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Posterior Dislerin Restorasyonunda Kullanilan Paslanmaz
Celik Kronlarin Retrospektif Olarak Degerlendirilmesi:

Retrospektif Calisma

Retrospective Evaluation of Stainless Steel Crowns Used in the
Restoration of Posterior Molar Teeth: A Retrospective Study
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OZET Amag: Bu ¢alismanin amaci, paslanmaz celik kronla restore
edilmis posterior siit ve daimi dislerin 3, 6, 12 aylik rutin kontrol ran-
devularinda kaydedilmis plak indeksi, gingival indeks, cep derinligi ve
adaptasyon (desimantasyon) verilerini retrospektif olarak sunmaktir.
Gereg¢ ve Yontemler: 2021-2022 yillarinda Selguk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’na bagvuran
5-12 yas aras1 143 hastaya ait, 239 paslanmaz ¢elik kron uygulanmis
disin plak indeksi, gingival indeks, cep derinligi ve desimantasyon ve-
rilerine ulasildi. Bu verileri analiz etmek i¢in “Microsoft Excel 2016”
ve “IBM SPSS Statistics 26” yazilimlar1 kullanildi. Bulgular: Hasta-
larin randevularini aksatmasi ve eksfoliasyon zamani gelen dislerin ¢e-
kilmesi nedeniyle toplamda 133 hastaya uygulanmis 227 kron
degerlendirildi. Buna gore 12. ayda siit ve daimi disler arasinda plak
indeksi (p=0,010) ve gingival indeks (p=0,011) bakimindan istatistik-
sel olarak anlamli farklilik oldugu, daimi dislerin indeks degerlerinin
daha fazla oldugu tespit edildi. Ugiincii ay (t1), 6. ay (t2) ve 12. ay (t3)
kontrollerinde, yas gruplari arasinda cep derinligi bakimindan istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik oldugu (pt1=0,002; pt2=0,010;
pt3=0,004), 6-9 yas grubunda en yiiksek degerlerin kaydedildigi tespit
edildi. Sonug: Paslanmaz gelik kron, madde kayipli veya endodontik te-
davi uygulanmis siit ve gen¢ daimi dislere yapilan uzun omiirlii ve et-
kili bir restorasyon se¢enegidir. Paslanmaz ¢elik kronun agizda kalma
stiresini uzatmak igin periodontal dokularin saglikli olmasi ¢ok 6nem-
lidir. Bu nedenle yiiksek ¢iirtik riskine sahip ¢ocuklara oral hijyen alis-
kanliginin kazandirilmasi ve uygulanan paslanmaz gelik kronlarin belli
araliklarla takibinin yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Cep derinligi; desimantasyon;
indeksler; paslanmaz celik kron

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to retrospectively
evaluate recorded plaque and gingival index, pocket depth and adapta-
tion data of posterior primary and permanent teeth restored with stain-
less steel crowns during check-up appointments at 3%, 6t", 12" months.
Material and Methods: A total of 143 patients aged 5-12, who ap-
plied to Department of Pediatric Dentistry, Faculty of Dentistry, Selguk
University, and received stainless steel crown (SSC) between 2021-
2022, were included in our study. "Microsoft Excel 2016" and "IBM
SPSS Statistics 26" software were used to analyze this data. Results:
Due to patients’ irregular attendance to appointments and extraction of
teeth due to exfoliation, a total of 227 SSCs applied to 133 patients
were evaluated. Significant differences were found between primary
and permanent teeth in terms of plaque index (p=0.010) and gingival
index (p=0.011) at 12 month, with permanent teeth showing higher
plaque and gingival indeks values. In 3%, 6™, 12" mouth controls, there
was a difference in pocket depths between age groups (pt1=0.002;
pt2=0.010; pt3=0.004), with highest pocket depth values recorded in
6-9. Conclusion: Primary and young permanent teeth with extensive
caries or pulpal treatment should be restored with SSC for longer-term
success. It is very important that the periodontal tissues are healthy to
extend the lifespan of the stainless steel crown in the mouth. Gingival
health is critical for effectiveness of treatments. Therefore, conscious at-
titudes of patients and parents along with regular brushing habits play
significant role.
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Dis ¢iiriigii diinya genelinde yaygin kronik bir
hastaliktir. Dis yiizeyi ve plak arasindaki mineral
dengesinin bozulmasiyla demineralizasyonun remi-
neralizasyondan baskin olmasi c¢iirilk olusumuna
zemin hazirlar.! Ulkemizdeki ¢ocuklarin ¢iiriik ora-
nin1 en kapsamli sekilde gosteren Tiirkiye Agiz Dis
Saglig1 Profili ¢aligmasina gore, 5 yas grubunda
%69,8, 12 yas grubunda %61,1, 15 yas grubunda
%85,2 oraninda ¢iiriik tespit edilmistir. Bu verilerle,
dis sagliginin ¢ocukluk ve ergenlik doneminde ciddi
bir sorun olmaya devam ettigi sonucuna ulagilmak-
tadir.”

Cocukluk doneminde goriilen ciiriik ve dis eti
hastaliklar1 hem oral hem de genel saglig1 olumsuz
etkilemektedir. Cliriik kaynakli agr1, cocuklarin bes-
lenme diizenini, dolayisiyla biiyiime ve gelisim siire-
cini olumsuz etkileyebilir. Bu sebeple koruyucu
uygulamalar ve etkili tedavi yontemleri biiyiik 6nem
tasir.?

Malokliizyon olmamasi, fonksiyon ve estetigin
saglanmasi, ¢cocugun fiziksel gelisiminin siirdiiriil-
mesi i¢in siit ve karisik diglenme déneminin saglikli
gecirilmesi hayati 6neme sahiptir. Bu, dis yapilarinin
olabildigince korunmastyla miimkiindiir. Bu nedenle,
gecmisten giiniimiize bir¢ok restoratif tedavi alterna-
tifinin 6tesinde, tiim dis yilizeyini kaplayan ¢esitli ma-
teryallerin kullanimi giderek yayginlasmigtir.*

Paslanmaz ¢elik kron (PCK), ¢cok yiizlii ¢iirtik-
lerin oldugu, madde kaybi fazla, restorasyonu zor siit
dislerinde, asir1 madde kaybina sahip geng daimi dis-
lerin uzun stireli gegici restorasyonunda etkili ve pra-
tik bir ¢6ziim sunmaktadir.’ Kullanilacak restoratif
materyal se¢iminde; hastanin yasi ¢liriglin bitytiklii-
glinden daha 6nemlidir. Eger restorasyon 2 yildan
daha uzun siire agizda kalacaksa veya hasta 6 yasin-
dan kiiglikse, 6zellikle siit 1. molar olmak tizere siit
molar dislerin restorasyonlarinda PCK’nin tercih
edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. PCK ayrica,
yiiksek ¢iiriik riski bulunan, diizenli olarak kontrole
gelemeyen, ev bakimi iyi olmayan ¢ocuklar i¢in ko-
ruyucu bir yaklagim olarak olduk¢a uygun bir sece-
nektir.°

PCK, bir¢ok farkli boyutta iiretilme, esnetile-
bilme ve sekillendirilebilme yetenekleri sayesinde
dise iyi bir sekilde tutunur ve andirkat alanlara ko-
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laylikla uyumlanabilir.” Maliyeti ve teknik hassasi-
yeti azdir.® Kan ve tiikiiriik olsa bile hizli ve bagarih
sekilde yerlestirilebilir.” Tek seansta ve hizli bir se-
kilde, laboratuvar islemi gerektirmeksizin kolayca
uygulanabilir.” Minimum miktarda preparasyon ile
yerlestirilebilir.!® Meziodistal boyutlar1 diglerin ana-
tomik boyutlarima benzer olan PCK’ler, ark uzunlu-
gunun ve okliizal iligkilerin korunmasini saglar.®

Dayaniklilik, uzun 6miir ve ¢iiriiklerin yeniden
olugmasin1 engelleme gibi avantajlara ragmen
PCK’nin hasta ve ebeveynlerin estetik beklentilerini
karsilamadig1 gosterilmistir.!! Bu sebeple bu resto-
rasyonlarin bukkal ve okliizal yilizeyleri kompozit
gibi materyallerle kaplansa da klinik agidan basarili
olmamusgtir,'?

PCK’lerin dis eti sagligina etkisi bir¢ok faktore
baglidir. Henderson’a gore gingival enflamasyonun
sebebi kotli marjinal adaptasyon, piiriizlii yiizey, plak
birikimi, mekanik irritasyon veya bunlarin kombi-
nasyonu olmakla birlikte; kron kenarlarindaki infla-
masyonun en biiyiik kaynagi bakteriyel plaktir.!?
Yiiksek yiizey enerjili Streptococcus mutans’in pas-
lanmaz ¢elik gibi yiiksek enerjili yiizeylere baglanma
egilimi yiiksektir.!

Periodontal saglig1 belirlemede klinik muayene
sirasinda doktorlarin dikkat ettigi baz1 parametreler
vardir. Bu parametreler esasen nitel veya yari kanti-
tatif indekslerden meydana gelmektedir. Bu indeksler
dis eti 6dem, kizariklik vb. 6zelliklerinin gorsel de-
gerlendirmesine ve serbest dis etinin periodontal sond
ile mekanik stimiilasyonu sonucu kanama egiliminin
degerlendirilmesine dayanir. Bu yontemler 45 yildan
uzun bir siire 6nce tanimlanmig ve gliniimiize kadar
pek degismemistir.'®

Plak indeksi (PI) ve gingival indeks (GI),
periodontal sagligi belirlemek i¢in kullanilan para-
metrelerdendir. Pl ile bireyin oral hijyeni degerlen-
dirilirken, G ile dis eti iltihabmin ana belirtisi olan
dis eti kanamasi degerlendirilir.'® Cep derinligi (CD),
cebin iist kismindan (dis eti kenarindan) cebin taba-
nina kadar olan mesafeyi mm cinsinden belirtir. Sag-
likl1 disetlerinde cep tabani mine-sement birlesimine
(CEJ) karsilik gelir ve herhangi bir atagsman kayb1
yoktur. Periodontitiste, cep tabani apikal yonde hare-
ket ederek cep olusturur. Bu yiizden cep tabani
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CEJ’in apikalinde yer alir ve CEJ’den cep tabanina
kadar olan bolgedeki atagsman kaybi periodontal sond
ile dl¢ilebilir.'”

Bu ¢alismada, klinigimizde PCK ile restore edil-
mis posterior siit ve gen¢ daimi dislerin 3, 6, 12 aylik
rutin kontrol randevularinda kayit altina alinmis Pi,
GI, CD ve adaptasyon verilerinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar De-
gerlendirme Komisyonu’nun 21 Haziran 2023 tarihli
toplantisinda 2023/35 sayil1 ortak karartyla etik kurul
tarafindan kabul edildi ve Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak yapildi.

2021-2022 yillar1 arasinda Selguk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dig Hekimligi Ana-
bilim Dali’na bagvurmus 5-12 yas aras1 143 hastaya
toplamda 239 adet cam iyonomer simanla simante
edilmis, ayni ¢esit PCK uygulandigi tespit edildi.
Herhangi bir malokliizyonu bulunmayan siit molar
veya daimi 1. molar dislerinden en az biri PCK ile
restore edilmis, PCK ile restore edilmis dislerin kom-
susunda herhangi bir restorasyon bulunmayan en az
bir disi olan, iyi bir dis bakimi rutini olmayan ve her
kontrol randevusunda oral hijyen motivasyonu veri-
len ¢ocuk hastalar ¢alismaya dahil edildi. PCK uy-
gulanmus siit 1. molar, siit 2. molar ve daimi 1. molar
dislerin, tek bir hekim tarafindan takip edilen, 3, 6,
12 aylik rutin kontrol randevularinda kayit altina ali-
nan PI, GI, CD ve adaptasyon parametrelerine ula-
sild.

Paslanmaz ¢elik kronlarin takibinde PCK uygu-
lanmis dis ve bu dislere komsu, herhangi restoratif
materyal uygulanmamis, saglam posterior dislerde
bukkal, lingual, mezial ve distal yiizeyler skorlana-
rak PI, GI ve CD &l¢iimleri yapild.

Pi Skorlar'®
0: Plak yok

1: Serbest dis eti kenarinda gozle goriilmeyen
ama sondlamada fark edilen ince film tabakasi

2: Dis yiizeyinde ve dis eti kenarinda gozle go-
rlilebilen orta diizeyde plak
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3: Diste ve gingival marjinde siddetli diizeyde
plak

Elde edilen skor ortalamalari;'?
0: mitkemmel

0,1-0,9: iyi

1,0-1,9: orta

2,0-3,0: zayif

Gi Skorlan'®

0: Normal dis eti

1: Hafif iltihapli, renkte hafif degisiklik, hafif
0dem, palpasyonda kanama yok

2: Orta derecede iltihap, kizariklik, 6dem ve par-
laklik, palpasyonda kanama

3: Siddetli iltihap, belirgin kizariklik, 6dem, {il-
serasyon ve spontan kanamaya egilim

Elde edilen skor ortalamalari; '’
0: saglikli gingiva

0,1-1,0: hafif gingivitis

1,1-2,0: orta seviyede gingivitis
2,1-3,0: siddetli gingivitis

CD olgiimlerinde periodontal sond dislerin ak-
sina paralel olacak sekilde uygulandi. Dislerin buk-
kal, lingual, mezial, distal yiizeylerinden elde edilen
degerler mm cinsinden kaydedildi.

Adaptasyon, desimantasyon yoniinden “var veya
yok” seklinde degerlendirildi. Her kontrol muayene-
sinde kronlar ve saglam disler hava spreyiyle kuru-
tularak dental ayna ve periodontal sondla reflektor
15181 altinda incelendi.

Elde edilen verileri analiz etmek i¢in Bagimli ve
Bagimsiz Orneklem t-testi, Durbin-Conover Testi,
Friedman Testi, Mann-Whitney U Testi kullanildu.

I BULGULAR

Bu retrospektif ¢aligmada, 2021-2022 yillarinda Sel-
cuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali’nda 5-12 yas aras1 143 has-
taya uygulanmis 239 PCK ’ya ait PI, Gi, CD ve adap-
tasyon verilerinin retrospektif analizi yapilmistir. On
iki ay sonunda hastalarin randevularina diizenli gel-
memesi ve eksfoliasyon zamani gelen diglerin ¢ekil-
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mesi sebebiyle toplamda 133 hastaya uygulannmig 227
PCK degerlendirilmistir. Bes yas grubunda 100 adet
siit molar dige; 6-9 yas grubunda 60 adet siit molar,
22 adet geng daimi 1. molar dise; 10-12 yas grubunda
43 adet siit molar dise, 2 adet daimi 1. molar dise
PCK uygulandigi tespit edilmistir. Tiim hastalarin 3.
ve 6. ay arasinda verilen oral hijyen motivasyonuna
uydugu, fakat 6. ve 12. ay arasinda yalnizca daimi
dislerine PCK uygulanan 24 hastanin dis bakimi ru-
tinlerini, bir 6nceki doneme gore, aksattig tespit edil-
mistir.

PCK uygulanan disler ve saglam disler arasinda
P skorlar1 bakimindan 6. ay (p=0,003) ve 12. ayda
(p=0,002) istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
lunmustur. Altinct ay PI skorlarmin ortalamas: ska-
ler biiyiiklik olarak degerlendirildiginde; PCK
uygulanan disler i¢in 0,99 ve saglam disler i¢in 1,20
olarak hesaplanmistir. Bu bakimdan saglam diglerin
ortalama indeks skorunun %21 fazla oldugu goriil-
mektedir. On ikinci ay PI skorlarinin ortalamasi ska-
ler biiyiiklik olarak degerlendirildiginde; PCK
uygulanan disler i¢in 0,63 ve saglam digler i¢in 0,84
olarak hesaplanmistir. Bu bakimdan saglam dislerin
ortalama indeks skorunun %32 fazla oldugu goriil-
mektedir (Tablo 1).

PCK uygulanan disler igin; 3, 6 ve 12. ay PI
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmustur (p<0,001). Skorlarin 3. aydan 6. aya
%33, 3. aydan 12. aya %57 ve 6. aydan 12. aya %36
azaldig gortilmistiir (Tablo 1).

PCK uygulanan disler ve saglam disler ara-
sinda GI skorlar1 bakimindan 3. ayda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,000).
Ugiincii ay GI skorlarinin ortalamasi skaler biiyiik-
likk olarak degerlendirildiginde; PCK uygulanan
disler i¢in 1,14 ve saglam disler i¢in 0,88 olarak he-
saplanmistir. Bu bakimdan PCK uygulanan dislerin
ortalama indeks skorunun %29 fazla oldugu gortl-
mektedir (Tablo 2).

PCK uygulanan disler i¢in; 3, 6 ve 12. ay GI
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmustur (p<0,001). Skorlarin 3. aydan 6. aya
%39, 3. aydan 12. aya %61 ve 6. aydan 12. aya %36
azaldig1 gortilmiistiir (Tablo 2).

PCK uygulanan disler ve saglam disler arasinda
CD ortalamalar1 bakimindan 3. ay (p=0,000) ve 6.
ayda (p=0,015) istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Ugiincii ayda PCK uygulanan dislerde
2,60 mm, saglam dislerde 2,25 mm olarak hesaplan-
mistir. Bu bakimdan PCK uygulanan dislerin orta-

TABLO 1: PCK uygulanmis disler ve saglam dislerin plak indeksi skorlarinin karsilagtirmasi
Kontroller Aras:
Anlamhhik* (p=0,000)
Periyot t1: 3. Ay Skoru ty: 6. Ay Skoru ta: 12. Ay Skoru .
Ikili Kargilagtirma**
(ti-t)
Skor 0 1 2 3 0 1 3 0 1 2 3 t-t; t-ta t-t3
PCK |n| 30| 64128 5| 68 96| 61 | 2 |103|104| 20| 0
grubu <0.001 | <0.001 | <0.001
(m=227) | % | 132 | 282 | 564 | 22| 300 | 423 | 269 | 09 | 454 | 458 | 88 | 00
Saglam | | 32 [ 64 | 126| 5 | 47 | 90 | 88| 2 | 77 [ 110]| 40 | ©
Disler <0.001 | <0.001 | <0.001
(m=227) | % | 141 | 282 | 555 | 22| 207 | 396 | 388 | 09 | 339 | 485 | 176 | 00
Gruplar Arast
Anlamhhik* 0819 0,003 0,002
@

*Mann-Whitney U; **Friedman; ***Durbin-Conover
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TABLO 2: PCK uygulanmis disler ve saglam dislerin gingival indeks skorlarinin karsilagtirmasi

Kontroller Arasi Anlamhhk*
(p=0,000)
Periyot t1: 3. Ay Skoru ty: 6. Ay Skoru ta: 12. Ay Skoru .
Ikili Karsilagtirma**
(ti-t;)
Skor 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 h-tz h-tg tl-‘s

PCK | n |51 |94|8 | 01078 |38|0|130[93]|4]0

Grubu <0.001 | <0.001 <0.001
(n=227) % | 22,5 | 414 | 361 | 00| 471 | 361 | 167 ]| 00| 573 | 410 | 1,8 | 00

Saglam | , | g3 | 88| 56| 0| 114 87| 26| 0138|888 |1]0

Disler <0.001 | <0.001 <0.001
(n=227) % | 366 | 388 | 247 00| 502 | 383 | 11,5 0,0 | 608 [ 388 | 04 | 0,0

Gruplar Arast
Anlambhk* 0,000 0,278 0,385
®

*Mann-Whitney U; **Friedman; ***Durbin-Conover

lama CD’nin %16 fazla oldugu goriilmektedir. Al- 6. ayda 2,30 mm, 12. ayda 2,12 mm olarak hesaplan-
tinct ayda PCK uygulanan dislerde 2,30 mm, saglam mustir. PCK uygulanan disler i¢in CD ortalamas1 3.
dislerde 2,15 mm olarak hesaplanmistir. Bu bakim- aydan 6. aya %12, 3. aydan 12. aya %19 ve 6. aydan

dan PCK uygulanan dislerin ortalama CD’nin %7 12. aya %38 diizeyinde azalmistir (Tablo 3).

fazla oldugu goriilmektedir. Yas, cinsiyet ve PCK uygulanmis disin bulun-

PCK uygulanan disler igin; 3, 6 ve 12. ay CD or- dugu ¢ene bakimindan PI skorlar1 arasinda istatistik-
talamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli- sel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05)
lik bulunmustur (p=0,000). Ugiincii ayda 2,60 mm, (Tablo 4).

TABLO 3: Cep derinligi ortalamalarinin kontroller arasi anlamhiliginin eslestirilmis drneklem testi ile
ikili karsilastirmasi
Eslestirilmis Orneklem Testi
Eslestirilmig Farkliliklar
Ort. Std. %95 Farkin Given Aralin ¢ df  p(2-yonld)
Ort.  Std. Sapma )
Hatast Alt Ust
3-6 308 482 032 245 3N 9648 226 ,000
§ 3-12 485 351 037 412 557 13242 226 ,000
6-12 176 456 030 117 ,236 5825 226 ,000
3-6
E g 101 316 021 059 142 4820 226 000
g Z" a1 ,193 A28 028 137 249 6,817 226 000
s 092 319 021 050 134 4364 226 ,000
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TABLO 4: PCK uygulanmis dislerin plak indeksinin yas, cinsiyet, gene ve sit-daimi olmasina gore karsilastirmasi
Plak Indeksi
Kontroller Arast Anlamlilik
Kontrol ti: 3. Ay Skoru(%) tz: 6. Ay Skoru(%) ts: 12. Ay Skoru(%) T —
P (4)****
Parametre 0 1 20310 1 21310 1 2 k] tetr | tety | teb
5 Yaz (u=100) 1,0 270 | 590 | 3,0 300 450 | 250 00 | 43,0 | 460 | 110 | 0,0 | 0,000| 0,000| 0,000 | 0,000
6-9 Yag (n=81) 1221 280 598 | 00| 366 | 366 | 268 )| 00| 53,7 | 378 | 85 | 0,0 | 0,000| 0,000| 0,000 0,000
10-12 Yag (n=45) 200 31,0 | 444 | 44| 178 ] 467 | 310 | 44 [ 356 600 | 44 | 00 | 00000231 0,000 0,000
Yay Gruplan Arast Anlambilik (p)* 0,321 0,101 0,231
Erkek (n=123) 46| 260 | 569 [ 24 [ 285 | 447 [ 268 | 00 | 512 | 366 [ 122 | 00 | 0,000 0,000 0,000) 0,000
Kz (n=104) 1,5)308 [ 558 19| 31,7) 394 | 269 | 19| 385|567 | 48 | 00 | 0,000| 0,000 0,000 | 0,000
Cinsipeder Arast Anlambihk (p)** 0,951 0,952 027
Alt (n=14) 124262 | 586| 28 | 269 421 | 297 14| 448 | 462 | 90 | 00 | 0.000| 0,000 0,000 0,000
Ust (u=82) 146 | 317 | 524 | 12| 354 42,7 | 220 00 | 463 | 451 | 85 | 0,0 | 0,000| 0,000| 0,000 0,002
Do mman Aren 0242 0,088 082
Daimi Digler (n=24) 1251250 | 542 | 83| 250333 | 333 | 83| 167|750 | 83 | 0,0 | 0,000| 0,000 0,000 0,000
Siit Digler (n=203) 133|286 | 567 15[ 30543326100 488|424 89 | 00 |0,000] 0,013 0,000) 0,059
s'*"”“"‘“"&f."“"‘""’"‘* 0470 0,145 0,010

*Kruskal_Wallis; **Mann-Whitney U; ***Friedman; ***PostHoc: Durbin Conover

PCK uygulanmis disin siit veya daimi olmasina
gore 12. ayda Pl skoru bakimindan anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,010). Daimi ve siit dislerinde si-
rayla “0” skoru %17 ve %49; “1” skoru %75 ve %42;
“2” skoru %8 ve %9 diizeyindedir. Bu bakimdan
daimi dislerin 12. ay PI skorlarinin %353 yiiksek ol-
dugu goriilmektedir (Tablo 4).

Yas, cinsiyet ve PCK uygulanmis disin yer al-
dig1 ¢ene bakimindan GI skorlar1 arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 5).

PCK uygulanmis disin siit veya daimi olmasina
gore Gl skorlar1 bakimindan 12. ayda anlaml farkli-
lik bulunmustur (p=0,011). Skorlar, skaler birer bii-
ylkliik olarak ele alinirsa; daimi dislerin skor
ortalamasi 0,71 ve siit dislerin skor ortalamasi ise
0,41 seviyesindedir. Bu bakimdan daimi dislerin 12.
ay GI skorlariin %73 yiiksek oldugu gériilmektedir
(Tablo 5).
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Yas gruplar1 arasinda CD ortalamalar1 baki-
mindan 3.ayda (p=0,002), 6. ayda (p=0,010), 12.
ayda (p=0,004) istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Ugiincii ayda 5 yas grubu igin 2,57
mm, 6-9 yas grubu i¢in 2,76 mm ve 10-12 yas
grubu i¢in 2,31 mm olarak olgiilmiistiir. Altinct
ayda 6-9 yas grubu icin 2,44 mm, 10-12 yas grubu
icin 2,07 olarak dl¢iilmiistiir. On ikinci ayda 5 yas
grubu i¢in 2,07, 6-9 yas grubu i¢in 2,24 mm ve 10-
12 yas grubu i¢in 1,93 mm olarak ol¢iilmiistiir
(Tablo 6).

Cinsiyet, PCK uygulanmis digin yer aldig1 ¢ene
ve siit veya daimi olmasi1 bakimindan CD ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
lunmamustir (p>0,05) (Tablo 6).

Yas, cinsiyet, PCK uygulanmis disin yer aldigi
gene ve siit veya daimi olmasina gore PCK uygulanan
dislerin desimantasyon bakimindan 3, 6 ve 12. ay du-
rumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
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TABLO 5: PCK uygulanmis dislerin gingival indeksin yas, cinsiyet, gene ve
stit-daimi olmasina gére karsilastirmasi
Gingival Indeks
Kontroller Aras Anlamliik
Kontrol : 3. Ay Skoru (%) | t;: 6. Ay Skoru (%) | t;: 12. Ay Skoru (%) Tl Karstlastoma
ph 9>
Parametre o |1z of 1 |2]0|1]2 | no | oo
5 Yas (u=100) 20 [ 360 | 420 | 450 | 380 | 170 | 550 | 420 | 30 | a000| 6,000 | 6,000 | 0,000
6.9 Yas (n=52) 20| 463 | 31,7 | 00| 341 | 159 | 646 | 354 | 00 | 6,000| 0000 | 0,000 | 0,000
10-12 Yas (n=45) 24 | 444 | 311 | 467 | 356 | 178 | 489 | 489 | 22 | o000 0000 | 0,000 | 0,033
Yas Gruplan Arast Anlamlilk ()* 0475 0827 0,158
Erkek (n=123) 179 | 398 | 423 | 431 | 407 | 163 | 561 | 407 | 33 | o000 | c000 | o000 | 0,000
Kiz (n=104) 279 | 433|288 | 519 | 308 | 173 | 587 | 413 | 00 | a000| 6000 | 0,000 | 0,000
Cinsiyetler Arast Anlamblik (p)** 0,019 0337 0557
Alt (n=145) 186 | 441|372 | 483 | 31,7 | 200 | 545 | 441 | 14 | 0000 | 0000 | 0000 | 0,000
Ust (0=82) 293 | 366 | 341 | 451 | 439 | 10 [ 622 | 354 | 24 | o000 0000 | 0,000 | 0,002
[ D ¥ mc"‘"j.:' L 0217 0770 0301
Daimi Disler (n=24) 167 | 375 | 458 | 41,7 292 | 292 | 333 | 625 | 42 | 0,000 | o000 | 0000 | 0,000
Siit Disler (n=203) 232|419 | 350 | 478 | 369 | 153 | 60,0 | 384 | 15 | 0,000 | 0013 | 6,000 | 0,146
Siae-Daimi Digler Arass Anlambilik (p)** 0281 0278 0011

*Kruskal_Wallis; **Mann-Whitney U; ***Friedman; ****PostHoc: Durbin Conover

TABLO 6: PCK uygulanmis dislerin cep derinliginin yas, cinsiyet, gene ve
stit-daimi olmasina gére karsilastirmasi
Cep Derinligi
—_— t: 3. Ay t: 6. Ay t;: 12. Ay Ebwirgerdoanahileniii
Ortalamas Ortalamas Ortalamasi Ikili Kargilagtirma (t-
pres )rers
Parametre 1] 1} 1] -t -tz -t
5 Yas (n=100) 2,57 2,24 2,07 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
6-9 Yas (n=82) 2,76 2,44 2,24 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,001
10-12 Yas (n=45) 2,31 2,07 1,93 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,109
Yas Gruplan Arasi Anlamhbk (p)* 0,002 0,010 0,004
Tl l;mp“'" ;/;zz 3,’313 3;‘,";’? 3??2
69/10-12 0,000 0,030 0,001
Erkek (n=123) 2,63 2,34 2,17 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
Kuz (n=104) 2,58 2,24 2,06 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
Cinsiyetler Arasi Anlamllik (p)** 0,605 0,289 0,116
Alt (n=145) 2,64 2,28 2,11 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
Ust (n=82) 2,54 2,33 2,13 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,002
Dyl ’:’ ﬂﬂf;")‘fﬁ"m" 0,287 0,589 0,750
Daimi Disler (n=24) 2,75 2,38 2,13 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
Siit Disler (n=203) 2,59 2,29 2,12 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,048
o Do m”(;' Ares Axlonhbl 0287 0,565 0954

*ANOVA; **Student’s T; ***Repeated Measures Anova; ****PostHoc: Tukey; *****Dunnett's T3
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lunmamistir (p>0,05). Takibi yapilan PCK’lerde de-
simantasyon olmamustir.

I TARTISMA

Giiniimiizde PCK, 6zellikle siit molar dislerin tam
olarak kaplanmasi gereken durumlarda altin standart
olarak kabul edilmektedir. Ayrica, sadece siit disleri
i¢in degil, posterior daimi dislerin restorasyonunda
da basariyla kullanilmaktadir.® Sharaf ve Farsi, PCK
ile bagarili sonug¢ elde edilmesi i¢in iyi bir kenar
uyumu saglanmasi ve plak birikmesine izin verme-
yecek sekilde yapilmasi gerektigini belirtmis, iyi bir
oral hijyen saglandiginda, PCK’lerin dis eti ve ke-
mige higbir zararli etkisi olmadigi sonucuna ulas-
muslardir.?

Axelsson ve ark. yaptiklari ¢alismada, hastanin
dikkatinin, periodontal hastalik acisindan riskli dig
ve bolgelere yogunlastirildiginda, agiz bakimi rutin-
lerinden sonra bu bolgelerdeki iyilesmenin daha be-
lirgin gézlemlendigini rapor etmistir.?! Nitekim
bizim ¢alismamizda da, PCK’nin 6nemi belirtilen ve
kontrol seanslarinda oral hijyen egitimi verilmis has-
talarin agiz bakiminin ¢ogunlukla daha iyi seviye-
lere geldigi, oOzellikle PCK bulunan bdlgelerin
bakimina daha fazla dikkat ettikleri goriilmistiir.
Hastalar 1yi bir oral hijyen aligkanligina siki sikiya
bagh kaldiginda, PI, GI ve CD degerlerinin daha da
diisebilecegi ve dis eti sagliginin daha iyi olabilecegi
diistintilebilir.

Calismamizda PCK uygulanmis dislerle resto-
rasyon uygulanmamis saglam disler arasinda Pi skor-
lar1 bakimindan 6 ve 12. ayda anlamli farklilik
goriilmustir. PCK uygulanmis dislerin “iyi” skorlar
6. ayda %21, 12. ayda %32 daha fazla gozlenmistir.
Chao ve ark., Eyiiboglu, Dadakoglu yaptiklari ¢alig-
malarda PCK ile restore edilen dislerdeki plak biri-
kimini, tiim agiz ve kontrol dislerinden 6nemli dl¢iide
daha diistik rapor etmislerdir.?>** PCK’nin daha pii-
riizsliz yiizey Ozellikleri sayesinde, plak birikimini
azaltarak dis eti sagligina katkida bulundugu diisii-
niilmektedir.”

Bu ¢alismada PCK uygulanmis dislerin “orta ve
zay1f” diizeydeki PI degerleri 3. aydan 12. aya kadar
%357 oraninda azalma gdstermistir. Eyiiboglu ve Da-
dakoglu da yaptiklar1 ¢alismalarda PCK’lerin yerles-
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tirilmesinden sonra PI degerlerinde zamanla azalma
oldugunu bildirmistir.*2* Dadakoglu bu durumu has-
tanin zaman igerisinde oral hijyene verdigi 6nemin
artmasiyla agiklamigtir.>

PCK uygulanmis dislerin siit veya daimi olma-
sina gore degerlendirildiginde PI skorlari arasindaki
anlamli farkliligin kaynagini 12. ay skorlar1 olus-
turmaktadir. Daimi diglerin “orta ve zayif” diizey-
deki PiI skoru %53 daha fazla bulunmustur.
Calismamizda daimi 1. molar disini asir1 madde
kaybina ugratacak kadar ¢iiriitmiis bazi hastalara
ag1z bakimi aligkanliklarini kazandirmak ve siirekli
hale getirmek gii¢ olmustur. Ayrica 6. aydan sonra
diger kontrol seansinin 12. ayda olmasi nedeniyle 6
aylik periyotta hijyen aligkanliklarinda devam sag-
lanamamis olmasinin da buna bir etken oldugunu
diisiinmekteyiz.

Calismamizda PCK uygulanmis dislerle saglam
disler arasinda Gi skorlar1 bakimindan 3. ayda an-
laml farklilik bulunmustur. PCK uygulanmis dis-
lerde orta ve siddetli diizeyde gingivitis daha ¢ok
gdzlenmis, GI skorlar1 %29 daha fazla kaydedilmis-
tir. Sharaf ve Farsi’nin yaptig1 ¢alismada, ilk 3 ayda
PCK uygulanmis dislerin GI degerleri, kontrol gru-
buna gore daha fazla diisiis gostermistir.”’ Bizim ¢a-
lismamizda da PCK uygulanmis dislerin GI skorlar:
3. aydan 6. aya en fazla diisiisii gostermistir. Kron
yerlestirilmeden once yapilan preparasyon ve kron-
larin yerlestirilmesi sirasinda digetlerinde travma so-
nucu iltihabi enflamasyon gelisebilmektedir.?* Ayrica
yeni yerlestirilen kronun dis eti kenarlarina uyum
saglamasi bir siire alabilir. Bu nedenlerden dolay1 ilk
zamanlarda disetlerinde 6dem, kizariklik ve hassasi-
yet olabilir, bunun da GI’nin artmasina yol acabile-
cegini diisiinmekteyiz.

Bu ¢aligmada PCK uygulanmis dislerin siit veya
daimi olmasina gore degerlendirildiginde Gi skorlar1
arasindaki anlaml farkliligin kaynagini 12. ay skor-
lar1 olusturmaktadir. 12. ayda PCK uygulanmis daimi
dislerin GI skoru (orta ve siddetli diizeyde gingivitis
orant) %73 daha fazladir. Yapisik dis eti miktar1 ¢o-
cuklarda daha ¢oktur ve yasla birlikte artar. Yeni siir-
miis daimi digin yapisik dis eti genisligi, siit dislerine
kiyasla oldukca dardir.”’ Siit diginin baglant: epiteli
daha az gecirgen olup enflamasyona daha dayanikli-
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dir.?® Randall derlemesinde, siit PCK’lerin tersine
daimi PCK’lerin periodontal sorunlara daha yatkin
olmast nedeniyle hiperokliizyonda birakilmamasi,
kron kenarlarmin serbest dis eti seviyesinin hemen
altinda sonlandirilarak dis eti altina fazla uzatilma-
mas1 gerektigini belirtmistir.®

CD ortalamalar1 bakimindan PCK uygulanmis
disler ve saglam disler arasinda 3 ve 6. ay ol¢iimle-
rinde anlaml farklilik bulunmustur. PCK uygulan-
mis diglerin CD ortalamasi, 3. ayda %16, 6. ayda %7
kaydedilmistir. Kayalibay ve Kara da yaptiklar1 ca-
lismalarda PCK uygulanmig dislerde daha yiiksek CD
degerleri elde etmigtir.?>*° PCK uygulanan dislerde
baslangigta 6l¢iilen yiiksek CD, yapilan preparasyon
ve kron yerlestirme sirasinda gelisen travmadan dis
eti epitelinin etkilenmesiyle olusan iltihabi degisik-
lik kaynakli, yalanci cep olusumu ya da destek yapi-
larin apikale yer degistirmesi sonucu goriilebilir. !
Calismamizda PCK uygulanmis diglerde cep derin-
ligi degerinin, gingival indekse benzer sekilde, bas-
langicta plak indeksi degerine gore yiiksek olmasi da
bu sekilde agiklanabilir.

Calismamizda PCK uygulanmis disler igin; 3, 6
ve 12. ay CD ortalamalar1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmustur. CD ortalamasi 3.
aydan 6. aya %12, 3. aydan 12. aya %19 ve 6. aydan
12. aya %8 azalmistir. Eyiiboglu ve Kayalibay ¢a-
lismalarinda, PCK uygulanmis dislerde CD degi-
sikliklerini degerlendirmis, disler kronlandiktan
once ve sonra yapilan 6l¢limler arasinda istatistik-
sel olarak anlaml farklilik kaydetmis ve degerlerin
zamanla azaldigini belirtmistir. Bu degisikligin pa-
tolojik bir durum degil; aksine epitelyal dokunun
yenilenme siireci ile iliskili olarak yapisik dis etinin
zamanla kronun servikal sinirlarina adaptasyonuyla
ilgili fizyolojik tepki olarak agiklanmigtir.>** Ulu-
cam ve ark. da daimi molar dislere uygulanan
PCK’nin dis eti saglig1 tizerine etkisini degerlendir-
digi ¢alismalarinda, PCK uygulanan dislerde bas-
langigta oOlgiilen yiiksek cep derinliklerini, yapilan
preparasyon ve kron yerlestirme sirasinda gelisen
travmadan yapisik dis eti epitelinin etkilenmesine
baglamiglardir.*?

CD skorlar1 her 3 kontrol seansinda da PCK uy-
gulanmis 6-9 yas grubunda anlamli sekilde daha faz-
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ladir. Yeni siirmiis olan dislerde ve gen¢ daimi dis-
lerde CD’nin daha fazla oldugu gérilmiistiir.>’” Nite-
kim calismamizda da yeni siirmiis, gen¢ daimi 1.
molar dislerin daha fazla oldugu 6-9 yas grubunda
CD skorlar1 daha yiiksek ¢ikmugtir.

Bu ¢alismada tiim PCK’ler 12 ay takip sonunda
%100 sagkalim gdstermistir. Klinik retansiyon, bir
kronun basarisini belirleyen temel dlciitlerden biri-
dir. Discepolo ve Sultan, 6-19 yas arasi ¢ocuklarda
PCK’lerin sagkalim diizeylerini degerlendirmis ve
%88 retansiyon orani ve ortalama 45 aylik klinik kul-
lanim siiresi rapor etmislerdir.*®* Dolayisiyla arastir-
macilarin bulgularinin, kendi sonuglarimizla uyumlu
oldugu goriilmektedir. Fakat ¢alismamizin takip sii-
resinin kisitli olmasi nedeniyle daha uzun takipli kli-
nik aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

[l SONUC

Genis harabiyetli veya pulpa tedavisi uygulanmis siit
disleri ve genc daimi disler, daha uzun siire basari
saglamak i¢in paslanmaz ¢elik kronlarla restore edil-
melidir. Ayn1 zamanda paslanmaz ¢elik kron, ¢liriik
riski yiiksek ¢ocuklarda koruyucu restorasyon olarak
distiniilmelidir. Takipleri yapilan hastalarin yiiksek
ciiriik riskli olmalar1 nedeniyle takip siiresince desi-
mante olan PCK olmamasi bu hastalar i¢in dogru bir
tedavi segenegi oldugunu gostermektedir.

Tedavilerin etkili olabilmesi i¢in dis eti sagligi
kritik bir dneme sahiptir. Bunun i¢in, hasta ve velinin
bilingli tutumlari ile diizenli dis firgalama aliskanlik-
lar1 biiyiik rol oynar. Nitekim ¢aligmamizda, kontrol
randevularma diizenli olarak katilan ve her randevuda
oral hijyen motivasyonu verilen hastalarda paslanmaz
celik kronlarin basarisi ve sagkalimimin arttigi goz-
lemlenmistir. Bundan yola ¢ikarak, toplum genelinde
ebeveyn ve ¢cocuklarma yonelik egitici programlar ile
agiz ve dis saglig1 taramalari artirilmalidir. Tiim bun-
lara ek, daha fazla 6rnegin, daha uzun takip siiresi ile
degerlendirildigi ¢ift tarafli klinik ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
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ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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