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OZET Amac: 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 uygulanmig
disin plak indeksi, gingival indeks, cep derinligi ve desimantasyon ve-
rilerine ulagildi. 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 ge-
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 geng daimi dislere yapilan uzun 6miirlii ve et-
kili bir restorasyon secenegidir. Paslanmaz celik kronun agizda kalma
stiresini uzatmak i¢in periodontal dokularin saglikli olmasi ¢ok dnem-
lidir. Bu nedenle yiiksek ¢iiriik 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
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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 SSC between 2021-2022, were included in
our study. Data regarding 239 SSCs applied to these patients were col-
lected during check-up appointments. Results: Due to patients’ irreg-
ular 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 gingi-
val 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. Conclu-
sion: Primary and young permanent teeth with extensive caries or pul-
pal treatment should be restored with SSC for longer-term success.
Additionally, SSC should be considered as preventive restoration in
children with high caries risk. Gingival health is critical for effective-
ness of treatments. Therefore, conscious attitudes of patients and par-
ents along with regular brushing habits play significant role.
Educational programs targeting parents and children and oral health
screenings should be increased throughout community.
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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
hastaliklart hem oral hem de genel sagligi 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 dnem
tasir.’

Malokliizyon olmamasi, fonksiyon ve estetigin
saglanmasi, cocugun fiziksel gelisiminin siirdirtil-
mesi i¢in siit ve karisik diglenme déneminin saglikli
gecirilmesi hayati dneme sahiptir. Bu, dis yapilarinin
olabildigince korunmastyla miimkiindiir. Bu nedenle,
gecmisten giiniimiize birgok restoratif tedavi alterna-
tifinin 6tesinde, tiim dis ylizeyini kaplayan g¢esitli ma-
teryallerin kullanimi giderek yayginlagmigtir.*

Paslanmaz ¢elik kron (PCK), ¢ok yiizlii ¢lirtik-
lerin oldugu, madde kayb1 fazla, restorasyonu zor siit
dislerinde, asir1 madde kaybina sahip gen¢ daimi dis-
lerin uzun siireli gegici restorasyonunda etkili ve pra-
tik bir ¢6ziim sunmaktadir.’ Kullanilacak restoratif
materyal se¢iminde; hastanin yasi ¢liriiglin biiytiklii-
giinden daha 6nemlidir. Eger restorasyon 2 yildan
daha uzun siire agizda kalacaksa veya hasta 6 yasin-
dan kiiciikse, ozellikle siit 1. molar olmak tlizere siit
molar dislerin restorasyonlarinda PCK’nin tercih
edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. PCK ayrica,
yiiksek ciiriik 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, bircok farkli boyutta iiretilme, esnetile-
bilme ve sekillendirilebilme yetenekleri sayesinde
dise iyi bir sekilde tutunur ve andirkat alanlara ko-

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
karsilamadigi gosterilmistir.!! Bu sebeple bu resto-
rasyonlarin bukkal ve okliizal yiizeyleri kompozit
gibi materyallerle kaplansa da klinik agidan basarili
olmamustir,'?

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 enfla-
masyonun en biiyiik kaynagi bakteriyel plaktir.'3
Yiksek yiizey enerjili Streptococcus mutans’in pas-
lanmaz ¢elik gibi yiiksek enerjili yiizeylere baglanma
egilimi yiiksektir.!

Periodontal saglig1 belirlemede klinik muayene
sirasinda doktorlarin dikkat ettigi bazi 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 dig etinin periodontal sond
ile mekanik stimiilasyonu sonucu kanama egiliminin
degerlendirilmesine dayanir. Bu yontemler 45 yildan
uzun bir siire dnce tanimlanmis ve giiniimiize kadar
pek degismemistir. '3

Plak indeksi (PI) ve gingival indeks (GI), perio-
dontal saglig1 belirlemek i¢in kullanilan parametre-
lerdendir. PI  ile bireyin oral
degerlendirilirken, GI ile dis eti iltihabinin ana belir-

hijyeni

tisi olan dis eti kanamasi degerlendirilir.'® Cep derin-
ligi (CD), cebin iist kismindan (dis eti kenarindan)
cebin tabanina kadar olan mesafeyi mm cinsinden be-
lirtir. Saglikli disetlerinde cep tabani mine-sement
birlesimine (CEJ) karsilik gelir ve herhangi bir atas-
man kaybi1 yoktur. Periodontitiste, cep tabani apikal
yonde hareket ederek cep olusturur. Bu yiizden cep



taban1 CEJ’in apikalinde yer alir ve CEJ’den cep ta-
banina kadar olan bdlgedeki atagman kaybi perio-
dontal sond ile 6l¢iilebilir.!”

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 basvurmus 5-12 yas aras1 143 hastaya
toplamda 239 adet cam iyonomer simanla simante
edilmis, ayni ¢esit PCK uygulandig 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 bakim1 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 kayzt altina ali-
nan Pi, GI, CD ve adaptasyon parametrelerine ula-
sild1.

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 ol¢iimleri yapildi.

Pi Skorlar1'
0: Plak yok

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

2: Dis yiizeyinde ve dis eti kenarinda gozle go-
rlilebilen orta diizeyde plak

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 iltihapl, renkte hafif degisiklik, hafif
O0dem, 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-



mesi sebebiyle toplamda 133 hastaya uygulannmig 227
PCK degerlendirilmistir. Bes yas grubunda 100 adet
stit molar dise; 6-9 yas grubunda 60 adet siit molar, 22
adet gen¢ daimi 1. molar dise; 10-12 yas grubunda 43
adet siit molar dige, 2 adet daimi 1. molar dise PCK uy-
gulandig1 tespit edilmistir. Tiim hastalarin 3. ve 6. ay
arasinda verilen oral hijyen motivasyonuna uydugu,
fakat 6. ve 12. ay arasinda yalnizca daimi diglerine PCK
uygulanan 24 hastanin dis bakimi rutinlerini, bir 6nceki
doneme gore, aksattigi tespit edilmistir.

PCK uygulanan disler ve saglam disler arasinda
Pi skorlar1 bakimindan 6. ay (p=0,003) ve 12. ayda
(p=0,002) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
mustur. Altinei ay Pi skorlarmin ortalamasi skaler bii-
yiikliik olarak degerlendirildiginde; PCK uygulanan
disler igin 0,99 ve saglam disler i¢in 1,20 olarak he-
saplanmistir. Bu bakimdan saglam dislerin ortalama
indeks skorunun %21 fazla oldugu goriilmektedir. On
ikinci ay PI skorlarmin ortalamasi skaler biiyiikliik
olarak degerlendirildiginde; PCK uygulanan disler
icin 0,63 ve saglam disler i¢in 0,84 olarak hesaplan-
mistir. Bu bakimdan saglam diglerin ortalama indeks
skorunun %32 fazla oldugu goriilmektedir (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 arasinda
GI skorlar1 bakimindan 3. ayda istatistiksel olarak an-
laml1 farklilik bulunmustur (p=0,000). Ugiincii ay GI
skorlarinin ortalamasi skaler biiyiikliik olarak deger-
lendirildiginde; PCK uygulanan disler igin 1,14 ve
saglam disler i¢in 0,88 olarak hesaplanmigtir. Bu ba-
kimdan PCK uygulanan dislerin ortalama indeks sko-
runun %29 fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

PCK uygulanan disler icin; 3, 6 ve 12. ay GI
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,001). Skorlarin 3. aydan 6. aya
%39, 3. aydan 12. aya %61 ve 6. aydan 12. aya %36
azaldig gorilmiistiir (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

TABLO 1: PCK uygulanmis disler ve saglam dislerin plak indeksi skorlarinin karsilagtirmasi

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

Kontroller Arasi
Anlamhhk* (p=0,000)
Periyot t1: 3. Ay Skoru t2: 6. Ay Skoru ta: 12. Ay Skoru .
Ikili Karsilagtirma**
(ti-tp)
Skor 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 2 3 t)-t; t-t3 f-ta
PCK n| 30 | 64 | 128¢ 5 68 | 96 | 61 2 | 103 | 104 | 20 0
grubu <0.001 | <0.001 | <0.001
(n=227) % | 132 282 | 564 | 22 | 300 | 423 | 269 | 09 | 454 | 458 88 0,0
Saglam | pn | 32 | 64 |126| 5| 47| 90| 88| 2| 77| 110] 40| 0
Disler <0.001 | <0.001 | <0.001
(n=227) |% | 141 | 282 | 555 | 22| 207 | 396 | 388 | 09 [ 339 | 485 [ 176 | 00
Gruplar Arast
Anlamhhk* 0819 0,003 0,002
@




TABLO 2: PCK uygulanmis disler ve saglam dislerin gingival indeks skorlarinin karsilastirmasi

Kontroller Arasi Anlamhhk*
(p=0,000)
Periyot t;: 3. Ay Skoru t2: 6. Ay Skoru ta: 12. Ay Skoru .
Ikili Kargilastirma**
(ti-ty)
Skor 0 1 2 3 0 1 2 3 0 1 213 t1-t t-t3 t-t;
PCK mn|51 |9 )| 8| 01078 |38 |0 (13093 4]0
Grubu <0.001 | <0.001 <0.001
(n=227) | % | 225 [ 414 | 361 | 00| 4721 | 361 | 167 [ 00| 573 [ 410 | 18 00
Saglam | p | 83 | 88| 56| 0| 114| 87|26 |0 |138| 88| 1|0
Disler <0.001 | <0.001 <0.001
(n=227) % | 366 | 388 | 247| 00| 502 | 383 | 115 00| 608 | 388 | 04| 00
Gruplar Arast
Anlamhhk* 0,000 0,278 0,385
@)

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

2,60 mm, saglam dislerde 2,25 mm olarak hesaplan-
mistir. Bu bakimdan PCK uygulanan dislerin orta-
lama CD’nin %16 fazla oldugu goériilmektedir.
Altinct ayda PCK uygulanan dislerde 2,30 mm, sag-
lam dislerde 2,15 mm olarak hesaplanmisgtir. Bu ba-
kimdan PCK uygulanan diglerin ortalama CD’nin %7
fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 3).

PCK uygulanan disler i¢in; 3, 6 ve 12. ay CD or-
talamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik bulunmustur (p=0,000). Ugiincii ayda 2,60 mm,
6. ayda 2,30 mm, 12. ayda 2,12 mm olarak hesaplan-
mistir. PCK uygulanan disler i¢in CD ortalamas1 3.
aydan 6. aya %12, 3. aydan 12. aya %19 ve 6. aydan
12. aya %8 diizeyinde azalmistir (Tablo 4).

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

PCK uygulanmis disin siit veya daimi olmasina
gore 12. ayda PI skoru bakimmdan anlaml 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 %53 yiiksek ol-
dugu goriilmektedir (Tablo 5).

Yas, cinsiyet ve PCK uygulanmis disin yer al-
di81 ¢ene bakimindan GI skorlar1 arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 6).

PCK uygulanmis disin siit veya daimi olmasina
gore Gl skorlar1 bakimindan 12. ayda anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,011). Skorlar, skaler birer biiyiikliik
olarak ele almirsa; daimi dislerin skor ortalamasi 0,71
ve siit dislerin skor ortalamasi ise 0,41 seviyesindedir.
Bu bakimdan daimi dislerin 12. ay GI skorlarmim %73
yiiksek oldugu gortilmektedir (Tablo 6).

Yas gruplari arasinda CD ortalamalar1 bakimin-
dan 3.ayda (p=0,002), 6. ayda (p=0,010), 12. ayda
(p=0,004) istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulun-
mustur. 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 dl¢lilmiistiir. Altinci ayda 6-9 yas grubu



TABLO 3: PCK uygulanmis disler ve saglam dislerin cep derinligi ortalamalarinin bagimsiz 6rneklem testleri ile karsilastirmasi
Bagimsiz Orneklem Testleri
Levene Test1 Ortalamalar Farks Igin t-testi
. 0 : p(2 Ortalama  Standart
yonli) Fark Hata Fark:

3. Esit varyanslar 20,60 000 5,837 452 ,000 352 ,060
Ay Egsit olmayan varyanslar 5,837 430,658 ,000_— 352 ,060
6. Esit varyanslar 3472 000 2453 452 015 145 059
Ay Egsit olmayan varyanslar 2453 419.284 Tﬂg y 145 ,059
12 Esitvaryanslar 854 004 1297 452 195 062 048
Ay Esit olmayan varyanslar 7 1,297 44;04; ,1—95 | ,062 7 ,048

TABLO 4: Cep derinligi ortalamalarinin kontroller arasi anlamliiginin eslestirilmis drneklem testi ile ikili karsilastirmasi

Eslestirilmis Orneklem Testi

Eslestinalmig Farkliliklar
Ort. Std. %95 Farkin Giiven Aralir ¢ d  p(2-yonld)
Ort.  Std. Sapma i
Hatast Alt Ust
3-6 308 482 032 245 371 9648 226 ,000
§ M2 485 5 037 A T 1M 26 000
62 16 46 00 17 286 585 26 000
3-6
E i doL 316 02 0 14 4820 226 000
34 ok 03 A% M8 3T M9 6817 26 000
B:1d 092 319 021 030 134 4364 226 000
i¢in 2,44 mm, 10-12 yas grubu i¢in 2,07 olarak 6l- Cinsiyet, PCK uygulanmis digin yer aldigi ¢ene

¢lilmiistiir. On ikinci ayda 5 yas grubu i¢in 2,07, 6-9 ve siit veya daimi olmas1 bakimindan CD ortalama-
yas grubu i¢in 2,24 mm ve 10-12 yas grubu i¢in 1,93 lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
mm olarak Ol¢iilmistiir (Tablo 7). lunmamustir (p>0,05) (Tablo 7).




TABLO 5: PCK uygulanmis dislerin plak indeksinin yas, cinsiyet, ene ve siit-daimi olmasina gére karsilagtirmasi
Pl indeks
Kontroller Arast Anlembilik
Koatrol tdAvSon) | g AvSkom() | b1 AySkora() pr—
i (t4**
Parametre 0Ol 2(3fof1f2]3j0)1]23 et | tetr | b
§ Yoy @el00) no| 70| 0] 30| 300 40| 250{ 00 | 40| 460 | 10| 00 | 0| aowo| aom| oo
69 Yay r=82) 2| 30| 98| 00 | 366 | 366 | 28| 00| 57| 378 | 85| 00 | oo aoen| oo | aovo
10612 Yoy (=49 0 [ 311 | aaa | a8 | 1| 467 |31 | s | 556 a0 | 9] 00 | amm]| o221 | aom| oo
Yoy Grplan Ares Anlamik )* 0321 0101 031
Erkek =120 146|260 | 569 | 24 | 285 447 | 28| 00| 512 | 386 | 122 | 00 {0 a0 ooww | aowo
K a=104 05| 508 [ 358 | 19| 37| 94| 29| 19 | 85 [ 67| 48 | 00 [ aoen| aooo| a0 | oo
Cinsvdir Are Anlambik ()" 0351 0552 07
Ak a=1) 4| .2 [ 56| 28 |9 || 2] 14 | was | 62| 50| 00 | aoeo| aom| a0 | aom
Tt o) 46| 307 [ 6| 12| 354927 | 20| 00 | 463 | 451 | 85 | 00 | aoen| aooe| a0 | a2
. mﬁ"‘"’ﬁ i 0242 0088 08
Do Diler v=24) 05| 250 [ se2 | 83 [aso | 53 | 33| 83 167|150 | 83| o0 | aseo| oo asoe| aowo
Sit Dir (u<20Y) 13| 26 [ 367 (s ] 305 | 43| 61| 00 | 4ss |4 | 89 | 00 |aoe0| aars| aom]| 05
s""”‘“%f."”"""""" 040 048 )
*Kruskal_Wallis; **Mann-Whitney U; ***Friedman; ***PostHoc: Durbin Conover

Yas, cinsiyet, PCK uygulanmig disin yer aldig:
¢ene ve siit veya daimi olmasina gore PCK uygulanan
dislerin desimantasyon bakimindan 3, 6 ve 12. ay du-
rumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
lunmamistir (p>0,05). Takibi yapilan PCK’lerde
desimantasyon olmamustir.

I TARTISMA

Giinlimiizde PCK, 6zellikle siit molar dislerin tam
olarak kaplanmasi gereken durumlarda altin standart
olarak kabul edilmektedir. Ayrica, sadece siit digleri

i¢in degil, posterior daimi diglerin restorasyonunda
da basariyla kullanilmaktadir.® Sharaf ve Farsi, PCK ile
basarili sonug elde edilmesi i¢in iyi bir kenar uyumu
saglanmasi ve plak birikmesine izin vermeyecek se-
kilde yapilmas1 gerektigini belirtmis, iyi bir oral hijyen
saglandiginda, PCK’lerin dis eti ve kemige hicbir za-
rarl1 etkisi olmadig1 sonucuna ulasmuslardir.

Axelsson ve ark. yaptiklari ¢aligmada, hastanin
dikkatinin, periodontal hastalik agisindan riskli dis ve
bolgelere yogunlastirildiginda, agiz bakimi rutinle-
rinden sonra bu bolgelerdeki iyilesmenin daha belir-



TABLO 6: PCK uygulanmis dislerin gingival indeksin yas, cinsiyet, cene ve siit-daimi olmasina gére karsilastirmasi
Gingival Indeks
Kontroller Arast Anlambik
Kontrol ti: 3. Ay Skoru (%) | t;:6. Ay Skoru (%) | t;: 12. Ay Skoru (%) Tl Karsllagama
I
Parametre o120 20012 | & | B8
§Yas (n=100) 00 (360 420 | 450 | 380 170 | 350 | 420 [ 30| 0.000( 0000 | 0,000 | 0,000
6-9 Yas (n=§2) 20| 463 31,7 ] 500 | 341 159 | 646 | 354 [ 00 [ 0,000) 6,000 | 0,000 | 6,000
10-12 Yag (n=45) U4 [ 44| 301 | 467 | 356 | 178 | 489 | 489 [ 22 | 0,000 0,000 | 0,000 | 0,033
Yag Gruplan Arast Anlambilk (p)* 0475 0827 0138
Erkek (n=123) 179 [ 398 [ 423 [ 431 [ 407 | 163 | 361 ( 407 | 33 | 0.000| 0,000 | 0,000 | 0,000
Kiz (n=104) 09| 433 (288 | 519|308 | 173 [ 587 | 413 | 00 | 0,000) 06,000 | 0,000 | 0,000
Cinsiyetler Arast Anlamhhk (p)** 0,019 0337 0,557
Alt (n=145) 186 | 441 | 372 | 483 | 317 [ 200 | 43 | 441 | 14| G000 0000 | 6,000 | 0,000
Ust (0=82) 293 366 [ 341 | 4501 | 439 ) 10,0 | 622 | 354 [ 24 | 0,000 0000 | 0,000 | 0,002
e 00 0770 0301
Daimi Diler (n=24) 167 | 375 | 458 | 417 292 | 292 [ 333 | 625 | 42 | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
Siit Digler (n=203) BY| 419 [ 350 ) 478 [ 369 | 153 (601 | 384 [ 15[ 0000| 0013 | 0,000 | 0146
Siit-Daind Digler Arast Anlamlilk (p) ** 0,281 0278 0,011
“Kruskal_Walls; **Mann-Whitney Us ***Friedman; ****PostHoc: Durbin Conover

gin gozlemlendigini rapor etmistir.?! Nitekim bizim
calismamizda da, PCK’nin 6nemi belirtilen ve kont-
rol seanslarinda oral hijyen egitimi verilmis hastala-
rin agiz bakimmin ¢ogunlukla daha iyi seviyelere
geldigi, 6zellikle PCK bulunan bolgelerin bakimina
daha fazla dikkat ettikleri goriilmiistiir. Hastalar iyi
bir OH aligkanligina siki sikiya bagli kaldiginda, PI,
Gl ve CD degerlerinin daha da diisebilecegi ve dis eti
sagligimin daha iyi olabilecegi diigiiniilebilir.

Calismamizda PCK uygulanmus dislerle restoras-
yon uygulanmamis saglam disler arasinda PI skorlart
bakimindan 6 ve 12. ayda anlamli farklilik gorilmistiir.
PCK uygulanmis dislerin “iyi” skorlar1 6. ayda %21,
12. ayda %32 daha fazla gozlenmistir. Chao ve ark.,

Eyiiboglu, Dadakoglu yaptiklar caligmalarda PCK ile
restore edilen dislerdeki plak birikimini, tlim ag1z ve
kontrol dislerinden 6nemli 6l¢iide daha diisiik rapor et-
miglerdir.”>?* PCK’nin daha piiriizsiiz ylizey 6zellikleri
sayesinde, plak birikimini azaltarak dis eti saghigina kat-
kida bulundugu diistiniilmektedir.?

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-
tirilmesinden sonra PI degerlerinde zamanla azalma
oldugunu bildirmistir.?*?* Dadakoglu bu durumu has-
tanin zaman igerisinde OH’a verdigi 6nemin artma-
styla agiklamigtir.?*



TABLO 7: PCK uygulanmis dislerin cep derinliginin yas, cinsiyet, cene ve siit-daimi olmasina gére karsilastirmasi
Cep Derinligi
— t: 3. Ay t: 6. Ay t: 12. Ay Beripétior esmyisanbb i
Ortalamasi Ortalamas: Ortalamas: Ilali Karglagtirma (t-
. 1)
Parametre M p p -t -t -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
Yag Gruplan Aras: Anlambbik (p)* 0,002 0,010 0,004
& K(‘;'W*"J‘,)“f.’."“.; T 3313 2;‘,’3? gﬁ;
6-9/10-12 0,000 0,030 0,001

Erkek (n=123) 2,63 2,34 2,17 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000

Kiz (n=104) 2,58 2,24 2,06 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
Cinsiyetler Arast Anlamhlik (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
Digin l:’ m;“,‘:’ Ann 0,287 0,589 0,750

Daimi Disler (n=24) 2,75 238 2,13 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000

Siit Digler (n=203) 2,59 229 2,12 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,048
Sl m’l{:’)‘f: W AR 0,287 0,565 0,954

*ANOVA; **Student's T, ***Repeated Measures Anova; ****PostHoc: Tukey; ****Dunnett's T3

PCK uygulanmis dislerin siit veya daimi olma-
sina gore degerlendirildiginde PI skorlar1 arasindaki
anlaml farkliligin kaynagini 12. ay skorlar olustur-
maktadir. Daimi dislerin “orta ve zay1f” diizeydeki PI
skoru %53 daha fazla bulunmustur. Calismamizda
daimi 1. molar disini asir1 madde kaybina ugratacak
kadar ¢iirtitmiis baz1 hastalara agiz bakimi aligkan-
liklarmi kazandirmak ve siirekli hale getirmek gii¢ ol-
mustur. Ayrica 6. aydan sonra diger kontrol seansinin
12. ayda olmasi1 nedeniyle 6 aylik periyotta hijyen
aligkanliklarinda devam saglanamamig olmasinin da
buna bir etken oldugunu diistinmekteyiz.

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 gok

gozlenmis, 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 géstermistir.?’ Bizim ¢a-
lismamizda da PCK uygulanmis dislerin GI skorlar1
3. aydan 6. aya en fazla diisiisii gostermistir. Kron
yerlestirilmeden 6nce yapilan preparasyon ve kron-
larin yerlestirilmesi sirasinda disetlerinde 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 agabile-
cegini diisinmekteyiz.

Bu ¢alismada PCK uygulanmis diglerin siit veya
daimi olmasina gore degerlendirildiginde GI skorlart



arasindaki anlamli farkliligin kaynagini 12. ay skor-
lar1 olugturmaktadir. 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 baglanti epiteli
daha az gecirgen olup enflamasyona daha dayanikli-
dir.?® Randall derlemesinde, siit PCK’lerin tersine
daimi PCK’lerin periodontal sorunlara daha yatkin
olmast nedeniyle hiperokliizyonda birakilmamasi,
kron kenarlarinin 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 dl¢timlerinde
anlamli farklilik bulunmustur. PCK uygulanmis disle-
rin CD ortalamasi, 3. ayda %16, 6. ayda %7 kaydedil-
mistir. Kayalibay ve Kara da yaptiklar ¢caligmalarda
PCK uygulanmis dislerde daha yiiksek CD degerleri
elde etmistir.?**° PCK uygulanan dislerde baslangigta
olgiilen yiiksek CD, yapilan preparasyon ve kron yer-
lestirme sirasinda gelisen travmadan dis eti epitelinin
etkilenmesiyle olusan iltihabi degisiklik kaynakli, ya-
lanci cep olusumu ya da destek yapilarin apikale yer
degistirmesi sonucu goriilebilir.>*? Calismamizda PCK
uygulanmis dislerde cep derinligi degerinin, gingival
indekse benzer sekilde, baglangigta plak indeksi dege-
rine gore yiiksek olmasi da bu sekilde aciklanabilir.

Calismamizda PCK uygulanmis disler i¢in; 3, 6
ve 12. ay CD ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. CD ortalamasi 3. aydan
6.aya %12, 3. aydan 12. aya %19 ve 6. aydan 12. aya
%8 azalmistir. Eytliboglu ve Kayalibay caligsmala-
rinda, PCK uygulanmis dislerde CD degisikliklerini
degerlendirmis, disler kronlandiktan dnce ve sonra
yapilan ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik kaydetmis ve degerlerin zamanla azaldigini
belirtmistir. Bu degisikligin patolojik bir durum degil;
aksine epitelyal dokunun yenilenme stireci ile iliskili
olarak yapisik dis etinin zamanla kronun servikal si-
nirlarina adaptasyonuyla ilgili fizyolojik tepki olarak
aciklanmistir.??° Ulugam ve ark. da daimi molar dis-
lere uygulanan PCK’nin dis eti saglig1 iizerine etki-
sini degerlendirdigi ¢alismalarinda, PCK uygulanan
dislerde baslangicta oOlgiilen yiiksek cep derinlikle-

rini, yapilan preparasyon ve kron yerlestirme sira-
sinda gelisen travmadan yapisik dis eti epitelinin et-
kilenmesine baglamislardir.*

CD skorlar1 her 3 kontrol seansinda da PCK uy-
gulanmis 6-9 yas grubunda anlamli sekilde daha faz-
ladir. Yeni slirmiis olan dislerde ve geng¢ daimi
dislerde CD’nin daha fazla oldugu goriilmistiir.?” Ni-
tekim caligmamizda da yeni slirmiig, gen¢ daimi 1.
molar dislerin daha fazla oldugu 6-9 yas grubunda
CD skorlar1 daha yiiksek ¢ikmustir.

Bu ¢alismada tiim PCK’ler 12 ay takip sonunda
%100 sagkalim gostermistir. 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 etmiglerdir.* Dolayisiyla arastir-
macilarin bulgularinin, kendi sonug¢larimizla uyumlu
oldugu goriilmektedir. Fakat ¢alismamizin takip sii-
resinin kisitl olmasi nedeniyle daha uzun takipli kli-
nik aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

¥ SONUG

Genis harabiyetli veya pulpa tedavisi uygulanmis siit
disleri ve gen¢ 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
diistiniilmelidir. Takipleri yapilan hastalarn ytiksek
clirtik 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 biiytik rol oynar. Nitekim ¢aligmamizda, kontrol
randevularma diizenli olarak katilan ve her randevuda
oral hijyen motivasyonu verilen hastalarda paslanmaz
celik kronlarin bagarist ve sagkaliminin arttig1 goz-
lemlenmistir. Bundan yola ¢ikarak, toplum genelinde
ebeveyn ve ¢cocuklarma yonelik egitici programlar ile
ag1z ve dis sagligi taramalar 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 arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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