

dile getirmistir. Yapilan
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radyografik incelemeler sonucunda ise sag mandibular
premolar bdlgesinde radyoliisent lezyon tespit edilmistir
( Sekil 1). lgili alanda yapilan insizyonel biyopsi sonucu,
santral dev hiicreli graniilom olarak bildirilmistir (Sekil 2A —
2B). Hipertroidizmde goriilen, santral dev hiicreli graniilomla
ayni histolojik 6zellikler gdsteren ¢ene tiimorlerinin ayirict
tanisinin yapilmasi amaciyla hastadan serum pth ve kalsiyum
degerleri istenmistir. Normal olarak gelen degerler biyopsi
sonucunu dogrulamistir. Hastanin yasi, lezyonun boyutu
ve cerrahi tedavinin yaratabilecegi post operatif sonuglar
degerlendirilmis ve hastaya medikal tedaviuygulanmasi tercih
edilmistir. Hastanin bilgisi dahilinde yazili onam alindiktan
sonra intralezyonel kortikosteroid enjeksiyonu yapilmasina
karar verilmistir. Ilgili bolgenin infiltratif anestezisini takiben
kenacort-a, sadece kanin ve 1.kiigiikk azi disinin arasinda
bulunan lezyonun igine 5 ml’lik siringa kullanilarak enjekte
edilmistir. Enjeksiyonlar 2 haftalik araliklarla toplam 3 defa
uygulanmistir. Hastanin tedavisinin 4. aymnda sikayetlerinde
azalma oldugu gozlenmistir. Hastanin periyodik kontroliiniin
2. yilinda iyilesmeye dair olumlu etkiler gozlenmistir.

Hastanin diizenli kontrollerine devam edilmektedir ( Sekil 3).

;.qrw'm-i"l'i-,"

Sekil 1. Sag mandibulada premolar bdlgesinde yer alan
radyoliisent lezyonun rontgen goriintiisii

Sekil 2A. Lezyon ile iliskili bolgenin premolar dis hizasindaki
transplanar kesit gorlintiisii

Sekil 2B. Lezyon ile iliskili bdlgenin kanin dis hizasindaki
transplanar kesit gorlintiisii

Sekil 3. Tedaviden 2 y1l sonrasinda alinan panoramik réntgen
gorintisi

Tartisma

Santral dev hiicreli graniilom neoplastik 6zellik
gostermeyen, kaynagi belli olmayan, agresif bir tutum
sergileyebilen osteolitik lezyonlardir. Benign &zellikte
olmasina ragmen yikict etkiler de gosterebilirler (Goyal et
al., 2014). Radyografik ve histolojik 6zelliklerine bakilarak
agresif ve agresif olmayan olarak iki alt tipe ayrilabilir.
Agresif tip genellikle geng yetiskinlerde goziikiir, kemikte
ekspansiyon yapar ve rekiirrens olasiligi yiiksektir.
Agresif olmayan tpi ise asemptomatiktir ve agrisiz sislikle
karakterizedir. Fakat bu iki tip arasinda histolojik olarak
bir farklilik bulunmamaktadir (Aoki et al., 2012). Cok
¢ekirdekli dev hiicreler histolojik olarak vaskiiler stromada
ve siklikla yeni kemik olusumunun oldugu yerde gozlenir.
Osteoklast benzeri bu dev hiicreler diizensiz bir dagilim

gosteririler ve genellikle kanamanin oldugu alanlarda



European Journal of Research in Dentistry 2021; 5(2): 81-84

Isik and Tanyel g
Santral Dev Hiicreli Graniilomun Tedavisi

bulunurlar. Cenelerde goriilen, dev hiicrelerden zengin
lezyonlar arasinda g¢erubizm, anevrizmal kemik Kkisti ve
hipertiroidizmde goriilen ¢ene tiimorleri (brown tiimorii)
de mevcuttur. Santral dev hiicreli graniilomda damarlarin
cevresinde olusan birikintilerin ¢erubizmde olusmamasi
iki lezyonun ayirt edilmesinde etkilidir. Anevrizmal kemik
kistinde genis kan alanlar1 mevcuttur. Hiperparatroidizmde
goriilen brown timoriinden ayurt edilmesinde ise santral
dev hiicreli graniilomda serum kalsiyum, paratroid
hormonu, alkalin fosfataz ve fosfor diizeylerinin normal
olmasi belirleyici faktorler olarak kullanilir. Genellikle tek
basima kiiretaj ya da kiiretajla birlikte periferal ostektomi
en sik kullanilan ve kabul gdérmiis konservatif cerrahi
tedavi segenekleri arasindadir. Agresif santral dev hiicreli
graniilomun tedavisinde bazen radikal cerrahi segenekleri
olarak periferal ostektomiyle birlikte blok rezeksiyon
da belirtilmistir. Bu tedaviler yiizde deformitelere, dis
kayiplarina sebep olabilir. Bu nedenle lezyonun gerilemesi
veya eliminasyonu icin invaziv cerrahi prosediirlerin
daha az uygulanmasi adina alternatif tedavi yontemleri
gelistirilmistir (Carlos & Sedano, 2002; EN et al., 2005;
Goyal et al., 2014). Yeni medikal tedavi alternatiflerinin
arastirtlmasi ya da cerrahi tedaviye ek tedavi segeneklerinin
uygulanmak istenmesiyle olast bir rezeksiyonun Oniine
gecilmek istenmistir (El Hadidi et al., 2015). Intralezyonel
kortikosteroid injeksiyonu, alfa interferon ve kalsitonin
uygulamasi en ¢ok kullanilan yontemler arasindadir.
Intralezyonel injeksiyonlarin tercih edilmesinin en énemli
nedenleri arasinda dokularda belli konsantrasyonlarda
Kortikosteroid
tedavisinde lezyonlarin gerileme sebebinin santral dev

birikebilmeleri  olarak  belirtilmistir.
hiicreli graniilomdaki ¢ok cekirdekli dev hiicrelerinde ve
tek ¢ekirdekli stroma hiicrelerinde bulunan glukokortikoid
reseptorleri olabilecegi belirtilmistir (Ferretti & Muthray,

2011; Goyal et al., 2014).

Daroit ve ark. yaptiklart c¢aligmalarinda santral dev
hiicreli graniilomun tedavi segeneklerini karsilastirmislardir.
Cerrahi tedavi secenekleri arasinda kiiretajin, non-agresif
lezyonlarda % 11-49 oraninda yiiksek rekiirrens orani
gosterdigini; cerrahi rezeksiyonun ise agresif ama rekiirrens
oran1 disiik tedavi segenegi oldugunu belirtmislerdir.
Caligsmalarinda cerrahi tedavi segenekleri yerine alternatif
konservatif tedavi seceneklerinin  kullanilabilecegini
belirtmislerdir. Kalsitonin uygulamasi ve intralezyonel
kortikosteroid enjeksiyonunun iyi sonuglar veren, non-
invaziv teknikler oldugunu vurgulamislardir (Daroit et al.,

2017).

Kudva ve ark. yaptiklari ¢aligmalarinda cerrahi tedavi
seceneklerinin yani sira farmokolojik alternatif tedavilerin
de segenek olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir.
Intralezyonel kortikosteroid enjeksiyonunun uygulama
kolaylig1, minimal invaziv yaklasim sergilemesi ve tedavi
stiresinin kisa olmasi gibi avantajlarini vurgulamislardir

(Kudva et al., 2018).

Goyal ve ark. ise yaptiklari ¢aligmalarinda intralezyonel
kortikosteroid enjeksiyonunun, 6zellikle ¢ocuklarda, kolay
uygulanabilir ve minimal invaziv bir tedavi segenegi
oldugunu vurgulamislardir. Ekonomik acidan avantajli
olmasi, anatomik yapilarmm korunmas: ve ciddi yiiz
deformitelerinin Oniine gegilmesini saglayan iyi bie tedavi
secenegi oldugunu belirtmiglerdir (Goyal et al., 2014).

Sonug¢

Santral dev hiicreli graniilomlar, siklikla mandibula
anterior bolgede goriilen neoplastik ozelligi olmayan
lezyonlardir. Tedavisinde cerrahi girisimlerin yani sira
konservatif medikal tedaviler de uygulanabilmektedir.
kortikosteroid
iyilesmeye dair olumlu sonuglar elde edilmesini saglamistr.

Intralezyonel enjeksiyonu  bu vakada

Morbidite riskinin en aza indirilmesi ayrica konservatif
yaklasim sergilenerek sert ve yumusak dokularin korunmasi
yontemin avantajlari arasindadir.
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Apexification or Regeneration ? Repair in Endodontics

Apeksifikasyon mu, Rejenerasyon mu? Endodontide Onarim

Nimet GENCOGLU! , Alev Eda OKUTAN? |, Ali MENTES?

Abstract

Regenerative endodontics is a new concept for the management
of the permanent immature teeth with necrotic pulps. This procedure
enables to replace damaged dentine and pulp-dentin complex within
the root structure with healthy tissue. Firstly, elimination of clinical
symptoms of the infection then, thickening of the canal walls and
continuing root maturation and finally filled with the host’s own
vital tissue are the main goals of regenerative endodontics. However,
apexification is another solution associated with traditional root
canal treatment for the teeth with necrotic pulp and immature root
development. It involves removal of necrotic and infected tissue
from the wide and funnel shape of root canal in immature teeth.
The purpose of this article is to review regenerative endodontics and
apexification in conjunction within a case.

Keywords: regenerative endodontics, apexification, MTA,
immature permanent teeth
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Rejeneratif endodonti, apeksi acik nekrotik pulpali daimi azi
dislerde uygulanan yeni bir tedavi konseptidir. Bu iglem, kok
yapisindaki hasarli dentin ve pulpa-dentin kompleksinin saglikli
doku ile degistirilmesini saglar. Tlk olarak enfeksiyonun klinik
semptomlarinin ortadan kaldirilmasi, ardindan kanal duvarlarinda
kalinlagma saglanarak kdk olgunlagmasinin devam etmesi ve son
olarak da hastanin kendi vital dokusu ile kokiin doldurulmasi
rejeneratif endodontinin ana hedefleridir. Olgunlagsmamis dislerde
genis ve huni seklindeki kok kanalindan nekrotik ve enfekte
dokunun ¢ikarilmasini igeren apeksifikasyon islemi, geleneksel
kanal tedavisi ile iliskili bir bagka bir ¢6ziimdiir. Bu makalede, ayni
hasta tizerinde rejeneratif endodonti ve apeksifikasyon islemleri
farkli dislerde uygulanarak tedavi prosediirii ve sonuglari gézden
gegirilmistir.
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INTRODUCTION

Root canal treatment is a rational treatment choice in a
necrotic tooth. However, it may result in tooth loss, due to
high risk of fracture and short root in an immature tooth.
So, when the apex is not completely formed, care should be
taken to treat necrosis or irreversible pulpitis. Endodontic
management of the permanent immature tooth continues to
be a challenge for both clinicians and researchers recently.
Regenerative endodontics is a new technique for the
management of immature and infected root canals and quite
popular which results apexo-genesis with apical closure if it
is indicated properly.

Conventional root canal treatment is carried out in
mature teeth with completely closed apex. But in case of
open apex, which residual progenitor pulp cells are not
found in necrotic immature teeth, to complete root closure
apexification, producing apical plug or regeneration
procedure should be performed. Since the dentinal walls
are quite thin in these teeth, clinical concerns are related
to achieving disinfection as ‘aggressive’ instrumentation
is contraindicated. So, clinician must rely on endodontic
irrigants and medicaments mostly. Obturation is quite hard
in open apex cases, because of difficulties in controlling
the working length. Roots become weaker and fracture or
tooth loss is unavoidable in long term due to mechanical
instrumentation (Harlamb, 2016).

Apexification is one of the solution conjuncts with
conventional root canal therapy in immature necrotic cases. It
involves removal of necrotic and infected tissue from the wide
and funnel shape of root canal in immature teeth. Ca (OH), is
the most commonly used materials in treatment of immature
teeth due to its high pH and strong antibacterial effect. Also,
it’s used for induction of an apical barrier. High accomplished
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results have been reported in clinical and experimental studies
related to Ca (OH), applications (Andreasen and Andreasen,
1994). However, although apexification procedure with
calcium hydroxide induces apex to close, it does not stimulate
the thickness of the entire root dentin. So thin root dentin and
large canal are prone to cervical fracture or insufficient root
length leading to mobility and subsequent tooth loss in long
term (Raldi et al., 2009).

MTA is widely used for apexification due to biocompability,
ability to seal and its high pH as apical barrier. It produces
an artificial barrier against obturation material to avoid
overfilling and condensation forces. Although Ca (OH),
produces biological barrier, it may weaken the dentin structure
and must be replaced at monthly intervals (Yassen and Platt,
2013; Andreasen et al, 2002). However, MTA produces strong
barrier and 24 hours after placement, root canal filling can be
completed (Torabinejad and Walton, 2009).

Regenerative endodontics is one of the most stimulating
improvements in dentistry. It uses the concept of tissue
engineering (stem cells from an induced periapical bleeding
and scaffold using blood clot, platelet rich plasma or
platelet —rich fibrin) to restore the root canals to a healthy
state, allowing for continued development of the root and
surrounding tissue. The knowledge in the fields of pulp
biology, dental trauma, and tissue engineering can be applied
to deliver biologically based regenerative endodontic
treatment of necrotic immature permanent teeth, resulting
in continued root development, increased thickness in the
dentinal walls and apical closure. These developments in
the regeneration of a functional pulp-dentin complex have
a promising impact on efforts to retain the natural dentition,
the ultimate goal of endodontic treatment (AAE, 2018).

Nygaard-Ostby performed the first experimental study
related to regenerative endodontics in 1961. He extracted an
intact tooth and cut off apex; after replantation, he removed
the pulp tissue through the crown of dog’s teeth. Also, he
ensured bleeding from humans’ teeth after removal of necrotic
pulp tissue, then obturated coronal part of teeth. A new
vascular tissue was observed in unfilled apical portion of the
experimental teeth (Ostby, 1961). In 1971, Nygaard-Ostby and
Hjortdal demonstrated formation of fibrous connective tissue
and accumulation of cellular cementum in the root canal after
blood clot was created (Nygaard-Ostby and Hjortdal, 1971).

Later in 1978, Skoglund et al. detected occurrence of
the revascularization in reimplanted and autotransplanted
immature dog’s teeth (Skoglund et al., 1978).

The width of the apical foramen is quite important in
success of regeneration procedure. Kling et al. indicated
that there is no revascularization of permanent teeth with
less than 1 mm width of apical foremen which had been
avulsed and reimplanted (Kling et al., 1986).

Regeneration procedure should be designed to replace
damaged structures such as dentin, root structures and pulp-
dentin complex. Since biomechanical preparation cannot be
done properly due to thin dentinal wall, irrigation is quite
important for elimination infected tissue or debris. 1%
NaOCl is optimum and higher percent of NaOCl might be
irritant for vital tissue. Usage of EDTA is recommended for
effect on PRP and viable cells (Iwaya et al., 2001). Also,
triple antibiotic paste (ciprofloxacin, metronidazole and
minocycline) is used for disinfection of the root canal.
Hoshino etal. found that triple antibiotic paste (ciprofloxacin,
metronidazole and minocycline, with and without the
addition of rifampicin) effecting sufficiently on eradicating
bacteria of the infected dentine in the root canal (Hoshino
et al., 1996). Sato et al. found that triple antibiotic paste
was effective on disinfection of infected canals (Sato et al.,
1996). Allergic reactions or tooth discoloration was detected
using of triple antibiotic medication. Kim et al. indicated
that minocyclines discolored the coronal tooth structure
(Kim et al., 2010). To avoid discoloration, cephalosporin
or amocycilin are used instead of minocycline in triple
antibiotic paste (Kim et al., 2010). Beside antibacterial effect
of antibiotics, several other important effects are found on
regeneration such as tetracycline enhances the growth of host
cells on dentin via exposure of embedded collagen fibers
or grow factors (Terranova et al., 1989). Beside antibiotics,
Ca(OH), or Ca(OH), mixed with chlorhexidine was also
used for this purpose. Chueh et al. also found that Ca(OH),
was effective for elimination of bacteria in regeneration
procedure (Chueh et al., 2008). However, usage of Ca (OH),
was controversial due to its necrosis effect on vital tissue.
Meantime, after blood clot was produced, MTA was used as
an apical barrier in middle third of the canal in regeneration
cases. [waya et al. recommended leaving the root canals free
of medication for the vital pulp cells which had the potential
to proliferate new pulp tissue (Iwayav et al., 2001). The first
“revascularization protocol” was proposed by Banchs &
Trope as analogous to the regeneration guideline used today
(Banchs and Trope, 2004).
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Clinical Regenerative Endodontic Procedures Clinical Considerations for a Regenerative Procedure for its

The American Association of Endodontists suggests a members (Figure 1).

AAE Clinical Considerations for a Regenerative Procedure

Revised 4/1/2018

| "

These considerations should be seen as one possible source of information and, given the rapid evolving nature of thisfield, clinicians should also actively review new findings e astheyb ilable.
Case Selection:

= Tooth with necrotic pulp and an immature apex.

= Pulp space not needed for post/core, final restoration.

= Compliant patient/parent.

= Patients not allergic to medicaments and antibiotics necessary to complete procedure [ASA 1 or 2).

Informed Consent

= Two (or more) appeintments,

= Use of antimicrobial(s).

= Possible adverse effects: staining of crown/root, lack of response to treatment, pain/infection.

= Alternatives: MTA apexification, no treatment, extraction (when deemed nonsalvageable).

= Permission to enter information into AAE database (optional).

First Appointment

= Local anesthesia, dental dam isolation and access.

= Copious, gentle irrigation with 20ml NaOCI using an irrigation system that minimizes the possibility of extrusion of irrigants into the periapical space (e.g., needle with closed end and side-vents, or EndoVac™). Lower
concentrations of NaOCl are advised [1.5% NaOCl (20mL/canal, 5 min) and then irrigated with saline or EDTA (20 mL/canal, 5 min), with irrigating needle positioned about 1 mm from root end, to minimize cytotoxicity to
stem cells in the apical tissues.

= Dry canals with paper points.

o Place calcium hydroxide or low concentration of triple antibiotic paste. If the triple antibiotic paste is used: 1) consider sealing pulp chamber with a dentin bonding agent [to minimize risk of staining] and 2) mix 1:1:1
ciprofloxacin: metronidazole: minocycline to a final concentration of 1-5 mg/ml. Triple antibiotic paste has been associated with tooth discoloration. Double antibiotic paste without minocycline paste or substitution of
minocycline for other antibiotic (e.g., clindamycin; amoxicillin; cefaclor) is another possible alternative as root canal disinfectant. Clinicians should be aware that studies have been done using higher concentrations of
TAP/DAP, but arecommendation to a higher concentration can’t be made at this time due to limited studies.

= Deliver into canal system via syringe

= If triple antibiotic is used, ensure thatit remains below CEJ (minimize crown staining). « Seal with 3-4mm of a temporary restorative material such as Cavit™, IRM™, glassionomer or another temporary material. Dismiss
patient for 1-4 week.

Second Appointment (1-4 weeks after st visit)

» Assess response to initial treatment. If there aresigns/symptoms of persistent infection, consider additional treatment time with antimicrobial, or alternative antimicrobial.
= Anesthesia with 3% mepivacaine without vasoconstrictor, dental dam isolation. = Copious, gentle irrigation with 20ml of 17% EDTA.

= Dry with paper points.

= Create bleeding into canal system by over-instrumenting (endo file, endo explorer) {induce by rotating a pre-curved K-file at 2 mm past the apical foramen with the goal of having the entire canal filled with blood to the
level of the cemento—enamel junction). An alternative to creating of a blood clot is the use of platelet-rich plasma (PRP), platelet rich fibrin (PRF) or autologous fibrin matrix (AFM).

= Stop bleeding at a level that allows for 3-4 mm of restorative material.
o Place aresorbable matrixsuch as CollaPlug™,Collacote™, CollaTape™aver the blood clot if necessary and white MTA as capping material.

o A 3—4 mm layer of glass ionomer (e.g. Fuji IX™, GC America, Alsip, IL}is flowed gently over the capping material and light-cured for 40 s. MTA has been associated with discoloration. Alternatives to MTA (such as
bioceramics or tricalcium silicate cements [e.g., Biodentine®, Septodont, Lancasted, PA, USA, EndoSequence® BC RRM-Fast Set Putty, Brasseler, USA]) should be considered in teeth where there is an esthetic concern.

= Anterior and Premolar teeth- Consider use of Collatape/Collaplug and restoring with 3mm of a nonstaining restorative material followed by bonding afilled composite to the beveled enamel margin.
= Molar teeth or teeth with PFM crown - Consider use of Collatape/Collaplug and restoring with 3mm of MTA, followed by RMGI, composite or alloy.

Follow-up (6-, 12-, 24-months)

= Clinical and Radiographic exam o No pain, soft tissue swelling or sinus tract (often observed between first and second appointments).

o Resolution of apical radiclucency (often observed 6-12 months after treatment)o Increased width of root walls (this is generally observed before apparent increase in root length and often occurs 12-24 months after
treatment).

o Increased root length. o Positive Pulp vitality test response o Recommended yearly follow-up after the first 2 years o CBCT is highly recommended for initial evaluation and follow-up visits
» The degree of success of Regenerative Endodontic Procedures is largely measured by the extent to which it is possible to attain primary, secondary, and tertiarygoals:

o Primary goal: The elimination of symptems and the evidence of bony healing.

o Secondary goal: Increased root wall thickness and/or increased root length (desirable, but perhaps not essential)

o Tertiary goal: Positive response to vitality testing (which if achieved, could indicate a more organized vital pulp tissue)
Fig 1. AAE Clinical Considerations for a Regenerative Endodontic Procedure
Basically, in the success of regenerative endodontic the root length and thickness, and finally receive a positive

treatment, the clinician should firstly expect to eliminate response to vitality test.
the symptoms of the infection and heal the bone, then grow
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In this article, comparative treatment options including
regeneration and apexification procedure with open apices
of the two maxillary central incisors with history of dental
trauma was reported.

Case Presentation

A healthy 8-year-old girl with a history of trauma to
her maxillary right and left central incisors was referred to
dental clinic of Marmara University, Faculty of Dentistry
Istanbul, Turkey. The patient had a history of bicycle injury
2 weeks ago and the crown fractures of #11 and #21 had
been restored with composite restoration by a general
dentist. The patient’s main complaint was pain. Clinically
pain was apparent on percussion. Radiographic examination
showed no apical pathosis in immature root of the teeth.
(Figure 2a) After signed informed consent was obtained
from the patient’s parent treatment of both teeth was initiated
with a canal irrigation of 20 ml of 5.25% NaOCl, without
instrumentation and gently dried with paper points. Mixture
of triple antibiotic paste was placed in both root canals.

Fig 2. Regenerative and apexification treatment of the 2 central
incisors.

a.Initial radiograph of the patient. b. Regenerative treatment of
#11 and apexification of #21. c. Radiograph of one year after
regenerative treatment on right maxillary incisor and apexification
completed on left maxillary incisor. d. Two years follow up
radiograph. e. Three years follow up radiograph.

2 weeks later, the treatment procedure was repeated due
to respond to percussion test. Four weeks later, #11 was
asymptomatic no longer tender to percussion or palpation,
so after irrigation a sterile #20 K-file was used to induce
bleeding within the root canal from the periapical tissues.
MTA was placed and the tooth restored temporarily and one
week later, permanent restoration was done with composite
material. However, tooth #21 was still tender to percussion
and pain. Apexification procedure was decided to perform
on tooth #21 as an alternative approach. A creamy mixed
of CaOH were replaced in several appointments for a year,
after this period, the root length was increased, thickness of
dentinal wall was observed and apical closure was evident
on radiograph, so the root canal treatment was completed
(Figure 2 b,c).

The case was followed up clinically and radiographically
for three years. At follow—up examination of #11 tooth was
asymptomatic and functional, respond normal to cold and
electrical pulp test but apical closure was not completed
yet. Also, tooth #21 was asymptomatic with no periapical
pathosis in three years. (Figure 2 d,e)

DISCUSSION

The success of regeneration treatment depends on three
criteria: effective disinfection of the root canal, having more
than 1 mm size of the apical foramen and the patient’s age.
Regards to these criteria, tooth #11 was treated successfully.

Kahler et al. investigated 368 published clinical studies
of treatment of immature teeth with pulp necrosis (Kahler et
al., 2017). They found that Ca(OH), apexification treatment
is standard endodontic procedure compared to obturating
the root apices by MTA. The success rate was found
89.7% in conventional endodontic procedure, whereas
100% in obturated apices with MTA. However, Silujjai &
Linsuwanont found 80.77 % success with apexification and
76.47% with regeneration cases (Silujjai and Linsuwanont,
2017). Authors
Endodontic Procedure (REP) by degree of apexogenesis

considered success in Regenerative
including increased root length, increased root thickness
and apical closure. They claimed that success rate can be
affected due to clinical procedures such as operator skill,

material selection and different protocols.

Nowadays regenerative endodontics is considered as the
first treatment choice in open apices. However, if the clinical
symptoms are not disappeared, apexification with Ca(OH),
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or closure of apex with MTA would be the treatment of
choice.

In the present study, clinical symptoms such as swelling
of the gingiva and pain in tooth #21 could not be eliminated.
So apexification with Ca(OH), treatment was preferred
to REP. This case allowed us to compare both treatment
options. As a result of the treatments, both teeth showed
clinical success with increased root width and closed apices.
Infection control is one of the success criteria in treatment of
necrotic cases with open apices. It seems that race between
new tissue and bacteria population in the pulp space result
in healing. Almutairi et al. (2019) reviewed failed cases
related to regenerative endodontics and found that 79% of
these had persistent infections. In vivo studies showed that
lack of periapical healing and thin root canal wall caused
failure, most probably due to residual bacteria (Almutairi
et al., 2019). Although antibiotics or Ca(OH), were used
for intracanal medication, studies have indicated that most
failed cases showed signs and symptoms of infection. When
etiology of regenerative treatment cases was investigated,
trauma found to be at the highest rate in failure (59%).
Dental trauma causes root resorption, and this may induce
to damage dental papilla and Herwig epithelial root sheath
which may cause the failure of regenerative endodontic
treatment.

Controversial results were found related to one-visit
REP (Shin et al., 2009). McCabe (2015) and Chaniotis
(2016) found successful results with single visit, however
failure cases were reported in one visit without use of intra-
canal medications.

American Association of Endodontics recommends
lower concentration of irrigation solutions and medicaments
for eliminating adverse effect of the chemical agents on
radicular dentin or viable cells (AAE, 2018).

Alobaid et al. and Shimizu et al. reported crown fractures
at the cervical level of immature tooth (Alobaid et al., 2014;
Shimizu et al., 2013). Cvek indicated that immature teeth
are susceptible to fracture specially in cervical third of the
roots (Cvek, 1992). Yassen et al. reported that usage of Ca
(OH), or antibiotic-based medicament may decrease the
fracture resistance of root (Yassen et al., 2013).

This study showed that regenerative treatment procedure
can be considered as an alternative to apexification of tooth
with immature apices when diagnosed properly. However,
lately tissue engineering has been used to regenerate
pulp tissue by applying stem cells, bioactive growth/

differentiation factors and biomimetric scaffold. Although
so many experimental studies have been published until
now, more studies are needed for the success of these types
of cells in clinical cases.

CONCLUSION

REP for immature teeth versus Ca (OH), apexification/
MTA apical barrier procedures are quite popular and
successful results were stated in literature. Potential of
regenerative endodontics may benefit millions of patients
each year. Although this high success rate of regenerative
endodontics, much more effort should be given to reduce
the high caries rate in our country and more importance to
preventive dentistry in order to reduce early tooth loss. This
report offers a good opportunity to compare two different
treatment options on teeth with open apices and even though
there was success in both treatments, regenerative treatment
approach leads to the vitality of the pulp.
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Sustainability In Dentistry

Dis Hekimliginde Siirdiiriilebilirlik

Serap BESIROGLU' ', Dilek TAGTEKIN? ', Safak BESIROGLU?

Abstract

The ever-increasing world population, uncontrolled developing
industrialization, and urbanization mixing of harmful chemicals to
the environment, water, and soil cause environmental pollution
and increase environmental problems. Sustainability is ensuring
the continuity of the diversity and productivity of the systems.
Sustainability aims to transfer natural resources for the future
generations. Because of rising financial costs, growing demand,
and a high environmental burden, there is a risk that the current
existing healthcare facilities will not be sustainable in the future.
Dentists must understand the General Dental Council guidelines as
well as the relationship between planetary and human health in their
practice. The issues associated with global warming are becoming
more widely recognized, but there is a lack of understanding about
how to become more environmentally friendly. This study aims to
eliminate this lack of understanding, raise awareness on this issue,
open up a new horizon in every dentist and prevent environmental
problems that we will encounter today and in the future. This
study will inform dentists and dental students about examining the
practices of our profession, both personally and professionally, in
a way that contributes to the solution of environmental problems.
It will also inform us about integrating sustainable development
aims into everyday activities in the pursuit of a healthy life and
prosperity for all at all levels of life.
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Stirekli artis gosteren diinya niifusu, kontrolsiiz gelisen
sanayilesme ve kentlesme, zararli kimyasallarin ¢evreye, suya
ve topraga karismast cevre kirliligine neden olmakta ve gevre
sorunlarmin artmasma sebep olmaktadir. Siirdiiriilebilirlik,
sistemlerin ¢esitliliginin ve verimliliginin stirekliligini saglamaktir.
Siirdiiriilebilirlik ile dogal kaynaklarin gelecek nesillere aktarilmasi
hedeflenmektedir. Artan finansal maliyetler, artan talep ve yiiksek
cevresel yiik nedeniyle, gelecekteki saglik hizmetleri imkanlarinin
stirdiiriilememe tehlikesi s6z konusudur. Her dis hekimi gelecekte
de ayni imkanlart hastalarma sunabilmek i¢in, uygulamalarinda
Genel Dishekimligi Konseyi yonergelerini, gezegen ve insan sagligi
arasindaki iligkiyi anlamalidir. Glin gectikce kiiresel 1sinma gibi
konular daha genis bir sekilde kabul gérmeye basliyor, ancak nasil
daha ¢evre dostu olunacagi konusunda bir anlay1s eksikligi vardir.
Bu calisma, siirdiiriilebilirlik alaninda olan anlayis eksikligini
gidermeyi, bu konuda farkindalik yaratmayi, dis hekimlerine
yeni bir ufuk agmayi, bugiin ve gelecekte karsilasacagimiz
¢evre sorunlarinin oniine gegmeyi amaglamaktadir. Calismamiz,
dis hekimlerini ve dishekimligi Ogrencilerini meslegimizin
uygulamalarint hem kisisel hem de profesyonel olarak sorunlarin
¢ozlimiine katki saglayacak sekilde siirdiiriilebilirlik konusunda
bilgilendirecektir. Ayrica, sirdiiriilebilir kalkinma hedeflerini
glinliik uygulamaya entegre etme, yagamin her seviyesinde saglikli
bir yasam ve refaha ulasma konulari {izerine bilgi verecektir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, T1bbi atik imhas1, Ekoloji,
Siirdiiriilebilir gelisme, Geri doniisiim

1. Introduction

One of the most significant problems of our age is the
increasing pollution of our environment. The deteriorating
natural balance threatens all living and non-living beings.
More and more people are turning to consumption, causing
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a decrease in natural resources, and continuing to destroy
the wastes formed after consumption by leaving them back
to nature. Sustainability; It is to ensure that the diversity
and efficiency of the processes are continuous. Based on
these opinions, less usage, waste separation at the source,
and generalization of recycling, waste reusage in various
industries make it possible to leave a healthier atmosphere
for future generations and to ensure the sustainability of
resources.

The concept of sustainability started to enter and change
our lives after the report “Our Common Future” was
published by the United Nations in 1983 (World Commission
on Environment and Development, Oxford University,
1987). This Agenda includes a set of goals for people, the
environment, and economic growth. The United Nations
2030 Agenda for Sustainable Development, determined 17
aims to encourage efforts in areas of great importance to
both humans and the earth in the coming years and to evolve
into a more sustainable route. From 2015 to 2030, with the
slogan “leave no one behind”, it is aimed that no country and
no one is left behind in the development process. It covers
the financial, communal, and environmental dimensions of
sustainable development with 169 goals in total. Since oral
hygiene is such an important aspect of human life, dentists
can incorporate sustainable development aims into their
everyday lives and promote a transition to a green economy
in the pursuit of healthier lives and well with all through at
all stages of life (UN, 2015).

In a world scenario like that, World Dental Federation
(FDI) published a document in August 2017 entitled
“Sustainability in Dentistry”, also, there are some definitions
we need to know (FDI, 2017). First, sustainable development
satisfies current generations’ needs without jeopardizing
future generations’ ability to fulfill their own. Secondly,
the green economy improves human welfare and reduces
environmental risks and ecological scarcities significantly.
Thirdly, the property of sustainability is an environmentally
sustainable way of maintaining or continuing a process or
enterprise while preventing the longer-term depletion of
natural resources.

This article aims to review the dental practices, both
individually and professionally, in a way that contributes
to the solution of environmental problems. It is to guide
dentists that aim to manage the materials used during a
treatment in a way that does not harm the patient and the
environment, to use resources well and recover, and to adopt
an environmentally friendly behavior.

2. Parameters Of Sustainability In Dentistry

The objectives of this study in dentistry are as follows:
travel, equipment, energy, waste, biodiversity, and green
space.

2.1. Patient And Staff Travel (Carbon Emission)

The carbon emissions were estimated by a recently
commissioned report and the carbon footprint of dental
services was determined. The highest share of pollution in
dentistry was found to be from travelling as in Table 1.

Table 1. Breakdown of the total annual carbon footprint of dental
services in England for 2013-2014(PHE, 2018).

Nitrous oxide release 9 0,1%

Gas

Electricity
8%

Patient travel
31%

As well as producing carbon dioxide, local air pollution
is also caused by petrol and diesel vehicles. Reducing
travel needs and promoting quite sustainable options,
including using public transportation, walking, riding a
bike, and sharing your car can make better air quality and
minimize pollution and often costs associated with travel
(Ercin&Hoekstra, 2012). Walking/cycling routes and maps
of your neighborhood should be shown in the practice and a
step-counting challenge should be started.

In practice and on the practice website, choices of
active travel and public transport should be encouraged
and facilitated. By booking family meetings, a number of
treatments can be completed in one visit and patient travel
can be reduced through the use of information technology
(e.g., online medicine and digital referrals) (Duane et al.,
2019).

2.2. Selection Of Equipment And Materials According
To Sustainability

The production and distribution of any object have an
environmental impact that calls for an input of raw materials
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and energy, which is often accompanied by pollutants
released into the air, ground, and water as well as land use
and biodiversity changes.

The environmental impact of their equipment and
materials could be reduced through regular reconsideration
of the procedures to ensure that they are used only when
required, to find environmental friendly alternatives, and to
engage suppliers to develop more sustainable practices.

Recyclable, reusable products ought to be chosen
especially in your stationery items. Less paper should be
used, unnecessary print-outs should be avoided. Printers
should be set to duplicate printing, social media and online
instruments should be used to connect with your patients
(Avinash et al., 2013).

Dental practices produce large quantities of plastic wastes
from plastic cups, disposable syringes, gloves, instruments
for single use, oral hygiene products, paperwork, and more.
Where appropriate, single-use devices should be avoided,
stainless steel impression trays, prophy cups, and suction
tips should be used, glass/stainless steel pots should be used
instead of plastic ‘Dappens’ pots. Alternative, non-plastic
oral hygiene products should be recommended.

Several chemical substances such as amalgam, cleaning
and disinfectant products, X-ray equipment, and Nitrous
Oxide for sedation, are used daily in dental practice.
Environmental and health benefits for staff and patients will
be achieved if products are to be used with both safer and
more sustainable chemicals.

The environmental effects of amalgam should be
minimized. It can accumulate as the food chain increases,
also impact microbiological activity in the soil, and mercury
can be neurotoxic and teratogenic. Amalgam should not be
used to treat of deciduous teeth, children under the age of
15, and women who are pregnant or breast-feeding, except
where the practitioner strictly considers it necessary based
onthe patient’s special medicinal requirements (Avinash et
all., 2013; Arora et al., 2017).

The used products should be made of less toxic and
more sustainable. If amalgam is used, encapsulated
amalgam and a separator amalgam should be used. To avoid
the use of toxic chemicals, digital radiography equipment
should be used. The staff should be trained in the health
and environmental hazards associated with their use when
inhalation sedation with Nitrous Oxide is provided, the
least effective dose should be used; defects or leaks should
be checked; adequate ventilation should be provided. You

should think about buying a unit that converts a waste gas

unit into a less deleterious product.

Stock wastage has enormous effects on the environment
and finance. Regular stock checks ensure products are
identified and used close to the finish of their shelf life and

minimize waste.

High-tech Innovations in Dentistry

Dentistry is more dependable, simpler, and cost-
effective thanks to today’s high-tech advances. Almost all
high-tech advances in dentistry, such as computer-aided
design/computer-aided manufacturing systems, have certain
environmental benefits. It removes the need for impression
materials, reducing the amount of waste produced. It
decreases the number of hospital visits, resulting in lower
carbon emissions as a result of the patient’s decreased travel.
The following high-tech advances are part of dentistry’s

environmentally friendly future.

e Steam sterilizers that remove the use of harmful

chemicals
»  Digital imaging
*  Amalgam-free aesthetic restorations
» In-office sharps disposal equipment

e Steam sterilizers that prevent the use of dangerous

chemicals
*  Computers are used to store medical information

¢ Diode lasers, which remove the need for retraction

cords requirement

*  The primary marketing instrument is the use of a

website
*  Oil-free compressors

» Digital patient messages, such as appointment
notifications via E-mail, minimize paper use and

save time for workers (Mittal et al., 2020).
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Table 2. Few high-tech innovations and their benefit to the
environment (Mittal et al., 2020).

High-Tech Advantages Environmental Advantages

« Digital Imaging
Instantaneous image availability
Improved image quality
Images easily enlarged or modified to
enhance diagnostic efficacy
« CAD/CAM
Single visit reduce doctor chair time
« Steam Sterilization
Increased time efficiency
Easily penetrates instruments wrapped
in surgical grade, lint-free fabric

« Digital Imaging
75%-90% less radiation for patients
Eliminates disposal of toxic x-ray
developer solutions and lead foils
* CAD/CAM
Transportation costs and CO: reduction
« Steam Sterilization
Chemical free, no vapour discharge
Eliminates need for permission of
disposal of hazardous waste
Improves indoor air quality

2.3. Energy-Saving and Renewable Energy

The energy consumption of buildings makes up 15
percent of primary dental care’s carbon footprint. Energy
production from fossil fuels has an enormous part in the
formation of air pollution as well as causes to greenhouse
gas emissions. Reducing energy consumption and investing
in sustainable power generation provide dental practices
with major environmental, health, and cost advantages.

Our preference should be always renewable energy
sources. During the night and weekend, their equipment
should be switched off. The focus should be on using
equipment to minimize “high energy”. It should generate
own energy and the electricity consumption should
generally be compared when purchasing the device (EPN,
2021; ADA, 2018; DOE, 2021).

An easy but successful way of integrating sustainability
into your dental practice is to turn to a renewable energy
supplier. You should detect which suppliers are available in
your region and if you can save money by moving to the
price of a source of renewable energy.

Burning fossil fuels for energy harms the atmosphere and
a large amount of energy is used by dental practices. There
are, however, a variety of systems in which dental practices
may consider producing their electricity (e.g. Solar water
heating, Solar panels, Biomass systems, Ground source
heat pumps). The benefits include the use of sustainable
and local resources, the reduction of dependency on non-
renewable fuels, the decrease of greenhouse gas and other
emissions production, and the reduction of your energy bills
(ADA, 2018).

Heating a dental practice requires a high amount of power,
generates emissions of carbon, and is costly. Improving

energy quality by monitoring overheating and improving
insulation is not only beneficial for the atmosphere, but the
practice can save money in many situations.

The use of air conditioning should be minimized and
doors should be locked in air-conditioned areas. Appliances
should be switched off in the evening and at the end of the
week. Lightweight, energy-efficient hard drives or machines
should be used. Fluorescent low-energy or LED lighting
should be installed (Mittal et al., 2020).

The dental use takes into consideration the length of the
time a dental room is used and the amount of space in a
dental room. Calculating optimum utilization rates requires
a systematic approach to assess the successful use of waiting
rooms in dental surgery.

When choosing or constructing new buildings or
activities, it should be ensured that the rooms have adequate
width for function but could be heated sustainably in the
cold season (DOE, 2021).

2.4.Waste, Disposal of Waste, Biodiversity and Carbon
Footprint

By releasing greenhouse gases and polluting air, land,
and water, waste disposal and dispatching it to landfills or
incineration have a significant environmental effect.

To achieve the greatest environmental savings, we
need to decrease the purchasing and use of products in
the first place. In the dental operation, waiting areas, and
staff room, a ‘Rethink-Reduce-Reuse-Recycle’ approach
could help eliminate waste elimination and disposal, save
funds and reduce pollution from waste and incineration
(Ercin&Hocekstra, 2012; Mittal et al., 2020).

Rethink: Everydecisionismade withaparticularmindset,
and shifting one’s mindset is a technique for improvement.
The words “environmentalism” and “sustainability” both
refer to mental states. In order to improve existing dentistry,
the first step is to rethink how dentist offices are run. Simple
changes, such as products you can add or alter, can help you
conserve resources, and one of the first things to think about
is water use (Pockrass&Pockrass, 2008).

Reduce: People must decrease or minimize their
consumption of resources to relieve pressure on the earth’s
resources. For example, to avoid forest destruction and
to slow down global warming, we must reduce our paper
consumption and waste production, respectively (EPN,
2021).
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Reuse:This technique promotes the prolonged use of an
object to avoid the item leading to landfill waste. Finding a
new use for an object increases its life and reduces landfill
contributions. We alleviate the burden on natural resources
by reducing the demand for extractions by reusing products.
Reusing goods also decreases the amount of energy used
to manufacture them. Reusing goods also cuts down on the
number of resources used to create new ones (Mittal et al.,
2020).

Recycle: A large portion of the waste found in landfills
canbereprocessed and recycled into new products. Recycling
goods is a feasible way to minimize total degradation of the
atmosphere by eliminating waste of usable products, waste
of raw materials and energy used to produce the materials,
and water and air emissions from landfills and incinerators,
respectively (Hassenzahl et al., 2017).

Robust, long-warranty equipment must be purchased.
Less water should be wasted.

We need to consider both clinical and non-clinical
waste in dental practice. Poor segregation of waste can
contribute to the disposal of non-clinical waste in the
clinical waste stream, raising the cost of practice and
possible environmental damage resulting from incineration.
Whenever practicable, waste that is not tainted with blood/
saliva should be thrown into domestic or recycling bins. The
sterile wrappers should be divided into plastic and paper for
recycling after surgery. These procedures are given in detail
in Table 3.

When conducting therapeutic and diagnostic operations,
uniform precautions and adequate safety steps should be
taken for all biomedical waste generators. The waste disposal
plastic bags are special nonchlorinated incinerable bags that
are color-coded according to the waste to be disposed of in
them. The color-coding of waste disposal bags/containers
changes depend on the country’s regulations. The regulations
of the place where they practice the profession, as in Tables
4 and 5 must be known by every dentist (Arora et al., 2017).

Table 3. Waste types, descriptions and signage/colour (Duane et

al., 2019).
Waste type (with
usual associated Description Disposal type
colour)
All rigid plastics (including fruit
trays), all cans, all paper and
. cardboard, Tetra
lslice);clmg (clear/ Pak, glass. Recycled
Excludes tissue paper, check
plastic bags with your waste
company
All rigid plastics (including fruit
trays), all cans, all paper and
. cardboard, Tetra
llfli?;dmg (clear/ Pak, glass. Recycled
Excludes tissue paper, check
plastic bags with your waste
company
Food waste/organic Composted/

waste (brown)

anaerobic digestion

All non-clinical waste and
waste that cannot be recycled

Landfill waste including tissue paper, Landfil
(black) paper towels, coffee cups

(plastic lining) and products

contaminated with food
Hygiene waste . .

fi Deep landfill

(vellow with black S:nrlrtlar]y p;otecitlon, or inei}: rartlid :1 or
i) example, nappies cineratio

Any waste which consists

wholly or partly of human or
Infectious waste animal tissue, blood orother Alternative

contaminated with
chemicals (yellow)

body fluids, excretions, drugs or
other pharmaceutical products,
swabs or

dressings, syringes, needles or
other sharp instruments

treatment or
incineration

Infectious waste
not contaminated
with

chemicals (orange)

As above but additionally
contaminated with chemicals

Medicinal waste
for incineration
(black)

Non-cytotoxic and cytostatic
medicines including used and
out-of-date stock

Local recommended
method for
disposing of
pharmaceuticals and
packaging

Dental amalgam
waste (white)

Waste consisting of amalgam
in any form, including all other
materials

contaminated with amalgam

Metal recovery

Plaster waste (no
specific colour)

Gypsum or calcium sulphate
study or working models

Gypsum recovery or
landfill in a separate
dedicated cell for

gypsum

X-ray fixer and
developer (no
specific colour)

Various recovery
options
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Table 4. Color coding of waste disposal bags/containers (Arora et

al., 2017).
Category Lt Type ?f bag/ Disposal treatment
waste containers
Hgman/ Yellow colored | Incineration or
animal . .
. nonchlorinated | plasma pyrolysis or
anatomical lastic bags deep burial
waste P £ P
Yellow colored | Incineration or
Soiled waste | nonchlorinated | plasma pyrolysis or
plastic bags deep burial
Yellow colored
. nonchlorinated
Expired/ Yellow colored Jastic bags
discarded nonchlorinated | P '
medicine plastic bags incineration/
encapsulation/
plasma pyrolysis
. Yellow colored | Incineration/
Chemical . .
nonchlorinated | encapsulation/
waste . .
plastic bags plasma pyrolysis
Pretreated before
mixing with other
wastewater. Sludge
from effluent
1 (yellow) te.ratment plant
. Separate given to common
Chemical . . .
liquid waste collection biomedical waste
1 system treatment facility
for incineration or
to hazardous waste
treatment, storage
and disposal facility
for disposal
Discarded
linen, Pretreat to sterilize
mattresses, Yellow colored | with nonchlorinated
beddings nonchlorinated | chemicals on-
contaminated | plastic bags site thereafter for
with blood or incineration
body fluid
11:?;::;23;(:)11(:) &Y Nonchlorimated
Y| Autoclave safe | disinfection
and other .
clinical plastic bags or | followed by
containers incineration or
laboratory lasma pyrolysis
waste P Yoy
Contaminated Agtoclavm:g or
micro-waving/
waste hydroclavin
(recyclable) | Red colored Y £
. followed by
such as nonchlorinated .
II (red) . . shredding or
tubing,bottles, | plastic bags or o
. . mutilation or
ntravenous containers ..
combination of
tubes and e
Joves sterilization and
& shredding

III (white or
translucent)

Waste
sharps such
as blades,
scalpels and
needles

Puncture proof,
leak proof,
tamper proof
containers

Autoclaving or dry
heat sterilization
followed by
shredding or
mutilation or
encapsulation.
Final disposal to
iron foundries or
sanitary landfill
or concrete waste
sharp pit

IV (blue)

Glassware
(like vials)
and metallic
body implants

Cardboard
boxes with blue
markings

Disinfection(by
soaking the washed
glass waste after
cleaning with
detergent and
sodium hypochlorite
treatment) or
through autoclaving
or microwaving

or hyroclaving

and then sent for
recyling

Table 5. Color coding of waste disposal bags / containers of
Marmara University Faculty of Dentistry in Istanbul.

MEDICAL WASTE

@ MARMARA UNIVERSITY FACULTY OF DENTISTRY @
BOMESTIC CHEVICAL BATTERY
e EVICAL T GLass wasTE PAPER WASTE 1|
-,
=
vay ) o
[ L : B
o, v s
v |
Amalgam Waste | > All Kindsof | > Neodle Tips > AllKinds of Paperad | > Bamerics
Glass Waste > Scalpel/ Swrgal Blades Plasiic Packaging Wasic
Cuiting and Drilling > Plastic Water Bottles
Deneal Tools, (Roos Canal
Files, | Burs and
> Cartridge, Toncs
ctc. Chemical
Wastes
E
2
SUITABLE WASTE
COLLECTION YELLOW BOX CARDBOARD BOX BATTERY
CONTAINER BOX

The stock should be checked monthly to ensure that
drugs are used by their expiry dates and a box included for

returning unused medications to patients. These are growing

environmental concerns by inappropriate disposal of other
pharmaceutical residues entering the environment. A box

should be available for patients to return prescriptions they

no longer need.

Food waste disposal

in landfills

has a severe

environmental impact due to the release of methane (a strong

greenhouse gas) and is often costly. It must be verified that

the waste disposal agreement covers food waste recycling

and, if appropriate, the providers must be changed. Food
waste bins should be placed in the kitchen and staff room,

marked bins to indicate which foods they may take.
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Clean water is a precious but limited resource, necessary
for the survival of human life and not only for the provision
of healthcare. One in eight individuals worldwide lack
access to safe, clean water. It might be necessary to install
a device in some buildings to catch rainwater and use it for
flushing toilets.

During hand washing, taps should be switched off while
lathering. Motion-sensor taps should be installed and water-
efficient equipment should be purchased. Patients should be
encouraged to turn off taps while brushing their teeth.

Biodiversity refers to the variety of living organisms
that form ecosystems by communicating with each other.
Depending on and affected by interactions with many
others, habitats are complex with all species of it (Duane et
al., 2019; ADA, 2018).

Through simple improvements to their premises and by
encouraging local production, dental practices can preserve
and boost local biodiversity.

Green space should be provided in your outdoor area.
Places that have dropped should be left (fallen leaves,
branches). A verdant roof or wall should be built. The
terraces in the clinic should be planted out. Specific in your
region and insect-friendly plants should be picked (Duane et
al., 2019; ADA, 2018).

Employees should be encouraged to volunteer with local
environmental groups. To enable a practice to become more
sustainable, both workers and patients should be encouraged
to express their beliefs and solutions.

Another thing to keep in mind is the concept of carbon
footprint, which means the total amount of greenhouse
gases produced to, directly and indirectly, support human
activities usually expressed in equivalent tons of carbon
dioxide (Cutler et al., 2015; Ercin&Hoekstra, 2012).

While there are no ready-made carbon footprint
calculators for dental practices, a practice can capture a
large portion of its carbon emissions by gathering energy
and gas usage (KWh), a sample of patient and staff travel,
and procurement (purchases) data.

The carbon footprint should be assessed and analyzed in
dental practice.

Public Health England (PHE) and the National Health
Service (NHS) partnered on the measurement and study of
the carbon footprint of simple dental procedures to better
understand carbon emissions from dental services. These
findings have shown the need for education and knowledge

to aid dentistry in establishing low-carbon patient pathways
(Duane et al., 2017).

What exactly is LEED?

LEED is the world’s most commonly used green building
rating system (Leadership in Energy and Environmental
Design). LEED is a system for sustainable, highly functional,
and cost-effective green buildings that applies to virtually
all building styles. LEED certification is a nationally
recognized mark of accomplishment and leadership in the
field of sustainability. This certification is available for all
types of buildings and phases of construction, including
new construction, interior fit-outs, operations and repairs,
and core and shell (Avinash et al., 2013; USGBC, 2021).

The LEED Certification reduces energy use, sustainable
and careful resource usage, emissions, optimizes clinical,
non-clinical, and supportive workflows, effective use of
time, cost planning, patient treatment, secures and balances
practices, and provides environmental conditions that
benefit human health. As a result, we must make every
effort to acquire it in clinical settings.

CONCLUSION

Every dentist and dental student must examine
our dentistry profession’s practices in a way that both
personally and professionally which contributes to solving
environmental problems. As a dental discipline, eco-friendly
behaviors should be implemented to handle the products
used during care in a way that does not affect the patient
and the environment and to use and improve resources.
It should integrate goals of sustainable development into
everyday practice and facilitate a transition in the green
economy in the pursuit of a healthy life and prosperity for
everyone at every level of our life. This study will contribute
to eliminating the deficiencies in the field of sustainability
in dentistry and increasing the level of awareness. Every
dentist should take it as a mission to ensure the continuity
of natural resources, prevent waste, and contribute to the
benefit of everyone in the future. For the continuity of the
universe, we all need this.
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DERLEME / REVIEW

Sonlu Elemanlar Stres Analizi ve Endodontide Kullanimi

Finite Element Stress Analysis and Its Use in Endodontics

Merve AKBAS' ', Makbule Bilge AKBULUT? ', Sema BELLI?

Oz

Sonlu elemanlar stres analizi yontemi, karmasik yapilart
modellemek ve olusturulan modeller iizerinde stres analizini
belirlemek icin siklikla kullanilan bir yontemdir. Sonlu elemanlar
stres analizi, uzun zamandir mithendislik alaninda kullanilirken
1970’11 yillardan bu yana da dis dokularini temsil eden modellere
uygulanmaktadir. Sonlu elemanlar stres analizi daha spesifik olarak
endodonti alaninda; giris kavitesi agilmasi, kok kanal preparasyonu
ve kok kanal dolumu esnasinda dislerin biyomekanik davranisinin
incelenmesinde, endodontik tedavi sonrasi restoratif prosediirlerin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilmigtir. Bu derlemenin amaci
sonlu elemanlar stres analizi ve bu yontemin endodonti alanindaki
uygulamalar1 konusunda giincel ve kapsamli bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Sonlu elemanlar analizi, Endodonti, Kok
kanal tedavisi, Vertikal kok kirigt

Abstract

Finite element stress analysis is a method that is frequently
used to model complex structures and determine stress analysis on
created models. While finite element stress analysis has been used
in the field of engineering for a long time, it has been applied to
models representing dental tissues since the 1970s. Finite element
stress analysis has been used more specifically in the field of
endodontics; for investigating biomechanical behavior of teeth
during access cavity preparation, root canal preparation and root
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canal filling, and in the evaluation of restorative procedures after
endodontic treatment. The objective of this review is to provide
current and comprehensive information about finite element stress
analysis and its applications in endodontics.

Keywords: Endodontics, Root Canal Therapy, Finite element
analysis, Vertical root fracture

Dis Hekimliginde Kullanilan Stres Analiz Yontemleri

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin mekanik
ozelliklerini ve kuvvet karsisindaki streslerini bilmek
basarili bir tedavi i¢in ¢ok onemlidir (Craig ve Powers
2002). Canlt dokularin ve organlarin kuvvet karsisinda
nasil davrandigini ve stres analizini belirlemek zor, pahali,
riskli ve hatta bazen imkansiz olabilir (Magne 2007). Bu
nedenle, canli dokular1 temsil eden modellerde stres analizi
calismalariin yapilmasi gerekebilir. Bir nesne tizerindeki
kuvvetlerin yogunlastigi bolgeleri gormek ve nesneyi
gelebilecek kuvvetlere karsi daha giiglii ve daha dayanikl
hale getirmek ve bu amagla ideal tasarimin ne olmasi
gerektigini belirlemek icin ¢esitli stres analizi yontemleri
kullanilmaktadir (Calikoglu 1992).

Klasik matematiksel stres analizi yontemleri, kapsamlari
acisindan son derece smirhdir ve diizensiz yapisal forma
sahip olan ve kompleks yiiklere maruz kalan dis yapilar
icin uygun degildir (Verdonschot ve ark. 2001). Ancak
sonlu elemanlar stres analizi (Finite element analysis,
FEA) yontemi, diizensiz geometri ve heterojen malzeme
ozelliklerinin katilara uygulanabilme avantajina sahip
modern bir sayisal stres analizi teknigidir. Bu nedenle agiz
boslugunun yapisal davraniginin incelenmesi igin ideal
ozelliklere sahiptir (Desai ve Shinde 2012).
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FEA Tarihgesi, FEA nedir?

FEA bir materyalin veya modelin belirli materyal
ozellikleri i¢in yapay olarak strese girmesini veya analiz
edilmesini bilgisayar yardimiyla saglayan bir metottur
(Hammond ve Whitty 2015). Baslangicta bu teknik yalnizca
miihendislik alaninda yaygin olarak kullanilirken (Thresher
ve Saito 1973), 1970’1i yillardan bu yana dis hekimliginde
de uygulanmaya baslamistir (Farah ve Craig 1974). Sonlu
elemanlar stres analizi, dental sistemlerde meydana gelen
stres dagilimlarinin karmagik kosullarint belirlemek i¢in su
anda mevcut olan en kapsamli yontem olarak bilinmektedir
(Versluis ve Tantbirojn 2009). Sonlu elemanlar analizinin
avantaj ve dezavantajlart Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Sonlu elemanlar analizinin avantaj ve dezavantajlari

tekrarlanabilir ve ¢alisma
tasarimlari gereksinime
gore modifiye edilip
degistirilebilir (Huempfner-
Hierl ve ark. 2014).
-Deneysel ¢aligmalarla elde
edilemeyen bilgiler saglar
(Soares ve ark. 2012).
-Karmagik yapilar
modellenip, incelenebilir
(Gokhale ve ark. 2008).
-Diisiik isletme maliyeti

-Aragtirmanin yiiriitiilmesi
i¢in daha az zaman
gerektirir (Soares ve ark.
2012).

— Medikal alanda ve dis
hekimligi alaninda kisiye
Gzel stres analizi yapilabilir
(Magne 2007).

vardir (Soares ve ark. 2012).

AVANTAJ DEZAVANTAJ
-Etik hususlar yoktur -Analizin yiiriitiilebilmesi i¢in ¢ogu
(Huempfner-Hierl ve ark. zaman uzman kisilerden destek alinmasi
2014). gerekir (Shetty ve ark. 2010).
-Deneyler kolaylikla -Klinik durumun tamamen

tekrarlanamayabilecegi bilgisayar
yardimiyla yapilan bir in vitro caligmadir

(Saxena ve Chandak 2016).

-Deneysel analizlerin yerine tek bagina
kullanilmamali, deneysel yontemlerle
desteklenmelidir (Soares ve ark. 2012).

— FEA ile elde edilen sonucun giivenilir
olmast i¢in olusturulan modelin gergege
yakin olmasi gerekmektedir.

— Stres analizi ¢aligmalarii yapmak i¢in
FEA kullanildiginda mevcut modelin
izotropik, homojen ve lineer elastik
oldugu varsayilir ve bu durum gergegi
yansitmamaktadir (Hu ve ark. 2010).
Ornegin bir dentin modelinde, dentinin
tiibiiler yapist goz ardi edilmektedir.
-Kullanilan ticari yazilim programlari,
kapsam yeteneklerine bagl olarak
pahalidir (Shetty ve ark. 2010).

-Onemli miktarda bilgisayar ve kullanici
siiresi gerektirir (Desai ve Shinde 2012).

Sonlu Elemanlar Analizinde Kullanilan Temel

Mekanik Kavramlar

A. Kuvvet

Nesnelerin hareketini ve seklini degistirebilecek etki
kuvvet olarak tanimlanmaktadir (Akt1 ve Kaya 2020). Bir
kuvvetin yonii, kuvvet tiriiniin 6zelligidir. Uluslararasi
Birimler Sistemi (SI) kuvvet birimi Newton’dur (N)
(Sakaguchi ve Powers 2012).

B. Gerilme (stres)

Bir kuvvet bir cisme etki ettiginde, bu kuvvete cisim
tarafindan karsi koyulur. Bu i¢ reaksiyon, uygulanan dis
kuvvete biiyliklik bakimindan esit ve ters yondedir ve
gerilme (stres) olarak adlandirilir, tipik olarak S veya o
ile gosterilir. Gerilim birimi, kuvvet biriminin (N) bir alan
birimine boliinmesidir ve genel olarak SI birimlerinde
Pascal (1 Pa=1N/m—=1 MN/mm-) olarak ifade edilir
(Sakaguchi ve Powers 2012).

Uygulanan kuvvete bagl olarak 3 tip gerilme (stres)
vardwr (sekil 1): (Sakaguchi ve Powers 2012)

o Stkisma Gerilmesi (Compressive Stress): Bir cismi
sikistirmaya veya kisaltmaya caligsan, ayni dogrultuda ve
farkli yonde iki kuvvetin olusturdugu gerilmeye sikisma
gerilmesi ad1 verilmektedir.

* Cekme Gerilmesi (Tension stress): Aynt dogrultuda
ancak zit yondeki iki kuvvet tarafindan olusturulan, nesneleri
germek veya esnetmek isteyen kuvvetlerin olusturdugu
gerilim tiiridir.

» Kesme “Makaslama” Gerilmesi (Shear Stress): Farkli
diizlemde ve zit yondeki paralel iki kuvvetin cisim iizerinde
etki ettigi bolgeyi zit yonde kaymaya zorlayan gerilim tiiriidiir.

Sekil 1. Kuvvet uygulanmasi sonucunda cisimde meydana gelen
gerilme tipleri

_.? . sikisma gerilmesi
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C. Gerinim (strain)

Bir nesneye uygulanan kuvvetin etkisiyle meydana
gelen boyutsal degisimin, nesnenin orijinal boyutuna
oranina ‘gerinim’ ad1 verilmektedir ve “Gerinim = Boyuttaki
Degisim / Ilk Boyut” seklinde hesaplanmaktadir. Sekil
degistirme genellikle yiizde (%) olarak ifade edilir (Fung
2013).

D. Temel Stres (Principal Stress)

Mevcut gerilmelerin sadece dik olarak hareket ettigi ve
kayma gerilmesinin herhangi bir diizlemde etkilemedigi
gerilmelere ‘temel stres’ denir (Marghitu 2001; Sung ve ark.
2003).

E. Esneklik Modiilii (Young Modiilii)

Bir malzemenin esneklik 6l¢iisii, ayn1 zamanda elastisite
modiilii veya Young modiilii olarak da adlandirilir. Esneklik
modilii, elastik aralik igindeki bir malzemenin sertligini
temsil eder. Esneklik modiilii, gerilmenin gerinime oran
veya egrinin dogrusal bdlgesinin egimi hesaplanarak
bir gerilme-gerinim egrisinden belirlenebilir. Modiiliis

asagidaki denklemden hesaplanir:
Elastik modiil = Gerilme / Gerinim

Bu denklem ayni zamanda Hooke kanunu olarak da
bilinir. Gerinim birimsiz oldugu i¢in, modiil gerilim ile
ayn1 birimlere sahiptir ve genellikle MPa veya GPa (1 GPa
= 1000 MPa) cinsinden rapor edilir (Sakaguchi ve Powers
2012).

F. Poisson Orani

Elastik aralik i¢inde, endeki birim uzamanin, boyundaki
birim uzamaya olan orani Poisson orani olarak adlandirilir.
Poisson oran1 birimsiz bir degerdir ¢iinkii iki strain (gerinim)

oranidir (Sakaguchi ve Powers 2012).

G. Von Mises Stresi

Von Mises Stresi, esneyebilen materyaller i¢in kullanilir
ve sekil degistirmenin baslangict olarak tanimlanir

(Kiiclikkurt 2019).

H. Hook Yasas

Gerilim ve gerinim arasindaki dogrusal iligkiyi kabul
eden bir yasadir. Belirli stres sinirlarin1 agmamak kosuluyla,
nesnelerin davraniglarini yaklasik olarak ifade eder. Hook
yasas1 rijit malzemelerin yiiksek elastikiyet katsayisina
sahip oldugunu gosterirken, esnek malzemelerin diistik
elastikiyet katsayisina sahip oldugunu gostermektedir (Rho
ve ark. 1993).

1. Yorulma Dayanimi (Akma Dayanimi-Yield Stress)

Maksimum direnci asilan malzeme kirilir, yani plastik
deformasyona maruz kalir. Elastik ve plastik deformasyon
arasindaki simira yorulma direnci denir. Akma noktasina
kadar, nesne elastik deformasyondadir ve gerilme kaybolursa
eski haline getirilebilir (Fung 2013). Basarisizlik noktasina
kadar artan ¢ekme gerilmesine maruz kalan bir materyal
icin bir gerilme-gerinim egrisi Sekil 2’de gosterilmektedir.

Sekil 2. Gerilme-gerinim egrisi

Maksimum cekmenoktase | .
=
AR | o ‘ ’—_\
/ : Kirilma

Oransal limit '

Gerilme

— -

— >

Elastik deformasyon Plastik deformasyon

Gerinim

Uygulama asamalari-Sonlu elemanlar analizi nasil ¢alisir?
FEA kullanarak yapilan ¢oziim prosediirii adimlar
1.Islem &ncesi asamasi (pre-processing)
2.Isleme agamasi (processing)

3.Islem sonrasi asamas1 (post-processing)

1.Islem 6ncesi asamasi (pre-processing)

Geometrik modelin olusturulmasi

flk adim, analiz igin yapmin geometrik modelini
olusturmaktir (Gao ve ark. 2006). FEA’da modellerin
olusturulmasi genellikle zordur, ¢linkii biyolojik yapilar
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karmasik sekillere sahiptir, farkli malzemelerden ve /
veya kompozisyonlardan olusur ve yiikleme kosullart
sonuglarin dogrulugunu etkileyebilir. Bu nedenle, FEA’dan
dogru sonugclar elde etmek i¢in bir modelin dogru sekilde
olusturulmasi ¢ok 6nemlidir. 2D (2 boyutlu) modeller igin,
modelleme bir yapinin (fotograf, tomografi veya radyografi)
goriintiilerden veya diizlemsel boliimlerinden yapilir. Sonlu
elemanlar yonteminde biyolojik yapilarin modellenmesi
genellikle CAD (Computer Aided Design) yazilimlari
vasitastyla gerceklestirilir (Soares ve ark. 2012).

Ag olusturma

Model olusturulduktan sonra ayristirma (discretization)
islemi yani problemi diigiimlerle baglantili birka¢ kiigiik
6geye bolme islemi gergeklestirilir (Saxena ve Chandak
2016). FEA, ag olarak adlandirilan 1zgara yapan karmasik
bir nokta sistemi (diiglimler) ve elemanlar kullanir (Desai
ve Shinde 2012). Elemanlarin birbirine baglandig1 noktalara
‘diigiim” denir ve tiim yap1 ‘ag (mesh)’ olarak adlandirilir
(Akt1 ve Kaya 2020). Elemanlarin diigiimlerle birlestirilmesi
veyinelenen diiglimlerin ortadan kaldirilmasi “ag olusturma”
olarak adlandirilir. Elemanlar olusturulurken elemanlarin
cakigmamasina, yalnizca diiglimler olarak adlandirilan
kilit noktalarda baglanmasina dikkat edilmelidir (Saxena
ve Chandak 2016). Ayrica elemanlarin yapisi miimkiin
oldugunca basit olmalidir (Akt1 ve Kaya 2020).

Digiimler malzeme boyunca degisen bir yogunlukta
yerlestirilir. Bu, belirli bir alandaki stres veya zorlanma
miktarina baghdir. Cok fazla strese maruz kalabilecek
alanlar, stres olmayan alanlardan daha fazla diigim
yogunluguna sahiptir (Hammond ve Whitty 2015). Diigiim
sayis1 ne kadar fazla olursa, analizden elde edilecek sonuglar

gercek sonuglara o kadar yakin olur (De Vree ve ark. 1983).

Cogu FEA yazilimi otomatik ya da manuel ag
olusturma secenegine sahiptir. FEA programlari, model
olusturulmasinda kullanilacak olan elemanlarin boyutunu
ve sayisini 6nerebilir veya manuel olarak kontrol edilmesine
izin verebilir. Manuel ag olusturma, 2 boyutlu modeller
icin iyi sonuglar verebilmesine ragmen 3D (3 boyutlu)
modellerin ¢cogu otomatik ag iireticilerine dayanir, ¢iinkii
3D modellerin manuel olarak olusturulmasi ¢ok zaman alir
(Soares ve ark. 2012).

iki boyutlu ve ii¢c boyutlu modelleme

Genel olarak FEA’ da yapilan analiz 2 boyutlu modelleme
ve 3 boyutlu modelleme kullanilarak gerceklestirilebilir
(Srirekha ve Bashetty 2010). Bu iki modelden hangisinin
secilecegi, geometrinin karmagikligi, malzeme ozellikleri,
analiz sekli, genel bulgularin uygulanabilirligi ve zaman ve
maliyet gibi birbiriyleiligkili birgok faktore baglidir (Romeed
ve ark. 2004; Poiate ve ark. 2011). iki boyutlu modelleme
icin liggen ve dortgen sekilli elemanlar tercih edilirken ti¢
boyutlu modellerde dort, bes ve alt1 yiizlii elemanlar tercih
edilmektedir (Gokhale ve ark. 2008). Ana model ne kadar
gercege yakin olursa FEA ile o kadar giivenilir sonuglar
elde edilir. Dis hekimligi alaninda da gercege yakin
modeller elde etmek i¢in diglerin bilgisayarli tomografi ile
taranmis goriintiileri modelleme kullanilmaktadir. 2 boyutlu
ve 3 boyutlu modellemeler ile gerceklestirilen FEA nin
karsilagtirtlmasi Tablo 2°de gosterilmektedir (Santos Filho
2009).

Tablo 2. 2D ve 3D olusturulmus modellerde FEA'nin
karsilastirilmast

2D olusturulan modellerde | 3D olusturulan modellerde FEA
FEA

Diisiik isletme maliyeti
vardir.

Daha maliyetlidir.

Daha kisa analiz siiresine Zaman alicidir.

sahiptir.

Onemli sonuglar elde
edilebilir ve aninda bilgi
saglayabilir.

Baz1 yapisal problemlerin
karmasgiklig1 konusunda da
sinirlamalara sahiptir.

Geometrik verilerin olugturulmasi ve
model iiretilmesi i¢in ek teknolojiler
gerekebilir.

Daha gergekei stres dagilimlart
olusturma avantajina sahiptir.

FEA’da kullanilan Malzeme Ozellikleri

Denklemler, FEA agindaki her 6ge i¢in gelistirilir ve tim
sistemin dzelliklerini modelleyen bir dizi genel denklemde
birlestirilir. Gerekli minimum malzeme 6zellikleri, poisson
orani ve young katsayisidir (Saxena ve Chandak 2016).

Sinmir kosullarmin belirlenmesi

Sinir  kosullari, stres ve yer degistirmelerin simir

ifadelerini igerir. Nesnenin nerede sabitlendigini ve
kuvvetin nereye uygulandigint gosterir. Nesnenin durumu
tarafindan belirlenir. Sinir kosullari, analiz edilen nesnenin
hangi bolgesine uygulandigina gore belirlenir (Geng ve ark.

2001). Swnir kosullarinin se¢imi ve uygulanmasit FEA nin
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sonucunu etkilemesi bakimindan olduk¢a énemlidir (Soares
ve ark. 2012).

2.isleme agamas (processing)

Bu asama, bilgisayar yaziliminin hesaplama isini
yaptig1 adimdir (Srirekha ve Bashetty 2010). Kuvvetler
uygulandiktan sonra sinirli sayida eleman arasinda olusan
denklemlerin ¢6ziildiigii ve ¢6ziimlendigi asamadir (Akt1 ve
Kaya 2020).

3.islem sonras1 asamasi (post-processing)

Bu adim, denklemlerin ¢6ziimiinlin semalar, sekiller
ve renkli grafikler ile gorsellestirildigi agamadir (Siegele
ve Soltesz 1989). Uretilen veri miktari neredeyse sinirsiz
olmasia ragmen sonuclarin kolayca gorsellestirilebilmesi
o6nemli bir avantajdir (Soares ve ark. 2012).

Endodontide FEA’nmin kullanmim alanlari ve sonuclari

Endodontik giris kavitesinde FEA

Disin yapisal biitiinliigli, endodontik tedavi gormiis
diglerin kirilma direncini etkileyen 6nemli bir faktor olarak
kabul edilmistir (Reeh ve ark. 1989). Endodontik tedavi
gormiis dislerde maksimum dis yapisini ve optimize edilmis
biyomekanik davranisini korumak i¢in minimal invaziv
endodonti onerilmistir (Biirklein ve Schifer 2015). Minimal
invaziv veya ultra konservatif endodontik giris kavitesi
preparasyonlari, daha fazla miktarda saglikli okliizal dis
yapisint korumak i¢in kullanilmaktadir (Yuan ve ark. 2016).

2018 yilinda yapilan bir ¢alismada minimal invaziv
giris kavitesi ile tedavi edilen mandibular birinci molar
diglerdeki stres dagilimlarini, geleneksel girig kaviteleri ile
tedavi edilen dislerle kargilastirmak i¢cin FEA yapilmis ve
geleneksel endodontik giris kavitesinin minimal invaziv
giris kavitesine kiyasla bir disi kirilmaya daha duyarl hale
getirebilecegi bulunmustur (Allen ve ark. 2018). Yine 2019
yilinda ¢esitli giris kavitelerine sahip, endodontik olarak
tedavi edilen birinci maksiller molar disin kirilma direncini
tahmin etmek i¢in sonlu elemanlar analizini kullanarak
bir calisma yapilmis ve endodontik tedavi gdrmiis bir
disin kirilma direncinin, konservatif endodontik kavite
hazirlanarak artirilabilecegi goriilmiistir (Zhang ve ark.
2019).

Kok kanal enstriimantasyonunda FEA

Farkli tekniklerinin ~ kokte
getirdigi stres ve kirik olasiliklarint degerlendirmek igin

preparasyon meydana
cesitli caligmalarda FEA kullanilmigtir. FEA nin kullanildigt
bir ¢aligmada egri kanallar1 olan endodontik tedavi gérmiis
dislerde ¢esitli yiikler altinda stres dagilimi incelenmis ve
li¢ preparasyon teknigi arasindaki farklar belirlenmistir.
Yapilan ¢alisma sonucunda kullanilan {i¢ farkli preparasyon
tekniginin (crown down,
teknikleri) okliizal
uygulandiginda FEA modelinin alt kisminda benzer bir stres

step back, reverse flaring
yikler ve kondensasyon yiikleri

dagilimi olusturdugu gosterilmistir. Ayrica bu c¢alismanin
sonuglart sicak vertikal kondensasyon tekniginin, asiri
sikistirma kuvvetleri uygulandiginda kok kiriklarina neden
olabilecegini de gostermistir (Cheng ve ark. 2007; Cheng
ve ark. 2009).

Nikel titanyum (NiTi) doner alet egeleri ve el egeleri
ile gerceklestirilen kok kanal preparasyonunun kok
kirilma duyarlilig1 ve kirilma paterni tizerindeki etkilerinin
karsilagtirmasi igin yapilan bir calismada kirilma duyarlilig
acisindan iki preparasyon teknigi arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir. Ancak kirik paterni agisindan bakildiginda
mesio-distal kirik paterninin, doner NiTi grubunda daha sik

meydana geldigi goriilmiistiir (Sathorn ve ark. 2005).

Kok kanal preparasyonundan sonra kék kanal morfolojisinin
degerlendirilmesinde FEA

Vertikal kok kirigr (VRF) 6nemli bir klinik problemdir.
Birkag calisma asir1 preparasyon sonucu meydana gelen ince
dentinin vertikal kok kiriginda énemli bir faktor oldugunu
kanitlamigtir (Lertchirakarn ve ark. 2003; Lertchirakarn
ve ark. 2003). Ayrica, i¢ ve dig kok morfolojisi gibi diger
faktorler,
sahiptir ve bu nedenler arasinda dentin kalmligi &nemli
bir faktor olarak kabul edilmektedir (Sathorn ve ark. 2005;
Sathorn ve ark. 2005).

kirllmaya yatkinligi etkileme potansiyeline

Kok  kanali

parametrelerin dis kirigina goreceli katkisini tartismak ve

preparasyonundan sonra geometrik
dislerdeki stres dagilimini kantitatif olarak analiz etmek i¢in
FEA modelleri olusturulmustur. Simdiye kadar, modifiye
edilmis FEA modellerinde stres dagilimini etkileyen
morfolojik parametreler; dentin kalinligi, kanal kurvatiir
yarigapi, kanal kesit sekilleri, kanal diizensizlikleri ve kanal

konikligidir (Hu ve ark. 2010).
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Dentin kalinligi

Dentin ne kadar ince olursa, disin kirilma olasilig1 o
kadar artacaktir (Wilcox ve ark. 1997). Dentin kalinliginin
kirik duyarliligina etkisini incelemek icin bir calisma
planlanmis ve kanal ¢aplar1 kademeli olarak arttirilarak FEA
modelleri olusturulmustur. Yapilan bu calisma sonucunda
kanal gaplari arttik¢a, kavramsal kirilma yiikiiniin buna goére
daha diisiik oldugu ve dentin ne kadar ¢ok ¢ikarilirsa kirilma
duyarliliginin o kadar artacagi gériilmiistiir (Sathorn ve ark.
2005). Dentin kalinlig: {izerinde yapilan bagka bir ¢alisma
ise orta derecede bir kanal preparasyonu yapildiginda,
dentin kalmliginin kirik bolgesi veya yoniinde belirleyici
bir faktdr olmadigin1 géstermektedir (Lertchirakarn ve ark.
2003).

Kanal kurvatiir yaricapi

Kurvatiir yarigapi, belirli bir kurvatiir agisinin kanal
diiz bir ¢izgiden saparken ne kadar ani veya ciddi sekilde
olustugunu gosterir. Kurvatiir yaricapt ne kadar kiigiikse,
kanal sapmasi o kadar ani olur (Ibrahim ve ark. 2017).
Klinikte kurvatiirlii birkanala yapilacak kanal tedavisi onemli
bir sorundur ¢iinkii 6zellikle preparasyon sirasinda kanal
seklinde istenmeyen degisikliklerin meydana gelmesine
neden olabilir. Gergeklestirilen kanal preparasyonu kok
kanalinin bazi kisimlarinda ince dentin kalmasia neden
olursa, vertikal kok kirig1 meydana gelebilir (Cheng ve ark.
2007).

Farkli sekilli kok kanallarina yapilan kok kanal
preparasyonu sirasinda doner endodontik aletlerin mekanik
davraniglar1 hakkinda bilgi edinmek igin bir ¢alisma
yapilmis ve kurvatiir yarigapinin ve konumunun, cihazdaki
stresi belirleyen en 6nemli parametreler oldugu, yarigapi
azaltarak ve apikalden orta kok konumuna hareket ederek
daha yiiksek stres seviyelerinin dretildigi gosterilmistir.
Ni-Ti aletler i¢in en zorlu ¢aligma kosullarinin, 6zellikle
cihazlarin daha biiyiik caplara sahip oldugu alanlarda,
keskin kurvatiirlere sahip kanallarda oldugu gozlenmistir.
Bu caligmanin sonuglarma gore aletlerde olasi hasart
ve kirtlmayr oOnlemek icin egelerin bu tiir kanallarda
kullanildiktan sonra atilmasi tavsiye edilmektedir (Necchi
ve ark. 2008).

Kanal kesit sekilleri ve kanal diizensizlikleri

Vertikal kok kirigmin olugsmasia neden olan pek ¢ok
degisken klinisyenin kontrolii disinda olsa da (dogal kok

morfolojisi, kanal sekli ve boyutu, dentin kalinligr), kirtk
duyarliligin1 azaltmak i¢in tedavi esnasinda bazi hususlara
dikkat etmek gerekir. Bu hususlar arasinda son kanal sekli,
kanal genisletmesinin miktar1 ve stres konsantrasyon
bolgeleri olarak islev goren diizensizliklerin ortadan
kaldirilmast yer alir. Bununla birlikte, kanal duvarindaki
diizensizliklerin ortadan kaldirilmas: ve kanal boyunca
ptirtizsiiz, yuvarlak bir kanal seklinin olusturulmasi, daha
diizgiin bir gerilim dagilimi ve daha diisiik gerilmelerle
sonu¢lanmaktadir. Bu nedenle dentinin ¢ikarilmast her
zaman kirillma duyarliliginin artmasi ile sonuglanmaz. Serit
seklindeki kanallarin bukkal ve lingual sonlanmalarinda
oldugu gibi stres artirici alanlarin ortadan kaldirilmasi, onu
kirilmaya karst daha az duyarli hale getirir (Sathorn ve ark.
2005).

Kontrollii konisiteye sahip nikel-titanyum doner aletlerle
yapilan kanal preparasyonunun kok i¢inde daha diizgiin
gerilim dagilimlarina yol a¢ip agmadigini ve boylece kirilma
duyarliligin azaltip azaltmadigini incelemek i¢cin FEA nin
kullanildig1 bir ¢aligma yapilmistir. Calisma sonucunda
en biiyiik gerilmelerin kanal duvarinda meydana geldigi
ve oval kanallarin bukkal ve lingual uzantilarinda ytiksek
stres konsantrasyonlarina neden oldugu goriilmustiir.
Yuvarlak kanal profilleri ve diizgiin kanal konikliginin elde
edilmesinin bir sonucu olarak kirtk duyarliliginda azalma
goriilmistiir. Kok i¢indeki gerilimlerin daha diisiik oldugu
ve gerilimlerin preparasyon Oncesine gore daha esit bir
sekilde dagildigr goriilmiistiir (Versluis ve ark. 2006).

Kanal konikligi

Vertikal kok kirigi egilimini etkileyebilecek potansiyel
faktorlerden birisi de hazirlanan kanal ¢apidir. Genel olarak,
koniklik, doldurma sirasinda spreaderlarin veya pluggerlarin
derinlemesine niifuz etmesine izin verecek kadar yeterli
olmali, ancak prosediirel hatalarinin meydana gelebilecegi
ve kokii gereksiz yere zayiflatacak kadar asirt olmamalidir
(Walton ve Torabinejad 1996).

Degisen kanal konisitesinin kokte meydana getirdigi
gerilmeleri ve dolayistyla vertikal kok kirigi tizerindeki
etkisini incelemek i¢in FEA kullanilarak yapilan
calismada, kanallar sicak vertikal kondensasyon teknigi ile
doldurulmus, farkli konisitelerin kok iizerinde olusturdugu
etki hesaplanmistir. Yapilan bu ¢alisma sonucunda artan
koniklik ile, kok kanal dolgusu esnasinda kdkte meydana
gelen gerilmelerin azaldigi, ancak ¢igneme yiiklemesi ile

olusan gerilmelerin artma egilimi gdsterdigi bulunmustur.
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Ayrica bu caligmadan elde edilen sonuglar; kokiin apikal
iicte birinde meydana gelen kok kiriginin kdk kanal dolumu
esnasinda baglarken, servikal kisimda meydana gelen kok
kiriginin ise okliizal ytikler nedeniyle meydana geldigini
gostermektedir (Rundquist ve Versluis 2006). Sonlu eleman
analizini kullanarak yapilan bagka bir caligmada, iiretilen
radikiiler gerilimlerin biiylikliigiiniin, simiile edilmis kanal
caplari ile dogrudan iliskili oldugu bulunmustur (Ricks-
Williamson ve ark. 1995).

Dug kék morfolojisi

Kanal kesit sekli, kok kesit sekli ve dentin kalinligmin
kirtlma duyarliligint ne o6lgiide etkiledigini belirlemek
icin bir calisma planlanmis ve belirlenen parametreler
degistirilerek bir dizi FEA modeli olusturulmustur. Sonlu
eleman modelleri, stres konsantrasyonu acisindan kanal
kurvatiiriiniin  dis  kék morfolojisinden daha &nemli
gostermigtir.  Yapilan ¢aligma
yuvarlak kanal seklinin, oval kanal seklindekinden daha
fazla kirilma direncine sahip oldugu kanitlanmistir. Ayrica
kanal sekli, stres dagiliminda kok sekline gore daha 6nemli
degisikliklere neden olmustur (Lertchirakarn ve ark. 2003).

oldugunu sonucunda

Nikel-Titanyum Doner Aletler ve FEA

Endodontide kok kanal tedavisi i¢cin Nikel-Titanyum
(NiTi) doner alet egelerinin kullanimmin artmasiyla, alet
kirig1 giderek daha yaygin hale gelmistir. Alet kirilmasi,
klinik uygulamada istenmeyen bir durumdur ve doner aletler
kullanirken olusan en 6nemli endiselerden biridir (Yared
ve ark. 2002). NiTi doner aletlerin fiziksel 6zellikleri ve
mekanik 6zellikleri hakkinda ¢esitli arastirmalar yapilmistir.

Bes farkli NiTi doner alet egesinin (3 tane 1s1l islem
gormiis NiTi ege, iki tane konvansiyonel NiTi ege) mekanik
rotasyonu sirasinda kok dentin kanalinda olusan gerilim
dagilimimi hesaplamak i¢in bir c¢aligma tasarlanmustir.
Yapilan bu ¢aligma sonucunda konvansiyonel NiTi alagima
sahip egelerin kurvatiirlii alanda diger cihazlara kiyasla
daha yiiksek gerilim degerleri gosterdigi bulunmustur.
Ayrica kanal dentininin elastik modiilii ve alet konikligi
ve tasarimima bakilmaksizin kullanilan egelerin en stresli
bolgesinin, kurvatiirlii bdlgede oldugu goriilmiistiir (Prati ve
ark. 2021). Diger bir ¢alismada ise metalurjik olarak farkl
iki ege (ProTaper Next, HyFlex CM) ile enstriimantasyon
sirasinda kok kanal duvarlarinda meydana gelen gerilme
miktar1, farkli yarigaplara sahip hassas kok modellerinde
incelenmistir. Bu caligmanin sonuglarina gore kurvatiir

yarigapinin, gerilim miktar1 ve dolayisiyla bir aletin yorulma
omrii tizerinde agik bir etkiye sahip oldugu gorilmiistiir.
Ayrica kok kanal hazirligini takiben kok kanal dentinindeki
gerilim miktarinin, aletin &zelliklerine ve geometrisine
bagli oldugu, ancak stres dagilimimin hangi alet kullanilirsa
kullanilsin benzer oldugu goriilmiistiir (Ibrahim ve ark.
2017).

Kok kanal dolgusunun kondensasyonunda FEA

Vertikal ve lateral kondensasyon sirasinda kok kanal
duvarinda meydana gelen gerilme degisimlerini analiz
etmek i¢in bir calisma yapilmis ve vertikal kondensasyon
nedeniyle kok kanal duvarinda meydana gelen gerilmenin,
ayni yikleme kosullar1 altinda lateral kondensasyon
nedeniyle meydana gelen gerilmeden daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica yazarlar, lateral
kondensasyonun dogrudan vertikal kok kirigina neden
olmayacagini, ancak kullanilan her iki yontemde de asirt
kuvvet ve yanlis uygulamalarin tehlikeli oldugunu ve
bu durumlarin vertikal kok kirigina neden olabilecegini
vurgulamislardir (Hong ve ark. 2003).

Bir maksiller kanin dis modelinde Sistem B 1s1
obturasyon teknigi simiilasyonu sirasinda, disi ¢evreleyen
periodontal dokularda ve kemiklerde sicaklik dagilimini
ve seviyesini belirlemek i¢in bir ¢aligma tasarlanmustir.
Yapilan bu calisma sonucunda yazarlar Sistem B teknigi
simiilasyonunun potansiyel olarak zararli sicaklik seviyeleri
yaratmadig1 sonucuna varmislardir (Er ve ark. 2007).

Post ve core restorasyonlar i¢cin FEA

Genis capta kron yapisi kaybina ugramis endodontik
tedavi gormiis bir diste koronal restorasyonu korumak i¢in
post sistemleri kullanilmaktadir (Schwartz ve Robbins
2004). FEA kullanilan bir ¢alismada fiber ve metal postlarin
endodontal-periodontal lezyonlu premolar diglerde stres
dagilimiiizerindeki etkisi test edilmis ve metal postlarin stresi
govdede tuttugu, periodontal dokulara daha az stres ilettigi
sonucuna ulagilmistir. Yapilan bu c¢aligmanin sonucuna
gore endodontal-periodontal lezyonlarin dislerdeki stres
dagilimi tizerinde etkisi oldugu i¢in post materyal se¢ciminin
lezyonun ciddiyetine gore yapilmasi gerektigi goriilmiistiir
(Belli ve ark. 2017).

Farkli prefabrike postlarla restore edilmis, endodontik
tedavi gormiis maksiller santral kesici disler tizerindeki
gerilim dagilimimni degerlendirmek i¢in sonlu elemanlar
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analizi kullanilarak bagka bir ¢alisma planlanmigtir. Yapilan
calismanin sonuglar fiber postlarin, metal postlardan daha
homojen stres dagilimi gosterdigi ve post materyalinin,
endodontik tedavi gérmiis diglerdeki stres dagilimi igin
postun dis konfiglirasyonundan daha etkili oldugunu
gostermistir (Silva ve ark. 2009).

Kalsiyum silikat esash materyallerin aragtiriimasinda FEA

Vital pulpa tedavilerinde, kuafaj materyallerinin basing
dayanimi kapasitesi 6nemli bir fiziksel oOzellik olarak
kabul edilir. Pulpa perforasyonlari iizerine yerlestirilen
mineral trioksit agregat (MTA) iizerine yapilacak kompozit
restorasyan sirasinda, MTA {izerinde meydana gelen gerilme
dagilimini degerlendirmek igin bir ¢aligma tasarlanmistir.
Bu caligmada farkli genislikteki pulpa perforasyonlari
farkli kalinliktaki MTA ile doldurulmus ve toplam 9 farklh
model olusturulmustur. Elde edilen sonuglara gore MTA-
pulpa arayiiziindeki gerilmelerin ve MTA iizerindeki
gerilimin, MTA kalinligindaki artigla azaldigi goriilmiistiir.
Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda MTA
uygularken MTA’nin {izerine uygulanacak kondensasyon
yiiklerine dayanabilmesi i¢in en az 2-3 mm kalinli§inda
uygulanmasi gerektigi bildirilmistir (Ozkurt-Kayahan ve
ark. 2020).

Internal kok rezorpsiyonu olan dislerde kék kanallarmin
doldurulmasi i¢in kullanilan MTA ve gutta perkanin
dislerde stres dagilimini ne dlglide etkiledigini belirlemek
icin bir ¢alisma planlanmigtir. Yapilan bu ¢alisma MTA
kullaniminin, rezorpsiyon bolgelerinde stres konsantrasyonu
riskini azalttig1, gutta-perka kullanilarak yapilan kok kanali
dolgularinin ise stresi dentin dokusuna aktardigi igin
kirik riskini arttirdigini gdstermistir. Yine bu calismanin
bulgularna gére hem MTA hem de MTA ve giitaperka
kombinasyonunun, internal kok rezorpsiyonu olan dislerde
kanallarin doldurulmasi i¢in klinik pratiginde kullanilmasi
Onerilmistir (Aslan ve ark. 2019).

Mandibular molar dislerdeki c¢esitli iyatrojenik kdok
perforasyonlariin Biodentine ve MTA ile onarim1 sonrasi
gerilim  dagilimint

degerlendirmek icin bir c¢aligma

yaptlmistir.  Yapilan c¢alismanin sonuglari, Biodentine
modellerinin MTA modellerinden daha diisilk maksimum
von Mises gerilim degerleri gosterdigini ve strip
perforasyonlarin kok perforasyon bolgelerinde furkasyon
perforasyonu ve post boslugu olusturulmas: esnasinda
olusan perforasyonlara gore daha yiiksek strese maruz

kaldigint gostermistir. Ayrica bu c¢alismada MTA ve

Biodentine kullaniminin, kdk perforasyon bolgelerinde
potansiyel olarak zararli stres riskini azaltabilecegini de
gosterilmistir (Aslan ve ark. 2021).

Endodontik tedavi yapilan dislerin restoratif prosediirlerinin
degerlendirilmesinde FEA

Endodontik tedaviden sonra dislerin kirilma direncinin
bilinir
dis dokularindaki stres miktar1 artar (Yikilgan ve Bala

azaldigi ve fonksiyonel kuvvetler karsisinda
2013). Yapilan tedavinin klinik olarak basarili olmast
icin, endodontik tedaviden sonra yapilan restorasyonun
tedavi sirasinda yapilan uygulamalar kadar 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Yapilan birgok c¢alisma endodontik
olarak tedavi edilen dise yapilan restorasyon kalitesi ile
endodontik tedavinin bagarisi arasinda dogrudan bir iligki
oldugunu ileri stirmektedir (Kirkevang ve ark. 2000;

Tronstad ve ark. 2000).

Yakin zaman dnce yapilan bir ¢aligmada rezin kompozit
ile restore edilen kanal dolgulu dislerde oblik ve vertikal
kuvvetler ile olusan gerilmeleri analiz etmek i¢in sonlu
elemanlar analizi kullanilmig ve restoratif tekniklerin ve
farkli kaide materyallerinin kullaniminin stres olugumu
lizerindeki etkileri incelenmistir. Tiim modellerde, oblik
kuvvetlerin vertikal kuvvetlerden daha fazla stres yarattig1
goriilmiistiir. Endodontik tedaviden sonra dislere yapilan
kasp kapatma, fonksiyonel kasp kapatma ve dokuma fiber
kullanimi gibi restoratif yaklagimlarin, dis izerindeki stres
olusumunu etkilemedigi sonucuna varilmistir (Yikilgan ve
Bala 2013).

Endokuron ve post-core ile restore edilen asir1 koronal
doku kaybi olan endodontik tedavi gormiis azi dislerinin
koklerinde meydana gelen gerilmeleri degerlendirmek
icin bir calisma yapilmistir. Endokuronlarin, geleneksel
post-core ve kurona kiyasla kok kanali i¢ duvarinda stres
konsantrasyonunu  azalttigi  goriilmiistir. Yapilan bu
calismada endokuron ile restore edilen azi dislerinin, post-
core ile restore edilen dislere kiyasla kok kirigina daha az

meyilli oldugu sonucuna ulasilmistir (Lin ve ark. 2020).

SONUC

Dis hekimliginin ¢esitli uzmanlik alanlarinda, sonlu
elemanlar stres analizinin uygulamalari vardir ve bu
yontem endodonti alaninda da siklikla kullanilmaktadir.
Sonlu elemanlar analizi kullanilarak yapilan deneylerin
kolaylikla tekrarlanabilir olmasi ve ¢aligma tasarimlarinin
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gereksinime gore modifiye edilip degistirilebilmesi gibi
avantajlari nedeniyle FEA kullanigh bir yontemdir. FEA’dan
objektif bir sonug elde etmek i¢in dislerin ger¢ek yapisinin
simiile edilebilmesi hala bir zorluk teskil etmektedir.
Sonlu elemanlar analizinin smirlamalart géz Oniinde

bulundurulmali ve bu yontem deneysel arastirmalardan daha
az zaman alic1 olsa da deneysel analizlerin yerine tek bagina
kullanilmamali ve deneysel yontemlerle desteklenmelidir.
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Bisfenol A icerikli Rezin Esash Dental Materyallerde Bisfenol A
Salimimu ve Insan Viicuduna Ostrojenik Etkilerinin incelenmesi

Investigation of Bisphenol A Release and Estrogenic Effects on Human Body in Resin-Based

Dental Materials Containing Bisphenol A

Sena GURSOY'" ', Ebru EMEKLI-ALTURFAN?
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Diinyada her y1l 5 milyon tonu askin {iretim kapasitesiyle en
¢ok kullanilan iiriin olan Bisfenol A, endokrin bozucu kimyasallar
arasinda yer almaktadir. Dayanikli yapisiyla plastikler, gida
saklama kaplar, plastik su siseleri, elektronik cihazlar, metal
konserve ve igecek kutularinin i¢ ylizey kaplamalari, bebek
biberonlari, dis hekimliginde kullanilan dolgu malzemeleri ve
clirikten koruma amaciyla yaygin kullanilan fissiir Ortiicliler
gibi cok cesitli ve yaygin alanda karsimiza ¢ikmaktadir. Genis
bir yelpazede kullanim alanina sahip olan Bisfenol A, canlilarda
ksenodstrojen olarak etki gostermektedir. Dis hekimliginde
kullanilan bazi materyaller, hava, su, toprak, besinler gibi ¢esitli
kaynaklardan Bisfenol A ile maruziyet sdz konusudur ve bu
maruziyetler sonucu viicutta toksik etkiler goriilebilmektedir.
Bisfenol A ile maruziyetle meydana gelebilecek etkilerin énemli
bir halk sagligi problemi oldugu diisiiniilmekte ve bu konuda
yapilan ¢aligsmalar her gecen giin artmaktadir.

Bu derlemede Bisfenol A’nin yapisi, insan viicudundaki
yazgistyla beraber doz bagimli 6strojenik etkileri, dis hekimliginde
kullanilan kompozit restoratif dolgu materyali ve fissiir
ortiiciilerindeki yeri ile Bisfenol A sizintilarinin dstrojenik etkileri
arasindaki baglanti incelenmistir. Incelenen ¢aligmalar net bir
kanida bulugsmasa da, dental tedavilerde kompozit ve fissiir ortiicii
uygulanmasi ile Bisfenol A ile maruziyeti s6z konusu olabilecegi
ve uzun donemde saglik iizerine olumsuz etkileri olabilecegi
ortaya konmustur.
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Abstract

Bisphenol A, which is the most used product in the world
with a production capacity of more than 5 million tons every year,
is among the endocrine disrupting chemicals. With its durable
structure, plastics, food storage containers, plastic water bottles,
electronic devices, inner surface coatings of metal can and beverage
cans, baby bottles, filling materials used in dentistry and fissure
sealants that are widely used for decay protection, are encountered
in a wide range of and widespread areas. Bisphenol A has a
wide range of uses and acts as a xenoestrogen. There are several
exposure routes of Bisphenol A from various sources such as some
materials used in dentistry, air, water, soil and nutrients and toxic
effects can be seen in the body as a result of these exposures. These
effects are considered to be an important public health problem,
and studies on this subject are increasing day by day.

In this review, the structure of Bisphenol A, its dose-dependent
estrogenic effects along with its fate in the human body, its place
in composite restorative filling materials and fissure sealants used
in dentistry, and the relationship between the estrogenic effects
of Bisphenol A leaks were investigated. Although the studies
examined do not meet a clear conclusion, it has been revealed that
the application of composite and fissure sealant in dental treatments
may lead to Bisphenol A exposure and may have negative effects
on health in the long term.

Keywords: Bisphenol A, composite, fissure sealant, estrogen

Endokrin Bozucu Kimyasal Maddeler

Endokrin
ve korumakla gorevlidir.

sistem, viicutta homeostazi saglamakla

Biiylime, cinsel geligim,
uyku, aglik ve besin 6gelerinin viicutta kullanimi gibi
mekanizmalardaki islevini hormonlar aracilifiyla yerine

getirmektedir. Viicudun temel iletisim aglarindan birini
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olusturan endokrin sistemde, once endokrin dokularda
hormonlar iiretilir ve bu hormonlar diger dokular arasinda
iletisimi ve esglidiimii yonlendiren kimyasal haberciler
olarak kana gecerler. Endokrin sistemi kisaca 6zetlemek
gerekirse; beyin, bobrekdistii bezleri, pankreas, tiroit, testis
veya over gibi organlardan salgilanan hormonlart kapsayan
karmasik yapili bir sistemdir (Fendoglu ve ark., 2017).

Insanlarda ve hayvanlarda i¢ hormonal dengeyi bozan ve
gegici ve/veya kalict etkilere neden olan bilesiklerin timii
endokrin bozucular olarak isimlendirilmektedir (Lagos-
CabreR ve MorenoR.D,2012). Endokrinbozucukimyasallar
(EBK) ise; yalnizca hormonlarmn {iretimini, salimimini ve
taginmasini degil, bunlarla birlikte hiicresel metabolizmayi,
baglanma etkisini ve eliminasyonunu da etkileyen, endojen
hormonal sinyalizasyonun herhangi bir yoniine miidahale
eden eksojen kimyasallar veya kimyasal karisimlar olarak
tanimlanmaktadir (Gore ve ark., 2015; Diamanti ve
ark., 2009). EBK’ler; dogal veya insan yapimi kimyasal
bilesiklerin hizla biiyiiyen bir grubudur ve heterojenlerdir
(Diamanti ve ark., 2009; Zoeller ve ark., 2012). Dogal veya
sentetik yapilt olabilen EBK’lerden; genistein, daidzein ve
kumestrol dahil fitodstrojenler gibi dogal EBK’ler viicuda
alindiklarinda hizlica pargalanip metabolize olmaktadirlar.
Bu sebeple de ancak iginde bulunduklari gidalar ¢ok yiiksek
miktarlarda tiiketen kisilerde zararli etkileri goriilmektedir.
Sentetik EBK’ler ise endiistriyel bircok alanda kullanimi
mevcut olan kimyasal maddeler ve bu kimyasallarin yan
iirtinleri olan bilesiklerdir. Poliklorlu bifeniller, polibromlu
bifeniller, dioksinler, bisfenol A (BFA), fitalatlar, pestisitler,
bazi ilaglar ve farmasétik tiriinler sentetik EBK bilesiklerine
ornek olarak gosterilebilir (Fendoglu ve ark., 2018).

EBK’lere hava, su, gida, tliketici triinleri gibi birden
fazla yol ile maruz kalinabilmektedir (Papalou ve ark.,
2019). Deriye temas ve/veya soluma ile (6rn; parabenler,
kozmetikler, ¢esitli ilaglar), su veya besinler araciligiyla
oral yoldan (6rn; BFA, ftalatlar) ve plasentadan ve emzirme
esnasinda anne siitlinden biyolojik yol ile de EBK’lere
maruziyet s6z konusudur (Kabir ve ark., 2015; Fendoglu
ve ark., 2017). EBK’lerin hormonlara benzeyen kimyasal
yapilariyla veya farkli yolaklar ile hormonlarin isleyisine
etki ettikleri ve endokrin sistemde bazi fonksiyonlari
degistirerek insanlarda ve hayvanlarda toksik etkiler
olusturduklart goriilmiistir (Bergman ve ark., 2013).
EBK ’lerin tiroit hormon reseptor agonisti veya antagonisti
olarak etki gosterebildigi, bunun yaninda EBK’lerin
cogunlugunun Ostrojenik, androjenik ve antiandrojenik
etkilerinin oldugu bilinmektedir (Diamanti ve ark., 2009).

Ostrojenitaklitederek veyadaha farkli etkimekanizmalari
ile canlilarda endokrin bozucu etkiler olusturan c¢esitli
cevresel kimyasal maddeler “ksenodstrojen” olarak
isimlendirilmektedir. Ksenoostrojenlerden bazilar1 hormon
reseptor bolgelerine baglanarak hormonlarin kendileri gibi
davranislar sergilerken; diger bir kismi ise hormonlarin
kendilerine &zgilin reseptdr bolgelerine baglanmalarini
engelleyerek anti-hormonal etkiler ortaya ¢ikarmaktadir
2009).

bilesikler, metaller, plastikleri sertlestirmek i¢in kullanilan

(Bondesson ve ark., Deterjanlar, farmasotik
bazi kimyasallar ve BFA ksenodstrojen kaynaklar1 arasinda

sayilabilir (Oz, 2020).

Bisfenol A’min Yapusi, Ozellikleri ve Kullanim Alanlar

Giinlimiizde, diinyada her y1l 5 milyon tonu agkin tiretim
kapasitesiyle en ¢ok kullanilan iiriin olan BFA, ilk olarak
Rus kimyager Dianin tarafindan 1891’de sentezlenmis;
2,2-bis(4-hidroksifenil) propan yapisina sahip; kati, beyaz-
krem renklerde, fenolik kokulu ve kristal yapili bir bilesiktir
(Sekil 1). Etanol, aseton ve dimetilsiilfoksid (DMSO)
gibi organik sivilarda ¢ozlniirliigh yiiksek iken suda
¢coziniirlig diistiktir (ince, 2017; Battal, 2012; Zemheri
ve Uguz, 2018).

CHs
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Sekil 1. BFA’nin Kimyasal Yapisi.

BFA ¢ogunlukla tekrar kullanilabilen, kalin, dayanikli,
seffaf plastik iriinlerin yapisinda yer almaktadir. Giinliik
(PVC)
plastikler, gida saklama kaplari, damacana ve plastik su

yasantimizda kullandigimiz  polivinil  kloriir
sigeleri, gozliik camlari, CD, DVD gibi elektronik cihazlar,
kompakt diskler, termal kagitlar, metal konserve ve igecek
kutularimin i¢ yiizey kaplamalari, bebek biberonlari, ingaat
sektoriinde beton restorasyonu ve korunmasi, fiberglas
iretimi, otomotiv sektoriinde elektronik pargalar, dis
hekimliginde kullanilan dolgu malzemeleri ve Pedodonti’de
clirikten koruma amaciyla yaygin kullanilan Afissiir
ortiiciiler BFA ihtiva eden birgok iiriin arasinda 6rnek olarak

gosterilebilir (Ince, 2017; Akyiiz ve ark., 2011).
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Paketleme uygulamalarinda kullanilan  kimyasal
maddeler yedi ayri gruba ayrilmaktadir (Tablo 1). 1 (PET),
2 (YYPE), 4 (DYPE), 5 (PP) ve 6 (PS) numarali gruplar
polimerizasyon ya da paketleme uygulamalarinda bisfenol
icermezken; 3 (PVC) numarali grup BFA igerebilir ve “diger”
olarak adlandirilan 7 numarali grup BFA monomerinden
yapilan polikarbonat ve epoksi gibi malzemeleri
icermektedir. BFA igermeyen gruplarin gidalara temasi ile
besin maddelerine BFA geg¢isi sdz konusu olmazken, BFA
iceren gruplarin gidalara temasi ile besinlere BFA gegtigi
bilinmektedir. Normal sartlar altinda bu tip malzemelerden
belirli oranlarda BFA salinimi mevcutken, plastikler sicaga
maruz kaldiklarinda ve/veya plastikler zarar gordiigiinde
gidalara BFA gecisinde artis meydana gelmektedir (Akytiz

ve ark., 2011).

Tablo 1. Paketleme ve uygulamalarinda kullanilan plastikler ve
kodlar1 (Sevencan ve Vaizoglu, 2007)

Doniisiim Kisaltma Polimer ismi ~ Kullanimu
No
1 PETE yada Polietilen Poliester fiberler, film,
PET Tetrafitalat elyaf, kopik, sise, kati
cisim
2 YYPE Yiiksek Taginmaya elverisli
yogunluklu kaplarin yapimu, gesitli
polietilen sigeler, cantalar, oyun
alani malzemeleri
3 PVCyadaV Polivinil kloriir Cit ve parmaklik
malzemeleri, yiyecek dis1
sigeler
4 DYPE Diisiik Sera ortiisi, film, ambalaj,
yogunluklu elektrik sanayi
polietilen
S PP Polipropilen Plastik sise, elektrik
sanayi, mutfak esyast
6 PS Polistiren Oyuncak, video
kaset, tepsiler, yalitim
malzemeleri
7 Diger Akrilik,
polikarbonat,
naylon
dahil diger
plastikler

Dodds ve Lawson tarafindan BFA’nin insanlarda
ve hayvanlarda O&strojen reseptorine (ER) baglandigt
1930’larda bildirilmistir (Dodds ve Lawson, 1936). Yapilan
calismalarla atmosfere yillik 100 tondan fazla BFA salinimi
yapildig: tespit edilmistir (Durmaz ve Giray, 2013). Uretim
miktarmin ¢ok yiiksek olmasi ve olaganiistii genis bir
yelpazede kullanim alaninin bulunmasi ve bunlarin yaninda
BFA’nin disiik konsantrasyonlarda bile insan saglig
iizerinde ksenodstrojen olarak zararli etkilerinin bulunmasi,

¢evreye BFA yayilimi ve giinliilk yasamda insanlarin BFA
ile temasi konularina ¢ok dikkat edilmesi gerektigini gozler
oniine sermektedir (Wioletta ve ark., 2020; Battal, 2012).

Bisfenol A ile Maruziyet Yollar:

Yiiksek iiretim miktar1 ve genis kullanim alanlarina
sahip bir madde olan BFA’nin giinliik hayatta popiilasyon
ile temas riski de oldukga yiiksektir (Olea ve ark., 1996;
Vandenberg ve ark., 2010; Vandenberg ve ark., 2012;
Vandenberg ve ark., 2013; Kang ve ark., 2007). Insanlarin
BFA’ya maruziyetinin en yaygin yolu BFA ile kontamine
olmus gida ve igme sularinin tiiketilmesidir. Besinlerin
mikrodalgaya uygun olmayan kaplar ile mikrodalga
firlarda 1sitilmasi veya pisirilmesi, besinlerin pisirilmeden
veya 1sil islem gormeden Once plastik posetler ile
sarilmas1 BFA maruziyetini arttiran uygulamalar arasinda
sayilabilmektedir. Bunlarin diginda cevresel, tibbi (BFA
ile kontamine arag-geregler) ve mesleki (solunum ile, deri
temasi ile, iiretim iglemleri sirasinda yutma vb) yollar ile
de BFA’ya maruz kalinabilmektedir (Stahlhut ve ark., 2009;
Geens ve ark., 2012).

BFA, dis hekimliginde kullanilan rezin esasli dental
materyallerin monomerlerinden biridir. Bu materyallerin
agiz i¢inde uygulanmasi ile polimerize olmamis monomer
¢oziilebilmekte ve birka¢ yol ile viicuda girebilmektedir.
Gastrointestinal sistem araciligi ile, deriden emilerek,
dentin tiibiilleri araciligi ile pulpaya ulasarak ve solunum ile
BFA’ya maruziyet ve olasi toksik etkiler goriilebilmektedir.
Yukarida sayilan ilk {i¢ yol ile hasta etkilenirken, doérdiincii
yolda hastayla birlikte dis hekimi ve yardimci personeli de
etkilenmektedir (Akyiiz ve ark., 2011).

Tolere edilebilir giinliik alim miktari (TDI); birmaddenin,
vicut agirligr temel alinarak ifade edilen, tim yasam
boyunca herhangi bir risk olmadan her giin tiiketilebilir
olan miktart olarak tanimlanmaktadir (Durmaz ve Giray,
2013). 1988°de Cevre Koruma Ajansi (EPA) BFA aliminda
ilk giivenlik standardini 50 pg/kg viicut agirligi/giin olarak
belirlemistir. Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA) ise
Ocak 2015°’te yayinladigi raporla bu TDI’yi 6nemli 6l¢iide
diisiik ve gegici olan 4 pg/kg viicut agirligi/giin seviyesine
revize ederek BFA’nin olumsuz saglik etkilerine iliskin
biiyilik bir belirsizlige isaret etmistir. EFSA bu raporunda,
“BFA’nin meme bezi, lireme, metabolik, nérodavranis ve
bagisiklik sistemleri lizerindeki potansiyel saglik etkilerini
gevreleyen belirsizlikler” hesaba katilarak BFA’nin TDI
degeri 50 ‘den 4 pg/kg viicut agirligi/glin’e diisiiriilmesine



11p Giirsoy and Emekli-Alturfan
Bisfenol A ve Dis Hekimligi/ Bisphenol A and Dentistry

European Journal of Research in Dentistry 2021; 5(2): 109-121

ragmen; BFA maruziyetinden kaynaklanan tiiketici saglig
riski olmadigini da ifade etmektedir. Yine EFSA, yetiskinler
icin diyet ve diyet dis1 kombine maruziyetin 1,449 pg /
kg viicut agirligi / giin oldugunu tahmin etmektedir ki
bu, mevcut gegici TDI’den yaklasik 3 kat daha diisiiktiir
(Lofroth ve ark., 2019; https://www.efsa.europa.eu/en/
press/news/150121, Erisim Tarihi: 20 Kasim 2020).
Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) 2010°da yayinladig
raporda, BFA’nin anne karnindaki ¢ocuklarda ve gocukluk
caginda zararli etkileri olabilecegini ifade etmistir. Yine o
y1l Kanada, BFA’nin toksik bir madde oldugunu ilan eden
ilk {ilke olmustur. Takip eden sonraki donemlerde diinyada
birgok {ilke ozellikle biberonlarda BFA kullanimina
Haziran 2011°de ilkemizde
yuriirliige giren Tarim ve Koyigleri Bakanligi’nin “Tiirk
Gida Kodeksi Gida Maddeleri ile Temasta Bulunan Plastik
Madde ve Malzemeler” tebligine gore; referans numarasi
“13480” olan “2,2-bis (4-hidroksifenil) propan”, Tiirk
Gida Kodeksi (TGK) — Bebek Formiilleri ve TGK-Devam
Formiilleri Tebligleri’nde bebek olarak tanimlanan tiiketici

yasaklamalar getirmistir.

grubu i¢in kullanilan, polikarbonat madde ve malzemelerin
iretiminde kullanilmamas: belirtilmistir (Durmaz ve Giray,
2013).

Bisfenol A’nin Organizmadaki Yazgisi

BFA ile ilgili yapilmig olan biyotransformasyon
calismalarinin pek ¢ogu deney hayvanlart iizerinde
gergeklestirilmisken; insanlarda yapilan c¢alisma sayisi
etik sebeplerle olduk¢a azdir ve kazayla temas eden kisiler
veya goniilliiller iizerindedir. Bu sebeple de BFA’nin
organizmada metabolik yoluyla ilgili birgok bilinmeyen
nokta bulunmaktadir (Vandenberg ve ark., 2009). Oral
yolla viicuda alinan BFA gastrointestinal sistem tarafindan
emilmektedir ancak bu emilimin orani ile ilgili net bir bilgi
bulunmamaktadir. BFA ile deri yoluyla temas sonucu %10’a
yakin bir oranda emilim ger¢eklesebilecegi gosterilmistir.
Bunlarin disinda inhalasyon yoluyla da BFA’ya maruziyet
s0z konusudur (Shelby, 2008; Durmaz ve Giray, 2013).

Oral yolla viicuda aliman BFA; rahim, testis veya
fetiis gibi ¢esitli doku ve organlara ulagmadan Once
gastrointestinal sistemden ve karacigerden ge¢cmektedir.
BFA memelilerde glukuronidasyon ve siilfatlama yoluyla
edilebilmektedir.
lipofilik substratlarin hidrofilik molekiillere doniistiiriilerek

metabolize Glukuronidasyon islemi;
safra ve idrar yoluyla atilmasinin saglandig1 eliminasyon

islemi olarak ifade edilmektedir. Yani BFA glukuronidasyon

ile Ostrojenik aktivite igermeyen hidrofilik bir yapiya
metabolize edilir (Oz, 2020). Yapilan calismalarda,
rodentlere oral yolla BFA verilmesini takiben, BEA’nin hizli
bir sekilde glukuronize edildigi, biiyiik bir kisminin plazma
proteinlerine baglandig1 ve safra ile atildig1 goriilmiistiir. Bu
siradabirkisim BFA'ninincebagirsaktanabsorbe edilip tekrar
kana karistig1 ve BFA’nin biiyiik kismi feces ile atilana kadar
birkag giin bu enterohepatik sirkiilasyonun tekrarlandigi
da gézlemlenmistir (Otlu ve Tiirkdz, 2016). Insanlarda ise
oral yolla alinan BFA gastrointestinal sistemden emildikten
sonra karacigerde CYP2C18, CYP2C19 ve CYP2C9
enzimleri ile metabolize edilir ve boylelikle karacigerden
ilk geciste eliminasyona ugrar. Devaminda glukuronik
asit ve siilfat ile konjuge olarak ana metaboliti olan BFA
glukuronit (BFAG) ve mindr metaboliti BFA siilfat olusur.
BFA viicuda alindiktan sonra yarilanma dmriiniin yaklasik 6
saat oldugu ve yaklasik 42 saatte tamamina yakininin idrarla
atildigt bildirilmistir. BFA’nin %9.5’inin hi¢ degismeden,
%69.5’inin BFAG formunda ve %21’inin de BFA siilfat
konjugatlar1 formunda idrarla atildig1 goriilmiistiir (Shelby,
2008; Ye ve ark., 2011). BFA metabolitlerinin atilimi idrar
yoluyla (%13-28) gergeklesirken, serbest BFA esas olarak
diski yoluyla (%56-82) atilmaktadir (Kang ve ark., 2006).
Serbest BFA’nin asil endokrin bozucu etkiyi gdsteren
form oldugu, metabolitlerin hormonlarla etkilesmedigi
calismalarla gosterilmistir (Snyder ve ark., 2000; Willhite
ve ark., 2008). BFA ¢ok hizli metabolize olmasina ragmen,
arastirmalarda yetiskin ve cocuklarin idrarmin haricinde
hamile kadinlarin serumunda, gébek kordonu serumunda
ve anne siitiinde serbest BFA goriildiigii bildirilmistir. BFA
viicuda alindiktan sonra yag doku gibi ¢esitli dokularda
birikebilmektedir (Fernandez ve ark., 2007). Plasenta ve
diger bazi dokularda bulunan beta-glukronidaz enzimi ile
BFA metabolitleri dekonjuge olabilmekte veya arilsiilfataz
¢ enzimi ile siilfatin inaktivasyonu sonucu konjuge olmayan
serbest BFA’ya geri donlisiim goriilebilmektedir (Ginsberg
ve Rice, 2009). Serbest BFA birikimi ve dagilimindaki
oranin artmasi, insan saglhigindaki riski de 6nemli 6l¢iide
arttirmaktadir (Oz, 2020).

Bisfenol A ve Metabolitleri
Yontemlerle Analiz Edilir?

Viicutta Hangi

BFA, lipofilik yapist sebebiyle insan viicudunda yag
dokularda birikebilmektedir. Yapilan ¢esitli aragtirmalarda
insan serum ve c¢esitli dokularinda, fetal (kordon) serum,
plasenta, amniyotik sivi, anne siitli, hamile kadmlarin
idrar Ornekleri, tlkiirik gibi biyolojik sivilarda BFA
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tespit edildigi bildirilmistir (Welshons ve ark., 2006; Ye
ve ark., 2009; Ye ve ark., 2008; Fernandez ve ark., 2007).
Toplanan biyolojik 6rneklerden BFA ve metabolitlerinin
miktarlarmi analiz etmeye yardimci pek cok yontem
bulunmaktadir. Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
(ELISA), Yiiksek Performans Sivi Kromatografisi (HPLC),
Gaz Kromatografisi Kiitle Spektrometrisi (GC/MS) bu
analitik yontemler arasinda sayilabilmektedir. ELISA basit,
ekonomik ve pahali ekipman gereksinimi olmayan bir
test olmasina ragmen standardizasyon problemleri, idrar,
kan, tiikiirik gibi biyolojik 6rneklerde bulunabilen diger
bilesiklerle ¢apraz tepkime, 6rneklerden diigiik BFA 6l¢timii
gibi sebeplerle giivenli kullanim1 zorlagtirmaktadir. Bir siire
once BFA miktarinin belirlenmesi amaciyla yenilenmis bir
ELISA yontemi gelistirildigi bildirilmis olmasia ragmen
performansa dair data bulunmamaktadir. Yayinlanan
calismalarla, ¢esitli analiz cihazlarmin haricinde biyolojik
ornekleri degisik hazirlama prosediirleri de kullanilmistir.
Ornegin kimi ¢alismalar BFAG ve BFA siilfatin ayrismasi
icin glukuronidaz ve/veya siilfatazdan yararlanirken
kimisinde sadece BFA saptanmigtir (Battal, 2012).

Bisfenol A’min Saghk Uzerine Etkileri

BFA’nin viicutta ksenodstrojen olarak {ireme, infertilite,
dogum agirlig1 ve siiresi, pubertal gelisim, biiyiime, viicut
gelisimi, beyin gelisimi, davranislar, tiroid hormonlari,
kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, diyabetes mellitus,
meme dokusu ve ¢esitli kanserlerle iliskilendirilmesi gibi
etkileri ve etkilesimleri bilinmektedir (Akyiliz ve ark.,
2011; Oz, 2020; Battal, 2012; Ayazgok ve Kiigiikkiling,
2017; Sozlii ve Akdevelioglu, 2018; Otlu ve Tiirkoz, 2016;
Durmaz ve Giray, 2013; Fendoglu ve ark., 2018; Yaman ve
ark., 2015). Ayrica BFA’nin diisiik dozlarda dahi endokrin
sistem tlizerinde olumsuz etkileri oldugu da tespit edilmistir
(Ayazgok ve Kiigiikkiling, 2017).

BFA ile maruziyette organizmada ortaya cikabilecek
etkilerde maruziyet yasi, gecikmis etkiler, karigim etkileri,
alistlmamis doz-yanit iliskisi, epigenetik ve genotoksik
etkiler degisikliklere
arasindan en kritik faktdr maruziyet yasidir; 6zellikle de
prenatal ve erken postnatal donemdeki maruziyetler toksik

sebep olabilmektedir. Bunlar

etkilerin daha da siddetli goriilmesine sebep olabilmektedir
(Fendoglu ve ark., 2017).

BFA anneden bebege plasenta araciligiyla kolaylikla
gecebildiginden BFA maruziyeti fetal hayattan itibaren
baslamaktadir (Gao ve ark., 2015). Bebekler BFA ile

temasta en hassas grup kabul edilmektedir (Otlu ve Tiirkoz,
2016). Yapilan hayvan ¢alismalarinda, aktif yapidaki
BFA’nin plasenta ve fetal dokularda yiiksek konsantrasyon
diizeylerine erisebildigi tespit edilmis ve bu seviyelerin
fetiistin gelisimini etkileyebilecegi iddia edilmistir (Vom
Saal ve ark., 2014).

Prenatal donemde BFA’ya maruziyetin gebelik ve dogum
iizerindeki etkileri tartigmalidir. Veiga-Lopez ve arkadaslari
yapmis olduklar1 bir ¢alismada hamileligin ilk trimesterinde
yliksek doz BFA maruziyetinin dogum agirliginda cinsiyete
0zgli bir azalma ve gebelik siiresinin uzunlugundaki artis ile
iliskili oldugunu tespit etmislerdir. Diisiik dogum agirligi,
olumsuz saglik sonuglariyla iliskili oldugundan, gebeligin
erken donemlerinde BFA diizeylerinin dogum agirhigimi
azaltma yoniindeki etkisi, BFA’nin gelisimsel olarak
olusturdugu riski vurgulamaktadir (Veiga-Lopez ve ark.,
2015).

Beyin gelisiminde Ostrojen ve progesteron miithim
bir goérev iistlenmektedir. Ostrojen néron gelisimini
diizenlemekte ve biiylimeyi arttirmaktadir. Arastirmacilarin
ortaya koymus oldugu pek ¢ok c¢aligma ile BFA’nin
ksenodstrojen tesirinin beyin gelisimi esnasinda cinsel
farklilagmadan mesul kisimlarda degisikliklere vesile
oldugu, 6grenme azlig1 ve hafiza bozukluklarina da sebep
olabilecegi goriilmiistiir. Ayrica BFA’nin somatostatin
reseptorlerinde modifikasyonlar meydana getirerek biiyiime
hormonu ve tiroid stimiilan hormon (TSH) eksiltici hiikkiim
gosterebildigi  bilinmektedir. Elde edilen bu sonuglar
BFA’nin beyin gelisimine zarar verici etkisi oldugu
diisiincelerini destekleyici niteliktedir (Durmaz ve Giray,
2013; Battal, 2012).

Tiroid bezinden tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3)
formunda salinan tiroid hormonlari, hiicre farklilagsmasi,
bliylime, gelisme, enerji dengesi, oksijen tiiketimi ve
metabolik islevlerin diizenlenmesi gibi tiim dokularin
normal fonksiyonu igin gerekli ve kritik oneme sahip
hormonlardir.  Dolayisiyla bu  hormonlarda  veya
metabolizma ve fizyolojilerinde meydana gelen herhangi
bir degisiklik, gelisim bozuklugu, mental retardasyon ve
norolojik hastaliklar gibi ciddi saglik sorunlarma sebep
olabilmektedir (Yaman ve ark., 2015). Tiroid fonksiyonlarini
bozan ¢esitli kimyasal ajanlar ile tiroid bezi isleyisi arasinda
keskin bir baglant1 kurulamamistir ancak bazi ¢aligmalarda
bu kimyasallarin tiroid hormon analogu gibi davranabildigi
veya tiroid reseptdrlerine baglanarak sinyalizasyonu
bozabildigi tespit edilmistir (Colborn, 2004; McKinney ve
Waller, 1994; McKinney ve Waller, 1998; Zoeller,2005). BFA
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ve tiroid hormonlart arasindaki iligskiyi gézlemleyebilmek
icin yapilan hayvan c¢aligmalarinda celiskili sonuclara
varilmistir ancak BFA’nin tiroid reseptdrleri ile zayif da olsa
bag kurarak T3 antagonisti gibi davranislar sergileyebildigi
de tespit edilmistir (Yaman ve ark., 2015; Freitas ve ark.,
2011; Moriyama ve ark., 2002; Sun ve ark., 2009). insan
calismalarinda ise BFA’nin beyinde tiroid ile ilgili genlerin
ekspresyonunu arttirabilecegi gozlemlenmis ancak ortaya
cikabilecek degisikliklerin altinda yatan tim sebeplerin
aydinlatilamadigt da belirtilmistir (Zoeller ve ark., 2005;
Seiwa ve ark., 2004). Sonug¢ olarak, BFA’nin tiroid ile
ilgili etkilerinin kesin sonug¢larma heniiz ulasilamamustur,
aragtirma sonuglarinda c¢eliskiler oldugu bilinmektedir
(Yaman ve ark., 2015).

Uzerinde BFA’nin da etkisi oldugu kanitlanmis bir
baska metabolik bozukluk obezitedir. Gida ve enerji
tiketiminde odak noktada goérev alan ve adipositlerde
yag birikimini engelleyen madde Ostrojendir. Yetiskin
bireylerde strojen diizeylerinin yiikselmesi besin aliminda
azalma ve dolayisiyla kilo kaybi ile baglantili iken; &strojen
diizeyinin azalmasi menapoz ve kilo alimi ile baglantilidir.
Farkli dokularda bu aktiviteler BFA seviyelerinden de
etkilenmektedir (Otlu ve Tiirkdz, 2016). Yapilan hayvan
calismalarinda prenatal donemde BFA dahil endokrin
bozucu kimyasallara maruziyet ile farelerde obezite
prevalansi, bozulmus glikoz toleransi ve lipid metabolizmasi
arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir (Konieczna ve ark.,
2015). Eriskin farelerle yapilan baska bir ¢aligmada, oral
veya intravendz yolla diisiik doz BFA maruziyeti sonrast
farelerde insiilin direnci gelistigi gorilmistiir (Alonso-
Magdalena ve ark., 2010). 2003-2006 yillart arasinda 18-
74 yas araligindaki 2747 ABD’li erigkinin idrar BFA
diizeyleri degerlendirildiginde, obezite ile bu diizeyler
arasinda anlamli bir iligki goriildiigi bildirilmistir (Carwile
ve Michels, 2011). Baska deneysel ¢alismalarda da diisiik
doz BFA maruziyetinin adiposit sayisinda azalmaya sebep
olurken mevcut adiposit hacimlerinde artig gergeklestiginin
goriilmesi, BFA ile obezite arasinda iligki oldugunu kanitlar
niteliktedir (Otlu ve Tiirkoz, 2016).

BFA’nin kardiyovaskiiler sistem ve tip 2 diyabet lizerinde
etkilerini gozlemlemek icin de bir¢cok arastirma yapilmistir
(Marmugi ve ark., 2014). Anjina, hipertansiyon, kalp krizi,
koroner hastaliklar ve ¢esitlik kardiyovaskiiler hastaliklar ile
insanlarda idrarda BFA seviyesinin yliksek olmasi arasinda
anlaml1 baglantilar tespit edilmistir. Farelerde BFA’ya akut
bir sekilde maruz kalindiginda aritmi, kronik sekilde maruz
kalindiginda ise ateroskleroz ve bozulmus tansiyon verileri

ile karsilagildigini gosteren c¢alismalar mevcuttur (Otlu ve
Tiirkoz, 2016). Uzun slire BFA dozlarina maruz birakilan
hayvanlarda hiperkolesterolemi, hiperglisemi ve bozulmus
insiilin direnci ile karsilasildigr da bildirilmistir (Otlu ve
Tiirk6éz, 2016; Marmugi ve ark., 2014). Pankreatik beta
hiicre isleyislerini diizenleyen Ostrojen reseptor alfanin,
ksenodstrojen 6zellikteki BFA ile aktive olmasi ile insiilin
salgilanmasinda asir1 artisa sebep oldugu ve bdylelikle
diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi gibi saglik sorunlarinin
olugma riskinin arttig1 da bildirilmektedir (LaKind ve ark.,
2014).

EBK’lerin farkli tiirlerinin iireme sisteminin normal
yapisina zarar verdigi ve testis ve yumurtalik anomalilerine
neden olduguna dair birgok in vitro ve in vivo kanit
mevcuttur (Miller ve Sharpe, 1998; Fendoglu ve ark.,
2017). infertilite; ortalama 12 ay ve iizeri icin zamanlanmis
korunmasiz cinsel iliski sonrast bagarili bir gebelik
olugsmamast olarak tanimlanmaktadir. Ciftlerin yaklasik
%10-15’inde infertiliteye rastlanmaktadir ve bu vakalarin
%35’e yakini kadmnsal faktorlerden kaynaklanmaktadir
(Sozli ve Akdevelioglu, 2018). 70 infertil ve 83 fertil
erkegin dahil edilmis oldugu bir ¢alismada, biiyliksehirlerde
yasan infertil erkeklerde BFA seviyesinin fertil erkeklerdeki
BFA seviyesinden bir hayli fazla oldugu gdézlemlenmistir.
Biiyiiksehirlerde yasayan erkeklerde BFA miktarin fazla
tespit edilmis olmasi, bu bolgede BFA kullaniminin fazla
oldugunun, gida ticaretinde ve paketleme {irlinlerinde
kullanildiginin ve dolayisiyla BFA ile maruziyetin yiiksek
oldugunun gostergesidir (La Rocca ve ark., 2015). Caserta
ve arkadaslarinin 18-40 yas araliginda 48 infertil kadin
ve 13 fertil kadin kontrol grubu ile yapmis olduklar1 bir
baska calismada infertil kadmnlarin serum BFA seviyesinin
anlamli diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur (Caserta
ve ark., 2013). Bunlar ve benzer g¢aligmalarin sonuglart
infertiliteye etki

incelendiginde BFA’nin edebilecegi

sonucuna varilabilmektedir.

48 adet EBK’nin mutajenisite ve karsinojenisite ile
yakindan alakali oldugu bildirilmistir (Choi ve ark., 2004).
Meme kanseri kadinlarda en sik, her iki cins igin ise ikinci
en sik goriilen kanser tiiriidiir (Fendoglu ve ark., 2018). Son
yillarda meme kanserine neden olan temel etken olarak
ksenodstrojenler gosterilmektedir (Davis ve ark., 1993).
Cesitli aragtirmalarin sonuglarina goére BFA’nin meme
kanseri ile yakindan iligkili olduguna dair kanitlar vardir
(Soto ve Sonnenschein, 2010). Deneysel arastirmalarin
sonuglarma goére meme dokusu {iizerinde koti huylu
doniisiimlere neden olabilen kimyasal ajanlar arasinda BFA
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da gosterilmektedir (Fendoglu ve ark., 2018). BFA’'nin
Tgf-p sinyalizasyonunu engelleyerek kanser hiicrelerinin
cogalmasi ve biiylimesini destekledigi kanitlanmistir (Park
ve Choi, 2014).

Ksenodstrojenlere maruziyet sadece insanlarda degil
vahsi yasamda da {reme dongiileri ve gelisimleri gibi
dogal siiregleri bozarak etki gosterebilmektedir. BFA'nin
vahsi yasamda varlig1 ve biyoakiimiilasyonu neredeyse tiim
diinyadan bildirilmektedir (Corrales ve ark., 2015).

Bisfenol A ve Ostrojen

Steroid yapili bir hormon olan 0Ostrojen, Ostrojen
reseptorii (ER) olarak adlandirilan reseptor tarafindan hedef
hiicrelerde yiiksek afinite ve spesifite ile tutunabilmektedir.
ER, 6strojen ile baglandiktan sonra, reseptoriin kromatin ile
etkilesime girmesine ve hedef genlerin transkripsiyonunu
modiile etmesine izin veren konformasyonel bir degisime
ugramaktadir (Kuiper ve ark., 1998). Daha sonra ER-
Ostrojen kompleksi niikleus igine yer degistirmekte ve
Ostrojen ile dolu ER reseptorii gen transkripsiyonunu modiile
edebilmek i¢in ek faktdrler ve transkripsiyon baslatma
kompleksi komponentleri ile etkilesime girmektedir (Sekil
2) (Gould ve ark., 1998). ER, cesitli doku tiplerinde mevcut
olabilmekteyken; alt tipleri ayn1 doku i¢inde farkli hiicre
tiplerinde mevcut bulunabilmektedir. ER’nin, ERa ve ERP
olmak tizere iki alt tipi vardir. ERa ve ERp proteinlerinin
baglanma ve fonksiyonel 6zellikleri, dstrojen hormonuna
benzeyen herhangi bir ligandin yanlis taninmasindan
etkilenebilmektedir. ERa
yumurtalik, testis Leydig hiicreleri, epididim, kemik, meme,

uterus, prostat  stromast,
beyin, karaciger, yag doku gibi yerlerde bulunurken; ER
kolon, prostat epitel dokulari, yumurtalik granulozasi,
kemik iligi, tiikiiriik bezleri, vaskiiler endoteli gibi dokularda
yer almaktadir (Mahamuni ve Shrinithivihahshini, 2019).
Ostrojenin ERa ile baglanmasi hiicreleri proliferasyona
yonlendirirken, ERP  sinyalizasyonu proliferasyonu
inhibe etmektedir, yani ERa ve ERp arasindaki dengenin
korunmasi Ostrojen aracili hiicre ¢ogalmasi ve oliimiinde
onemlidir (Ayazgok ve Kiiciikkiling, 2017; Gould ve ark.,
1998). Kapsamli ¢caligmalarda bazi sentetik ostrojenlerin ve
dogal yolla olusan steroid ligandlarin ERa’ya ERB’ya gore
farkli rolatif afiniteleri oldugu gosterilmis olsa da; ¢esitli
antiostrojenler dahil ¢cogu ligandin her iki ER alt tipine de
benzer afinitelerde baglandigi bilinmektedir (Kuiper ve

ark., 1998).

BFA yapisal olarak 17 estradiol (6strojen hormonu) ile
benzerlik gostermektedir (Sekil 3). Bubenzerligin bir sonucu
olarak BFA, ER ile agonist olarak etkilesime girebilmekte
ve ekspresyonlarda degisiklige sebep olabilmektedir
(Mahamuni ve Shrinithivihahshini, 2019).

EBK

Intraseliiler
reseptor

Hedef proteinlere
kinazlarin etkisi

Sekil 2. Intraseliiler reseptorler ya da membran aracil reseptérler
ile endokrin bozucu kimyasallarin (EBK) etkilesmesinde hiicresel
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17B-estradiol Bisfenol A

Sekil 3. 17 estradiol ve Bisfenol A (BFA) nin yapisal benzerligi.

Yapilan ¢aligmalarda, in vitro sistemlerde BFA’nin ERa
ile baglanmak i¢in 17f estradiol ile yarigtig1 ve insan meme
kanseri hiicrelerinin (MCF-7) proliferasyonunu uyardigi
tespit edilmistir. Bu sonuglar, BFA’nin in vitro ortamda
Ostrojenin bazi eylemlerini taklit ettigini kanitlar niteliktedir.
BFA yalnizca Ostrojenin bir taklidi degil, ayn1 zamanda
kendi aktivite spektrumunu tiretmek icin ERa ile etkilesim
kurabilen bir maddedir (Gould ve ark., 1998). 1999 yilinda
yapilan bir ¢caligmada, BFA’nin baglanma afinitesinin 170
estradiol’e gore 10000 kat daha diisiik olmasina ragmen hem
ERa hem ERp ile baglanabildigi gosterilmistir (Hiroi ve
ark., 1999). BFA’'nin ERa ile baglanmasinin proliferasyona
sebep oldugu, ERp iizerinde ise dstrojen-ERP kompleksine
kars1 antagonist etkisi saptanmistir. Elde edilen bu bilgiler
1s1ginda BFA’nin Ostrojen aracilt hiicre proliferasyonu ve
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6liml mekanizmasini etkiledigi sdylenebilmektedir. Yine
bir ¢calismada BFA’nin ERo — ERP dengesini saglamadan
hiicreleri sadece proliferasyona yonlendirerek kanser
olusumunu tetikleyebilecegi de gosterilmistir (Ayazgok ve

Kigiikkiling, 2017).

Dis Hekimliginde Bisfenol A

Dis hekimliginde klinik basart elde edebilmek igin
pratikte kullanilan malzemeler segilirken kimyasal, fiziksel,
biyolojik ve estetik Ozellikleri goz Oniine alinmaktadir.
Ornegin ¢ok eski zamanlardan beri restoratif dis
hekimliginde dolgu malzemesi olarak kullanilan amalgam,
estetik sebeplerle ve iceriginde bulunan civanin salinimi
ile saglik iizerine etkilerinden dolay1 yerini kompozit rezin
materyallere birakmaktadir. Daha sonra yapilan ¢aligmalar
sonucunda amalgamdan salinan civa miktarinin ¢ok diistik
oldugu, nérogelisimsel ya da bobrek fonksiyonlari tizerinde
herhangi bir yan etkisi olmadig1 kanitlanmistir (Akyiiz ve
ark., 2011).

Rezin esasli polimerler dig hekimliginde protetik
apareyler, yapistirict simanlar, 6l¢ii malzemeleri, restoratif
materyaller gibi genis kullanim alanlarina yayilmigtir
(Harorli, 2009). BFA ve tiirevleri ise dental rezin esash
materyallerden kompozit dolgularin igeriginde ve 6zellikle
pedodontide kullanimi yaygin olan ve giin gectikge artan
oranlarda kullanima sahip olan fissiir ortiiciilerin yapisinda
bulunmaktadir. Bu rezinlerin yerlestirilmesinden sonra BFA
salinimi oldugu ¢alismalarla gosterilmistir (Akyiiz ve ark.,
2011).

Dis Hekimliginde Polimerler ve Monomerler

Her birine ‘monomer’ ismi verilen, ayni kimyasal yapili
cok sayida birimin tekrari ile olusan polimerler ile giinliik
hayatta otomobil lastikleri, DNA, sentetik rezinler gibi ¢ok
farkli alanlarda karsilagilmaktadir. Monomerlerden polimer
olusma siirecine polimerizasyon ismi verilmekte ve ideal
olarak tiim monomerler harcanip polimer ortaya ¢ikana kadar
polimerizasyonun devam etmesi beklenmektedir. Ancak
polimerizasyon sonucunda ortamda ‘artik monomer’ adi
verilen reaksiyona girmemis monomerler kalabilmektedir
(Harorli, 2009). Ortamda kalan artitk monomerler ve
materyallerin yapisal bozunmalar1 sonucu salinan bilesenler
dokularda biyolojik reaksiyonlara ve saglik iizerinde ¢esitli
etkilere sebep olabilmektedir (Atalayin ve ark., 2016).

1900’lerin baglarinda sentezlenip polimerize edilen
metakrilik asit ve metil metakrilat (MMA) zamanla disg
hekimliginde en yaygm kullanilan polimerler haline
gelmistir, kompozitlerin  ¢ogunlugu metakrilat esash
polimerlerden olusmaktadir. 1900’lerin ortalarina dogru
epoksirezin ve daha da dnemlisi giiniimiizde birgok restoratif
materyalin yap1 tasini olusturan BFA Glisidilmetakrilat
(Bis-GMA) gelistirilmistir (Sekil 4) (Harorli, 2009; Fleisch

ve ark., 2010).

Bis-GMA OH

Sekil 4. Bis-GMA’nin kimyasal yapisi

Rezin Esash Kompozitlerin ve Fissiir Ortiiciilerin
Icerigi

Giintimiizde rezin esasli kompozitler, ¢iiriik, hipoplazik
dislerin restorasyonu ve estetik sebeplerle en sik kullanimi
tercih edilen materyallerdir. Kisaca ‘kompozit’ olarak
adlandirilan rezin esasli kompozit restoratif materyaller
temelde; polimerler igeren organik rezin matriks ve
inorganik doldurucu olmak ftizere iki ana komponentten
olusurlar. Inorganik doldurucu igermeyen kompozitler ise
‘ortlicliler’ olarak bilinirler (Akyiiz ve ark., 2011; Olea ve
ark., 1996; Harorli, 2009). Fissiir ortiiciiler, dislerin ¢iiriik
olusumuna en uygun bolgeleri olan okliizal yiizeylerdeki pit
ve fissiirlere uygulanan materyallerdir. Rezin esaslt fissiir
ortiiciiler ve cam iyonomer esash fissiir ortiiciiler klinik
pratiginde en sik tercih edilenlerdir (Akyiiz ve ark., 2011;
Unliigeng ve Bolgiil, 2019).

Kompozit ve fissiir ortiiciilerin aktif bileseni ve ana
maddesi olan organik rezin matriks; Bis-GMA, Uretan
Dimetakrilat (UDMA), Trietilen Glikol Dimetakrilat
(TEGDMA) gibi monomerler icermektedir (Akyiiz ve ark.,
2011; Harorli, 2009). Yiiksek molekiil agirhigindan dolay1
oldukga viskoz bir yapiya sahip olan Bis-GMA’ya viskozite
kontrolii icin MMA, TEGDMA gibi monomerler ilave
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edilerek istenilen sekilde kompozit veya fissiir ortiiciiler
elde edilebilmektedir (Akyiiz ve ark., 2011).

BFA, kompozit rezinlerin ve fissiir Ortiiciilerin rezin
yapisinin bir monomeridir (Sekil 3) (Akyiiz ve ark., 2011).
Endiistriyel calismalar kompozitler ve fissiir ortiiciiler icin
o6nemli gelismeler ortaya koymussa da polimerizasyon
miktarint tamamen elimine

sonrast artik monomer

edememistir, bu materyallerden arttk monomerlerin
salimmast ve BFA agiga ¢ikmasi nedeniyle dokulara toksik
etkileri olabilecegi diisiiniilmektedir (Giil ve Akgiil, 2013;

Akytz ve ark., 2011).

Biyouyumluluk

Biyouyumluluk, uygulanan malzemenin dokular ile
etkilesimi sonrasi sistemik veya lokal olarak toksik, alerjik,
mutajenik veya karsinojenik herhangi bir etki olusturmamasi
anlamma gelmektedir. Biyouyumlu bir materyal, dokular
tizerinde tamamen etkisiz olmasa da en azindan tolere
edilebilir diizeyde bir etki olusturmasi beklenmektedir
(Atalaym ve ark., 2016).

Dis hekimliginde siklikla kullanilan malzemeler

olan kompozitler ve fissiir Ortiiciilerde de yetersiz
polimerizasyon sonucu agiz ortamina arttk monomer
yani BFA salinimi gézlenmekte ve saglik igin potansiyel
tehlike olusturabilecegi diistiniildiigiinden, kisa ve uzun
donemde bu materyallerde meydana gelebilecek erozyon
ve bozunma sonucu monomer salinimi yasanabileceginden
biyouyumlulugu arastirilmaktadir (Atalayin ve ark., 2016;
Akytz ve ark., 2011; Gul ve Akgil, 2013). Kullanilan
dental materyallerin lokal tesirleri pulpa, periodonsiyum,
apeks, mukoza ve dil gibi hemen c¢evre dokularda
gbzlemlenebilirken; salinan materyallerin viicuda cesitli
yollarla dagilmasi sonucu, materyale maruziyet siiresi ve
miktarina ve bazi diger etkenlere de bagli olarak sistemik
tesirler ortaya c¢ikabilmektedir (Harorli, 2009). Bilim
insanlarinin yapmis oldugu calismalarla, rezin kompozit
ve fissiir ortiiciilerden salinan monomerin sistemik bir yan
etki olusturacak diizeyde olmadigt sonucuna varilmistir
(Atalaym ve ark., 2016).

TARTISMA VE SONUC

Yiiksek darbe dayanikliligi, saglamligi, polimerlerle
ideal uyumlulugu, seffafligi gibi o6zelliklerinden dolay1
diinyada en ¢ok iiretilen ve ¢evreye yayilan kimyasallarin

basinda BFA oldugu bilinmektedir. Dental ve tibbi
malzemelerin de iceriginde bulunmasiyla BFA’ya maruziyet
yollar1 son yillarda artis gostermistir. Literatiirdeki en
genis veri gruplari incelendiginde, BFA kullaniminin
ozellikle cocuklar igin iretilen triinlerde sinirlandirilmasi
gibi 6nlemler ile gocuklarda idrar BFA diizeylerinin yillar
icerisinde azalma egilimi gosterdigi ortaya konmustur. Bu
diizeylerde azalma goriilmiis olsa da EBK’larmn farkli doz-
yanit iliskileri sergileyebilecegi bilinmektedir (ince, 2017).
BFA’ya mesleki agidan maruz kalmayan popiilasyonda
yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda diisitk doz maruziyetin dahi
saglik iizerindeki olumsuz tesirleri ispatlanmaktadir (S6zli
ve Akdevelioglu, 2018).

BFA ve Bisfenol A — dimetakrilata dis hekimliginde
kullanilan rezin bazli kompozit ve fissiir ortiiciiler vasitasi
ile maruz kalinanabilecegi bildirilmistir. Molar dislere fisstir
ortiicii uygulamasi durumunda tiikiiriikte BFA’ya rastlandigt
gosterilmistir (Olea ve ark., 1996).

Saglikli, daha once fissiir oOrtliicii ve kompozit rezin
restorasyon Oykiisii bulunmayan kisilerde; fissiir ortiicii
yerlestirmesinden hemen 6nce ve yerlestirdikten 1 ve 3
saat sonra toplanan tiikiiriik 6rneklerinde BFA saptanmus,
3 saatten sonraki Orneklerde ise BFA saptanmamistir. Bu
caligma ile fisslir ortiicii uygulamasindan sonra, agizdan
salman BFA’nin dolasimda saptanamayan miktarlarda
bulunabilecegi gosterilmistir. Ancak fisslir Ortiictilerin
potansiyel kesin  bir

varilamamistir (Fung ve ark., 2000).

Ostrojenitesi ile ilgili sonuca

Sasaki ve arkadaslari 21 denekte kompozit dolgu
yerlestirilmeden hemen Once, hemen sonra ve 1lik
suyla gargara yapilmasimin ardindan tiikiiriikk 6rnekleri
toplanmis; tim numunelerde dolgu yerlestirilmesinden
hemen sonra taban ¢izgisine kiyasla daha yiiksek bir BFA
konsantrasyonu gostermis ancak gargara yapilmasidan
sonra bu konsantrasyonlarin énemli dl¢lide azaldig: tespit
edilmistir. etkili
BFA’ya maruziyeti ve olas1 0strojenik etkileri azaltabilecegi
sonucuna ulagmislardir (Sasaki ve ark., 2005).

Arastirmacilar gargara yapilmasinin

Chung ve arkadaslari ise Giiney Kore’de 8-9 yaslarindaki
495 c¢ocuklart muayene edip rezin bazli kompozit ve
fisstir ortiicii ile kapli yiizey sayilarina gore (0, 1-5, 6-10,
11+) dort gruba ayirmislar ve topladiklart idrar 6rnekleri
analizleri sonucunda 11 veya daha fazla yiizeyi kompozit
ve fissiir ortilicii ile restore edilmis ¢ocuklarda, sifir restore
edilmis yiizeye sahip ¢ocuklara gére anlamli diizeyde daha
yliksek BFA konsantrasyonlart oldugunu tespit etmislerdir.
Bu calismanin sonunda dislerde ¢ok sayida rezin bazli
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kompozit ya da fisslir oOrtiicii yiizeye sahip olmanin
cocuklarda idrar BFA konsantrasyonlarini arttirabilecegi
sonucuna ulasmislardir (Chung ve ark., 2012).

Ustiindag ve arkadaslari BFA ve polietilen tereftalat
plastiklerin yapiminda kullanilan di-(2 — etilheksil) —
ftalat (DEHP)’in zebra baligi embriyolarinda oksidan-
antioksidan dengesi ve toksik etkilerini incelemislerdir.
BFA ve DEHP’ye maruz kalan zebra balig1 embriyolarinda
oksidan-antioksidan dengesi ile hiicre proliferasyonu,
biliylimesi, farklilasmasi ve apoptoz ile ilgili bircok gen
tiriiniiniin  ekspresyonunu diizenleyen bir transkripsiyon
faktorii olan c-myc proto-onkogeni arasindaki iligki
arastirilmis, BFA ve DEHP’ye maruz kalan embriyolarda
oksidan-antioksidan dengesinin bozuldugu tespit edilmis
ve bu dengenin bozulmasmin artan c-myc ekspresyonu
ile ilgili oldugu belirlenmistir. BFA ve DEHP’nin saglikla
ilgili etkileri, potansiyel toksik etkilerini de gostermektedir
ve ortaya konan bu mekanizmanin bu kimyasallarin toksik
etkileri igin 6nemli olabilecegi ifade edilmistir (Ustiindag
ve ark., 2017).

Yine Ustiindag ve arkadaslar1 baska bir ¢aligmada zebra
balig1 embriyolarinda BFA ve DEHP maruziyeti sonucunda
Wnt/B-katenin sinyal yolu ile apoptoz arasindaki baglantiy1
aragtirmislardir. Wnt/B-katenin sinyal yolunun embriyonik
gelisim esnasinda hiicre proliferasyonu, spesifikasyonu
ve hiicre kaderinin belirlenmesinde 6nemli rollere sahip
oldugu ve bu sinyal yolunun apoptoz ile baglantili oldugu
gosterilmistir. Caligmanin sonucunda BFA’ya maruz kalan
embriyolarda apoptoz gdzlendigi bildirilmistir (Ustiindag
ve ark., 2017).

Yapilan bir ¢aligmada, kdpeklerde dilaltt maruziyeti ile
BFA’nin oral mukozadan ¢ok hizli ve verimli bir sekilde
emilebildigi gosterilmis; BFA’nin bu emiliminin yaygin
olarak bilinen gastrointestinal sistemden emiliminden gok
daha yiiksek maruziyetlere yol acabilecegi tespit edilmistir
(Lofroth ve ark., 2019).

Oz, BFA ve yeni bir ER antagonisti olan antidstrojen
tirlerinden Fulvestrant (ICI) kimyasalinin HEPG2 insan
hepatoma hiicrelerine uygulanmastyla ortaya c¢ikabilecek
cesitli etkileri incelenmis; diisik dozda BFA’nin hiicre
proliferasyonu ve migrasyonunu arttirdigini, BFA’nin
ICI’'nin = sitotoksik etkisini arttirdigimi, BFA ve ICI
kombinasyonunun uygulanmasinin apoptozu arttirdigin
bildirmistir (Oz, 2020).

Cogu EBK’nin diisiik dozlarda daha etkin oldugu
bilinmektedir. Toksikoloji ¢alismalarinda yiiksek dozlarda

goriilmeyen yan tesirlerin diisik dozlarda gozlendigi
bildirilmistir. Calismalar sonucunda elde edilen bu kanitlar
herhangi bir EBK i¢in ‘giivenli doz’ olmadigi anlamina
gelmektedir. Yapilan arastirma ve ¢aligmalarda alim miktart
belirlenen TDI’nin ¢ok altinda olmasina ragmen, BFA ile
saglik tizerinde goriilen bir¢ok yan etki arasinda baglanti
kurulabilmesi bu hipotezle agiklanabilmektedir (ince,
2017). Diisiik doz BFA’nin beynin nérokimyasini etkiledigi
bilinmekte ancak bu diisiikk dozlarda ortaya ¢ikan etkilerin
reseptor aracili yanitlarla iligkili oldugu varsayilip kesin
molekiiler mekanizmasi bilinmemektedir (Oz, 2020).

Sonug olarak BFA’nin insan sagligi iizerinde dstrojenik
etkileri oldugu, dis hekimligine kullanilan dental kompozit
ve fissilir ortiiciilerden de BFA sizintis1 oldugu bilinmekte
ancak giinliilk yagsamdan yaygin BFA maruziyetinin yaninda
kullanilan dental materyallerdeki BFA sizintisinin insan
sagligmi tehdit edici mekanizmalara etkisinin yeterli
diizeyde tespit edilebilmesi i¢in daha ¢ok calisma ve
arastirmaya ihtiyag bulunmaktadir. BFA’nin diisiik dozlarda
bile bebek ve gocuk gelisimini olumsuz etkileyebilecegi goz
ontinde bulundurularak, hamile kadinlarda dental kompozit
restorasyonlar ile tedavinin miimkiin oldugunca ertelenmesi
veya miimkiin olan en az diizeyde uygulanmasi, ¢ocuklarda
glirik gelisiminin engellenmesi ve azaltilabilmesi igin
flor uygulamalar1 gibi farkli yontemlerin de g6z 6niinde
bulundurulmasi, halkin yaygin BFA maruziyeti konusunda
bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi, rezin esasli kompozit
ve fisslir Ortliciiler uygulanirken ideal polimerizasyon
icin firma Onerilerine tam uyulmasi, uygulama sonrasi
gargara yapilmasi gibi Onlemlerin uygulanabilecegini
diistinmekteyiz.
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