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OZET
Bisfenol-A icerikli dental materyallere glincel
yaklasim

Bisfenol-A ilk kez 1891 yilinda sentezlenmis ve Gstrojenik etkileri
1930'larda bulunmus olan endustriyel bir kimyasaldir. Bisfenol-A
glnluk hayatin bircok alaninda kullanilan riinlerden biberon,
saklama kaplari, su siseleri ve sise kapaklari, gozlik camlari, CD,
DVD ve elektronik cihazlar ile cocuk dis hekimliginde koruyucu
amacla kullanilan rezin bazli fissir ortlciler ve restoratif dis
tedavisinde kullanilan kompozit dolgu materyallerinin yapisinda
bulunur. Gliniimiizde Bisfenol-A'nin olasi toksik etkileri tartisil-
maktadir. Bu makalede Bisfenol-A hakkinda genel bilgi verilmis
ve dis hekimliginde sik¢a kullanilan rezin bazli dental materyaller-
deki etkisi ilgili literatirler 1siginda degerlendirilmistir.

Anahtar sozciikler: Bisfenol-A, fissir értlicli, kompozit rezin

ABSTRACT
Dental materials containing bisphenol-A:
current approach

Bisphenol-A, which was first synthesized in 1891 and its
estrogenic properties were discovered in 1930, is an industrial
chemical. It is found in many products such as feeding bottles,
food containers, plastic water bottles and their caps, eye glasses,
CD’s, DVD's, electronic devices ,dental sealants and composite
filling materials. Recently possible toxic effects of Bisphenol-A
have been subject to various scientific discussions. In this article,
general knowledge on Bisphenol-A was given and the effects as
a result of its use in dental materials were examined in the light
of literature.

Key words: Bisphenol-A, fissure sealant, composite resin

GiRiS

Bisfenol-A'nin Kimyasal Yapisi ve Kullanim
Alanlari

Bisfenol-A; (BFA: 2,2-bis(-hidroksifenil) propan; CAS
No:80-05-7) ilk kez 1891 yilinda sentezlenmis ve 6strojenik
etkileri 1930'larda bulunmus olan endistriyel bir kimyasal-
dir (Sekil 1). Glinim{zde yilda 2 milyon tondan fazla Uretil-
mekte olan BFA, polikarbonath plastiklerin ve epoksi reci-
nelerinin dretiminde kullanilan baslica monomerdir. Poli-
karbonath plastikler; biberon, yiyecek saklama kaplari, su
siseleri ve sise kapaklari, gozliik camlari, CD, DVD ve elektro-
nik cihazlarin yapiminda kullanilir. BFA, dis hekimliginde
disleri ¢lirikten koruma amaciyla Pedodonti'de yaygin ola-
rak kullanilan fissiir 6rtiicii ve kompozit rezin dolgu madde-
lerinin yapisinda bulunur. BFA ihtiva eden epoksi recineler
hemen hemen tiim yiyecek ve icecek kaplarinin i¢ yiizeyle-

rinin kaplanmasinda kullanilir. Daha énce fungusid olarak
kullanilan tetrabromobisfenol A gibi yanmayi 6nleyen mal-
zemelerin 6ncll maddesi de BFA'dir. Karbonsuz kopya
kagitlarinda ve termal kagitlarda renk gelistirici madde ola-
rak BFA tercih edilir. BFA ihtiva eden Urtinler su borularinin
kaplanmasinda ve dokiim kaliplarinda da kullanihr (1-3).
Paketleme uygulamalarinda kullanilan plastikler 7 cesit-
tir (Tablo 1). Bu plastiklerden geri doniisiim kodu 1, 2 ,4, 5
ve 6 olanlar polimerizasyon ya da paketleme formunda BFA
icermedikleriicin, gida ve iceceklere BFA ge¢cmesi sdz konu-
su degildir. Geri donlisim kodu 3 olan plastiklerde BFA

CH3
HO OH

CHj;

Sekil 1: Bisfenol A'nin kimyasal yapisi
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Tablo 1: Paketleme uygulamalarinda kullanilan plastikler ve kodlari (4)

Doniisiim No Kisaltma Polimer ismi Kullanimi

1 PETE ya da PET Polietilen Tetrafitalat Poliester fiberler, film, elyaf, koptik, sise,
kati cisim

2 YYPE Yiksek yogunluklu polietilen Tasinmaya elverisli kaplarin yapimi, gesitli
siseler, cantalar, oyun alani malzemeleri

3 PVCyadaV Polivinil klortir Cit ve parmaklik malzemeleri, yiyecek disi
siseler

4 DYPE Dusuk yogunluklu polietilen Sera Ortusu, film, ambalaj, elektrik sanayi

5 PP Polipropilen Plastik sise, elektrik sanayi, mutfak esyasi

6 PS Polistiren Oyuncak, video kaset, tepsiler, yalitim
malzemeleri

7 Diger Akrilik, polikarbonat, naylon

dahil diger plastikler

bulunur. Ancak geri dontistim kodu 7 olan plastikler “diger”
sinif olarak adlandiriimakta olup polikarbonat ve epoksi
gibi malzemeleri icermektedir. Bu grupta yer alan Griinler
BFA momonerinden yapilmaktadir (4,5). BFA ihtiva eden bu
malzemelerin gida ve iceceklerle temas etmesi halinde az
miktarda BFA gida ve iceceklere gecer. Plastiklerin zarar
gormesi halinde ise BFA'nin gidalara gegisi artmaktadir.
Normal kosullarda malzemelerden belirli miktarda BFA sali-
nirken, bu plastikler sicaga maruz kaldiginda alinim hizi ve
miktari artmaktadir (6).

Tolere edilebilir glinllik alim miktari (TDI), bir maddenin
vicut agirhgi baz alinarak ifade edilen ve tiim yasam boyun-
ca herhangi bir risk olmadan her giin tiiketilebilir olan mik-
tardir. Avrupa Gida Giivenligi Kurumu'nun (EFSA = Europe-
an Food Safety Authority) yaptigi calismalara gore, birinsan
viicudunun giinlik tolere edebilecedi BFA miktari, viicut
agirhginin her kilogrami i¢in 0,05 mg'dir. 6 kg agiriginda 3
aylik bir bebegin, TDI degerine ulasabilmesi icin, biberonla-
rin yapisindaki degerden 4 kat daha fazla BFA almasi gerek-
tigi bildirilmektedir (7).

Bisfenol-A nin Genel Saglhk Uzerine Etkileri

Cok eskiden beri bilinmesine ragmen BFA'ya maruz kal-
manin 6nemi Uzerinde yeni yeni durulmaktadir. BFA'ya
maruz kalmanin insan sagligi tizerinde 6zellikle bebek geli-
siminde yan etkileri olabilecegdi ve glinlimiizde 6nemli bir
halk sagligi problemi oldugu diistiniilmektedir. Ancak insan
sagligina olasi etkileri hakkinda az sayida temel calisma
bulunmaktadir. BFA iceren plastiklerin insan sagligina

zararl etkilerini inceleyen calismalarin sayisi ise her gecen
glin artmaktadir (1,3,8).

BFA, kadinlik hormonuna ¢ok benzer (ksendstrojen)
sentetik bir yapiya sahiptir. Son yillarda yapilan arastirmala-
rin BFA gibi kimyasallarin insan ve hayvanlarda hormon sis-
temine ciddi zararlar verdigi, bunun da yalnizca Gremeyi
degil, viicut gelisimini ve davranislar da etkiledigi ileri
stiriilmektedir (9). Bisfenol-A'nin cenin, bebek ve ¢cocuklar
Uzerinde norolojik ve davranigsal bozukluklara neden oldu-
du, prostat ve meme bezlerini etkiledigi, kizlarda erken
ergenlige neden oldugu belirtiimektedir (1,3). Kadinlarda
uzun siire BFA ve BFA gibi maddelere maruz kalmanin uret-
kenligi azalttigi gosterilmistir (8). BFA'nin hamileleri de etki-
ledigiileri stirilmustdr (10). Liu ve ark. (11) hamilelerde yap-
mis oldugu calismada hamilelerin idrarinda bulunan BFA ile
kendiliginden gelisen ve tekrarlayan disiik arasinda iliski
olabilecegini bildirmislerdir. Braun ve ark. (12) BFA'nin
cocuk saghgina etkisi isimli derlemelerinde, idrar BFA kon-
santrasyonu ile seks hormonu arasinda iliski oldugunu ve
yapilan bir calismada idrarinda yliksek miktarda BFA olan
kizlarda g6gus blylmesinin geciktigini bildirmistir. Prena-
tal ddnemde BFA’ya maruz kalmanin kiz ¢cocuklarinda gori-
len hiperaktif ve agresif olma durumu ile iliskili olabilecegi
vurgulanmistir (11).

BFA ve diger toksik maddelerin oksidatif stres olustura-
rak PI3K/c-Src/FAK ve MAPK gibi sinyal yolaklari etkiledikle-
ri, bunun sonucunda da sperm sayisinin azaldigi ve kalitesi-
nin distigu ifade edilmektedir (13). Bir baska calismada
BFA'nin sertoli sinyal molekdllerini regiile ederek sperma-
tozu negatif etkiledigi gosterilmistir (14).
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BFA'nin insanda sismanliga yol acan metabolik bozuk-
luklarin nedeni olabilecegi, yag dokusundan faydali bir hor-
mon olan adinopektin salgisini azaltip aksine zararli iltihabi
olaylara yol acan interl6kin-6 ve TNF-a adli zararl molekiil-
lerin kandaki diizeyini artirdigi belirtilmektedir (15). BFA'nin
metabolik sendroma neden olabilecedi, meme ve prostat
kanserinin tedavisini bozdugu da bildirilmektedir (16).

insanlarin BFA'ya maruz kalmasi, epoksi recine ile kapl
yiyecek ve iceceklerden, 6zellikle polikarbonat siselerden,
yiyeceklerin kontaminasyonu ile olmaktadir. Calismalar
yiyecek kaynakli olmayan BFA risklerine de dikkat cekmek-
tedir. Bazi malzemelerde, 6rnegin termal kagitlarda BFA
katki maddesi olarak kullanilmaktadir. BFA'nin bu malze-
melerden kolayca ayrilabilecegi ve termal kagitlara doku-
nan kisilerin derisinden gecebilecegi gosterilmistir (17,18).

Son yillarda ¢evremizde BFA'nin halojenli analogunun
mevcudiyeti gésterilmistir. Bunlar bromlanmis ve klorlan-
mis bisfenollerdir (tetrabromobisfenol-A; TBBPA ve tetrak-
lorobisfenol -A; TCBPA). Her iki madde de yanmaya daya-
nikl malzemelerin yapisinda bulunmaktadir. Bu maddeler
BFA’ya yapisal benzerliklerinden dolayi endokrin sistemi
etkilerler (19). Polihalojenli bisfenollerin, insan ve hayvanla-
rin PPAR y (Peroxysome Proliferator-Activated Receptor y)
ile regiile edilen fizyolojik fonksiyonlari bozan agonist ola-
rak davrandigi gosterilmistir (20). BFA'nin halojenli tiirevle-
rinin tiroid hormonlari Gizerinde antogonist veya agonist
etkileri oldugu bulunmustur (19). Tang ve ark. (20) bu kim-
yasallarin obezite ile iliskisini arastirmis ve BFA'nin idrardaki
konsantrasyonu ile viicut 6lclleri arasinda bir iliski bulama-
mislardir.

Dis Hekimliginde Bisfenol-A'nin Yeri

Dis hekimligi pratiginde kullanilacak malzemenin kim-
yasal yapisi, 0 malzemenin seciminde énemli bir etkendir.
Amalgam; restoratif dis tedavisinde siit ve strekli dislerde
kullanilan en eski dolgu maddesidir. Ancak amalgamin hem
estetik problemi hem de amalgamdan salinan civanin nef-
rotoksik ve norotoksik etkileri nedeniyle kompozit rezin
dental materyallerin yaygin kullanimi glindeme gelmistir.
Amalgam dolgudan civa salinimi olmakla birlikte salinan
miktarin disiik oldugu yapilan epidemiyolojik calismalarda
bulunmus ve amalgam dolgularin néro gelisimsel ya da
bobrek fonksiyonu lzerinde herhangi bir yan etkisi bulun-
madigi zaman icerisinde gosterilmistir.

BFA ve tirevleri, cocuk dis hekimliginde kullanimi her
gecen giin artan rezin bazli fissiir ortlicliler ile restoratif dig
tedavisinde kullanilan kompozit dolgu materyallerinin
yapisinda bulunur (3). Kompozit rezin ve fisslr ortliciiler-
den BFA’nin salgilandidi gosterilmistir (21). Ancak en kot
kosullarda dahi fisstr ortiiclilerden salinan BFA miktarinin
%1,5'i gecmedigi ve bu miktarin kanser etkisi gosterebile-
cek konsantrasyonun oldukgca altinda oldugunu bildirilmis-
tir (22).

BFA dental rezinlerden salinmaktadir ve rezinin yerlesti-
rilmesinden sonra 3 saate kadar tlkirukte tespit edilebil-
mektedir. BFA tiirevi bisfenol-A glisidilmetakrilat (bis-GMA)
iceren dental materyaller bisfenol-A dimetakrilat (bis-DMA)
iceren materyallere gore daha az 6strojenik etkiye sahiptir
Kompozit rezin ve fissiir ortiict yerlestirilmesinden sonra
BFA salinimin temizleme yoluyla veya agiz gargaralari kulla-
nilarak azaltilabilecegi bildirilmektedir (3).

Dis Hekimligimde Kullanilan Kompozit
Rezinlerde Bisfenol-A

GunlUmuzde kompozit rezinler rutin olarak ¢liriik veya
hipoplazik dislerin restorasyonunda en sik kullanilan mater-
yaldir. Dental kompozit materyallerinin yapi, direng, kulla-
nim kolaylidi, translusentligi ve iyi cilalanabilmesi gelisme
kaydettigi icin piyasaya sirildiikten sonraki ilk 10 yilda kul-
lanimi hizla artmis ve poplilaritesi yiikselmeye devam
etmistir (23).

Kompozit resinler miikemmel estetik 6zelliginden dola-
yI giinimizde en ¢ok tercih edilen dolgu maddesidir.
Ancak bir dolgu maddesinin estetik 6zelliginin yani sira
biyouyumlu olmasi istenir. Biyouyumluluk bir maddenin
dokunun biyolojik fonksiyonlariyla, toksik ve zararli etkiler
gbstermeden uyumlu olabilmesi durumudur. ideal olarak
agiz icerisinde kullanilan dental materyaller tiim oral doku-
lar icin zararsiz olmalidir. Bununla birlikte sistemik veya
lokal toksisiteye, mutajeniteye veya kanserojenik etkiye
neden olmamalidir (22).

Kompozitler, matriks faz icinde dagilmis olan doldurucu
partikiillerin silan ajan ile baglanmasi sonucu olusturulan
materyallerdir. Dis hekimliginde kullanilan kompozit resin-
lerin ana maddesi recine matriks (organik faz) dir. Regine,
kompozitin kimyasal olarak aktif olan bilesenidir. Recine
matrikste en yaygin kullanilan monomerler uretan dime-
takrilat (UDMA), bis-GMA, trietilen glikol dimetakrilat
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(TEGDMA) dir. Yiiksek molekil agirhigi nedeniyle bis-GMA
ve UDMA monomerler oldukca viskozdur ve kiiciik miktar-
da dolgu maddesi ilave edilmesi bile klinik kullanim icin faz-
lasiyla sert bir kompozit elde edilmesine neden olur. Bu
problemi agmak icin, viskozite kontrol edici olarak bilinen
metil metakrilat (MMA), etilen glikol dimetakrilat (EDMA) ve
trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) gibi diistik vizkoziteli
monomerler ilave edilir (24).

BFA dental kompozit rezin yapisinin bir monomeridir.
Rezin bazl dental materyallerden polimerize olmamis
monomerlerin ¢dzlinmesi nedeniyle toksik olabilecegi
disunilmektedir. Salinan bu maddeler viicuda birkag yol-
dan girmektedir. Rezin bazli dental materyallerden salinan
artik monomerler gastrointestinal sistem araciligi ile veya
deriden emilerek viicuda girmektedir. Arttk monomerlerin
dentin tiibilleri araciligi ile pulpaya ulasmasi sonucu olasi
toksik etki goriilmesi diger bir yoldur. Ayrica BFA'nin solu-
num yolu ile akcigerlere gecebildigi bildirilmektedir. ilk tic
yol ile hasta etkilenirken, dérdiincii yolda hekim ve yardim-
a1 dental personel etkilenmektedir (25).

Ortodontik sabit tellerin yapistirlmasinda glinimiizde
rezin bazl ortodontik adesivler kullaniimaktadir. Eliades ve
ark. (26) bu malzemelerden BFA'nin salinimini ve bu salini-
min zamanla degisiminini incelemislerdir. Bu calismanin
sonucuna gore BFA saliniminin saptanabilir miktarlarda
oldugu ve 10, 20, 30 giin sonra alinan drneklerde en yiiksek
konsantrasyonun 30.cu giinde goériildiglni bildirmislerdir.

Dis Hekimliginde Kullanilan Fissiir
Ortiiciilerde Bisfenol-A

Fisstr ortuculer, dislerin okluzal ylizeylerinin ¢lirimesi-
ni 6nlemek amaciyla uygulanan recine esasl materyaller-
dir. Dislerin pit ve fisslr bolgeleri ¢iiriik olusumuna en
uygun bolgeleridir. Okluzal yiizeyler, daimi dislerin toplam
ylizeyinin %12,5'ini olusturmasina ragmen okul ¢cagindaki
cocuklarda curlklerin yaklasik %50'si bu bolgelerde olus-
maktadir (27). Fisslr ortiict ilk olarak 1965 yilinda uygulan-
mis, yapilan ¢ok sayida klinik ve laboratuvar arastirma, fisstr
ortlicli uygulamasinin giivenli ve etkili bir ¢liriik 6nleme
yontemi oldugunu gdéstermistir. 1970'lerin basinda The
American Dental Association (ADA) fisstir ortliciileri kabul
etmistir (23). Fissur ortiicilerin icerigi kompozit regineler ile
benzerlik géstermekte olup, ¢odu fisstir értiicl bisfenol
metakrilat recine veya Uiretan esasli Uriinlerdir (3,28).

ADA; BFA'nIn rezin bazli fissiir értiicllerin rutin koruyu-
cu dis hekimliginin 6nemli bir parcasi oldugunu ve ADA
tarafindan kabul goren fisslr ortiiclilerden saptanabilir
miktarlarda (>5 ng/ml) BFA salinmadigini belirtmektedir
(29,30).

Joskow ve ark. (31) iki farkl fisstir 6rtlictiden BFA salini-
mini incelemis ve Delton LC (Dentsply/Ash, York, Pa.) yer-
lestirildikten hemen sonra alinan tiikiiriik 6rneklerinde BFA
konsantrasyonu 110 g iken, Helioseal F (lvoclar Vivadent,
Ambherst, N.Y.) uygulamasindan sonra salinan BFA miktari-
nin 5.5 ug oldugunu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu bildirmislerdir.

Zimmermam ve ark. (32) yaptiklari calismada bir tane ve
dort tane dise fissur ortlici uyguladiktan sonra alinan kan
ve tukirik orneklerinde BFA'yi tayin etmisler ve tiikiirlkte
BFA seviyesinin (¢ saatte en ylksek diizeye ¢iktigini, 24 saat
sonra baslangi¢ degerine ulastigini bildirmislerdir. Pulgar
ve ark. (21) yaptiklari calismada kompozit rezin ve fissir
ortlictilerden BFA salgilandigini géstermislerdir.

Son onyilda, fissiir 6rtlict ve kompozitlerin uygulanma-
sinda sonra BFA, bisGMA ve bis-DMA'nin tlkirikteki iceri-
gini degerlendiren calismalarin sonuclari karsilastiriimistir
(3,31,32). in-vitro ve in-vivo, olarak yapilan baz calismalar-
da; BFA turevleri saptanmistir (31,32). Fissur ortlici uygu-
lanmasindan 10 giin sonra yapilan bazi gézlemlerde ise
BFA ve BFA tirevlerine rastlanmamistir. Bulgulardaki bu
farklihgin calismalarda BFA ve tirevlerinin 6l¢imiinde fark-
I yontemlerin kullaniimis olmasindan kaynaklandigi diisi-
nilmektedir (3).

SONUC

BFA, giinliik yasamda kullanilan pek c¢ok Griiniin yani
sira dis hekimliginde kullanilan bazi dolgu maddelerinin
yapisinda yer almakta ve saglik icin potansiyel tehlike olus-
turabilecegi diisiinilmektedir. Bu nedenle:

1. BFA kullanimi azaltilmali 6zellikle bebeklerde polikar-
bonat biberon yerine cam biberonlar tercih edilmeli,

2. Rezin esasli dolgu maddeleri mimkiinse hamilelik
déneminde kullanilmamali,

3. Dis hekimligi pratiginde hekimler malzeme secerken,
malzemenin kimyasal 6zelligini dikkate almali,

4. Fissur ortlici veya kompozit uygulamasindan sonra
hasta hemen tukurtiilmeli ve 30 sn su ile agiz ¢alkalan-
mali veya dolgu yiizeyleri yumusak bir patla cilalanmali,
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5.

6.

Tikirme ve calkalamayi yapamayan kii¢lik cocuklarda
arttk monomer hava su spreyi ile uzaklastiriimali,
BFA iceren dental materyallerin, BFA icermeyen diger
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