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PASLANMAZ CELIK KURON YERLESTIRILMI§ DISLERDE, DISETi
DOKULARININ DEGERLENDIRILMESI

Dr.Dt.Oya KARATOPRAK®

OZET

Paslanmax gelik kuronlar, il ve geng daimi diglerin
restorasycnunda onemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle diger
restoratif ¥Ontemlerin yetersiz kaldig1 durumlarda etkali ve
pratik bir giiziim saglamakiadir.

Caligmada, Kinigimize bagvuran, vaglart 6 yas bir ay
ile 9 yag on ay arasinda degisen 23 kiz, 25 ericek gocugun
st molar diglerine 60 adel paslanmaz ¢elik  kron
verlegtirildi. Kontrol grubu clarak simetrik  diglerden
vararfamld:. Claligmada yer alan gocuklar agiz ve dig saghg
konusunda bilgilendirildi. Takith yapilabilen ¢ocuklardaki
47 kromen 3, 6 ve 12, aylarda plak indeksi, gingival indeks
ve sulkus derinligi degerlendirmelen vapildi.

istalistiksel analizler sonucunda, kromlu dislere ait
plak indeksi deBerleri afizdaki diger diglerden ve simetrik
diglerden dahs diisiik bulunmasina ragmen, gingival indeks
degerleri daha yiksek bulundu. Kronlu dislere ait sulkus
derinliBi degerleri,  kontrol grubu  ve kron
yerlegtirilmesinden dneeki degerlerle kargiagtnildifinda
istatistiksc! olarak anlamli farklilik bulundu. Paslanmaz
gelik kronlan gevreleyen digeli dokufaninda meydana gelen
bu degisikliklerin cnemsiz ve klinik olarsk kabul edilehilir
diizeyde nldugu sonucuna variddr.

Anahtar Kelimeler: Paslanmaz celik kronlar, Plak
indeksi, Gingival indeks, Sulkus deriniigi

Prof.Dr.Zuhal KIRZIOGLU**

EVALUATION OF GINGIVAL TISSUES HOLDING
THE TEETH ON WHICH STAINILESS STEEL
CROWN IS PLACED

SUMMARY

Stainiess steel crowns take an important place in the
restoration of primary and permancnt tecth, These crowns
provide an effective and practical solution, espeaially in
cases  where other restorative procedures  remain
unsatisfactory.

60 stainless steei crowns were placed on primary
molar teeth of 25 male and 25 female cases applied Lo the
Department of Pedodontics of the Faculty of Dentistry at
Aiatiirk Universily and whose ages ranged lrom 6 year |
month to @ year 10 months. Symetrical teeth were used as
contrel group. Children who toot part in the study were
infermed about oral hygiene. 47 crowns in the follow-up
group were evaluated according to plaque index, gingival
index, and gingival sulcus depth criteria in the 3rd, 6th and
12th months.

At the end of the stastical analyses, the plaque index
values of crowned teeth were found 1o be lower than those
of the other leeth in the mouth and also lower than the
values obtained from the control group, while gingival
index valucs were higher.

Statistically significant dilferences were lound when
the sulcus depth values of crowned teeth were compared
with the control group and with values oblained belove
placing the crowns. It was concluded that these changes
occuring in the gingival tissucs surrounding the stainlcss
stecl crowns were in significant and at a chimically
acceptable level.

Key Words: Stainfess steel crowns, Flaque index,
Gingival index, Oingival sulcus depth.

GIRIS

Koruyucu tedaviye yonelik c¢alismalarin
artmast He bidikte, siit dislerinin  tedavisine
verilen dnem daha da arimaktadir.

Son yillarda geligen restoratif materyal ve
tekniklere karsin, ¢ocuklanin arka grup dislerimin
tedavisinde c¢aligma siiresi  kisa,  tiikrikten
cikilenmeyen ve basinca direngli materyal arayis
devam  etmektedir. Paslanmaz ¢elik  kroniann
kullanimi bu nedenle yeniden on plana ¢ikmiestr.
Bu kronlarla dig ¢iiviiklerinin tekrarun dnlemek,
madde kayb fazla ve kinlan disleri restore etmek
mitmkiindiir. Dofrn  olarak  yerlestirilmesi
onemlidir. Aksi halde epitelyal atasman
kesilehilir ve serbest digeti dokusu mekanik
ofarak irrite olabilir. Az hijyeninin iyi olmast ve
kronun dogru bir sekilde yerlestirtlmesi tle disett
dokularmin saglif korunabilir.

Krenlarm hatalr yerlegtirilmesi ve asir kon-
turlanmast ile periodontal hastalik arasindaki,
iliski kamtlanmugtir.'4 Dogal dis konvestitele-
rinden daha fazia clan suni kron kenturlarn, yay-
gmn plak alanlar1 olusmasinda bir neden olarak
kabul edilmigtir.'#

Bu calismada amacimiz; siit az1 diglerine
paslanmaz ¢elik kron verlesticilmis ¢ocuklarda,
kronlarin diseti ile otan ifiskisini degerlendirmek-
tedir.

GEREC VE YONTEM

Caligma i¢in yaglan 6-9 arasmda 25 kiz ve
25 erkek cocuk segildi. Segilen gocuklarin
sistemik  hastaliklanmn  olmamasinz, afiz
hijyenierinin iyi ve disetlerinin saghkb olmasina,
birden fazla ¢ekilmis disi ve okliizyon bozuklugu
bulunmamasina, paslanmaz ¢elik kron ile reslore
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edilecek disglerin bukkal yiizeyi iizerinde digeti
dokusu ile temasta restoratif materval olmama-
sma ve diglerin komsu diseti dokusuyla klinik
olarak saglikl iliskiye sahip olmasma dikkat
edildi. Cocuklara tedavi Sncesi gereken tedaviler
uygulanarak, agiz hijyeni egitim verildi.

Segilen 50 cocugun IV ve V nolu dislerine
60 adet paslanmaz celik kron yerlestirildi. Kont-
rol grubu olarak simetrik diglerden yararlamldi.

Kron yerlestirilecek  diglerden  1sirma
radyografisi almdi. Kron uygulanacak diste ve
simetrik diste, pericdontal sond (Hu, Friedy, Fox,
Witliams) kullamilarak basimg uygulanmaksizin
sondun kendi agirligi ile distobukkal, bukkal,
mezicbukkal, distolingual, lingual, meziolingual
olmak (zere dislerin nzun eksenine paralel
olarak, her dis i¢in 6 dlgtim yapid: ve deZerlerin
ortalamasi milimetre olarak kaydedildi. Daha
sonra kesim yapildi.

Kesim igleminde 169 ve 330 nolu frezler
kullanifde, okluzal wyiiz [-15 mm indirildi.
Arayiizde frez bukko-lingual yonde hareket ettiri-
lerek komsu disle kontakt kaldinldi. Dig okluzal
gingival yinde yaklagik 10 derecelik bir ag1
olacak sekilde bigimlendirildi. Okluzal 1/37iin de
1 mm kadar kesim yapildi. Biitiin gingival bitir-
me g¢izgileri hafif¢ce subgingival olacak sekiide
sondlandinldi. Sivri kenarlar yuvarlaklagtirildi.

Meveut  ciiriikkler  temizlendi, kalsiyum
preparat: (Life-Kerr, USA) ile ortiildii ve cam
iyonomer simanla (Argion-Voco, Cuxhaven-
Germany) restore edildi. Segilen uygun boyuita
kronlar hazirlandi, cilaland1. Isirma radyografisi
alinarak kontrol edildi. izole edilen dig iizerine
kron cam iyonomer yapigtirici siman (Aqua Cem
De Trey Dentsplay, England) ile yapigtribdi.
Kronlu ve karsit dig arasina bir pamuk rulo
konularak isirtildi. Siman fazlaliklan sond ve dig
ipligi ile temizlendi. Kronlar su kriterlere gtre 3,
& ve 12 aylik periyodiarla degerlendirildi.

- Plak indeks (PI) {Silness ve Lie)3

- Gingival indeks (GI) (Loe ve Silness}!3

- Sulkus derinligi

Plak ve gngival indeks Olglimlerinde
dedertendirme icin st sag ve alt sol birinci daimi
mnhr i, fiet sol ve ait saé daimi veya siit santral
kesici. iist sof ve alL sag binnci premolar veva siit
molar olmak wsere alte dis secildi. Her dis
liccrinde bukkal dingual, mesial. distal olmak
vzere « vuescy shorfandr,

Ayrica kron konturu ve kenar adapilasyonu.
i radyografisi  alinarak ve kdinik olarak
degerlendintdi. Calismada elde edilen verilerin
deZerlendirilmesinde varyans analizi, Student t
testi, Eglegtiriimis t testi ve Kruskal Wallis
Varivans analizt kullan:ldi.
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BULGULAR

Caligsmada 50 ¢ocugun 60 siit molar disine
kron yerlestiritmigtir. 12 ayhk siire sonunda
hastalarim randevularina diizenli getmeyisi ve 4
disin ¢ekilmesi sonucu 19 kaz ve 18 erkek hastaya
verlegtirilen 46 paslanmaz celik kron deferlen-
dirilebilmigtir. Bu degerlendirmelerde her gocuk
icin toplam plak ve gingival indeks Olgiimleri
kronlu ve simetrik disler icin plak indeksi,
gingival indeks ve sulkus derinligi Olglimieri 3, 6
ve 12. aylarda yapilmustir. Yapilan istatistiksel
analizde “Student t testi” ile kiz ve erkek
gocuklar arasinda cinsiyet farkhhifmm dnemli
olmadig: saptandigindan gruplar birlestirilmisgar.

Toplam plak ve GI ait 3, 6 ve 12. aylarda
tespit edilen ortatamalar arasinda istatistiksel
dgnemli fark bulunmusgtur {Tablo 1,2). Ortalamalar
Tablo 3'te gorilmekte olup, aylara gdre ortaya
citkan azalma istatistiksel olarak  anlaml
bulunmusgtur (p<0.013.

Kronlu diglerin PI deferleri aylar arasinda
istatistiksel Gnemli olmamasma karsin (p=0.035)
GI dnemli buhmmustur (p<0.01), (Tablo 4.5).

Kontrol grubu olarak alinan simetrik
dislerin PI degigimi OGnemsiz (p=0.05), Gl ise
istatistik alarak anlamlidir (p<0.01), (Table 6.7).

Kronlu diglere ait sulkus derinliZi degerte-
rinin baslangic 3, 6 vc 12. aylarda tespit edilen
ortalamalar arasmda jstatistiksel olarak ¢ok
tnemki fark bulunmustur (p<0.001), (Tablo §.10).

Korelasyonlara ait degetler Tablo [1°de
gbriilmektedir. Toplam plak ve toplam gingival
indeks kronlu dislerin plak ve gingival indeksi
simetrik  diglerin plak ve gingival indeksi
arasindaki korelasyontar pozitif, yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulenmugtur (Sirasiyla
degerler 0.665, 0569, (1.368).

Toplam Pl'nin kronlu ve simetrik dislerin
plak indeksleri ile olan kerelasyonlan, pozitif,
yiksek ve istatistiksel olarak anlaml bulunmug-
tur. (Swrasiyla degerler; 0.456, 0.484).

Tedavi baglangicinda 3, 6 ve 12. aylarda,
kronlu ve simetrik diglerin sulkus derinligi ortala-
malart “Student ¢ testi” ile karsilagtirdmugtir,

Kronlu ve simetrik diglerin baslangig sufkus
derinligi degerlerinin kargilastiridmasinda
(p=0.82, p=0.03) dnemsiz, 3.ayda (p=00021,
n<.01) dnemli 6. ayda (p=0.0003, p<0.001) ve
12. ayda ise (p=0.0000, p<0.001) ¢ok Onemli
olaruk kaydedilmistir.

Kronlu dislerin 3, 6 ve 12, aylardaki suikus
derinligi degerleri tedaviye baglamadan once
alinan degetlerle “Eslestirilmis t testi” ile karg:-
lagtinlnmstir. Kronlu diglerin baslangig ve sonraki
sulkus derinlifi degerlerini kargilastirdifimezda 3.
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ayda (p=0.0014, p<0.01) bnemli, 6. ayda
(p=0.0000, p<0.001} ve 12, ayda (p=0.0000,
p<0.001) gok énemli farkhliklar gdzlenmistir.

Aylar arasmda kronlu ve simetrik dislerin
mesial, median ve distalinde sulkus derinliginde
degisim olup olmadif “Kruskal Wallis Analiz”
ile test edilmistir. Kronlu diglerin mesiat
(p=0.003) ve distal (p=0.01) sulkus derinlig
degigimi aylar arasinda onemli artig gisterirken
(p<0.01), median sulkus degisimindeki artig
(p=0.111, p=>0.05) Gnemsiz olarak kaydeditmigtir.

Aym sekilde simetrik digler igin mesial
(p=0.855), median (p=0.798) distal (p=0.968)
sulkus  degiisimi  aylar arasinda  &nemsiz
bulunmugtur {p>0.03).

Kronlu ve simetrik diglerin  mesial
(p=0.0000) ve distal (p=0.0000) sulkus derinlift
degerlerinin  karsiastimlmasinda  istatistiksel
olarak ¢ok onemli artis gosterdil (p<0.001)
median  sahadaki sulkus degisiminin  ise
(p=0.0048, p<001) de oldugu
garitlhmigrur,

Toplam PI degerleri ve toplam GI degerleri,
kronlu ve simetrik diglerin PI ve GI degerlert ile
aylara gire “Student t testi” ile karsilagturitmigtir.

Toplam plak indeksi ile kronlu digler PI
kargilagtirmatarmda  ise  J.ayda  (p=0.0000.
p<(.001), 6. ayda (p=0.012, p<0.01), 12. ayda
{p=0.0032, p<0.0l) onemli farkhliklar vardir.
Kronlu dislerde plak olgilimleri &nemli dlgiide
daha diiglikriir.

Toplam plak indeksi ile simetrik digler
arasindaki istatistiksel kargilastirmada ise 3.ayda
(p=020, p=0.05), 6.ayda (p=0.62, p>0.05), 12,
ayda (p=072, p>0.05) o6nemsiz farkliliklar
gariilmuistiir.

Kronlp ve simetrik dislerin Pl kargilagtir-
tmasinda 3ayda (p=0.0058, p<(01), 6Sayda
(p=0.022, p=0.05), 12. ayda (p=0.0086, p<0.01}
onemli farkhiliktar vardir.

Toplam GI ile kronlu  digler GI
karsilagtirmalarinda ise, 3.ayda (p=0.022, p<0.05)
ve 12 ayda (p=0.017, p<0.05), 6nemli olup
6.ayda ise (p=0.055, p>0.05} onemsizdir.

Toplam GI ile simetrik digler GI
karsilastinldifinda ise 3. ve 12. ayda Snemsiz
(p=094, p=0.50), 6.ayda ise (p=0.021, p<0.05)
dnemli goriilmiigtiir.

Kramlu ve simetrik  digler  GI
karsilastirddifinda 3.ayda onemsiz  (p=0.032),
6.ayda (p=0.0034, p<0.01) ve 12. ayda (p=0.010,
p<10.03) dnemli farkliliklar gikmmigtir.

Bnemli
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Table 1. Toplam plak indeksi (PI) varyans analizi tablosu

RAYNAK D 1 k. X0 1__F P
Ml 2 14 | omes | 65 | oma
Hata W | 1476 | 01080 B
Toln | 139 [ 161 ! . L
"<l

Tablo 2. Toplam gingival indeksi (GI) varyans analizi tablosu

AL | | K& | Ko | F b
i 1 035812 | 007906 | 623 [n00pew
Eata 117 ] 16676 | 00199 | ‘

Tolam | 139 | 301487 i
LTI

Tahlo 3. Toplam PI, GI ortalamalar:

Sl'lﬂ'::lu —_
"_; jy | Gy | 1l

x | S Jx % |5 [
Toplym M Jomg* ansk 070 Jooak osse {0048
Toplem Gl loies [oomn Jo3s® fonon joomt Somx
Koo Diger L [047¢° logs loasy imm 0364 (0074 .
Rwoda Dgler G |0330" (0,052 |0366" |02 _’gma‘ 6032
Simemk Digee P JBTRT 0467 0003 (0070 L0595t [noko
Simeatk Diger L L0091 (0037 [o06d 0072|0858 0432

b A Darfler Barksia, Sarkl: arfler istatistiksed olarak farkdt ortalamafan: gisterie,

Tabio 4. Kronlu diglerin P! varyans analizi tablosu

KANAK [ D KT 1 X Pl
Alar 2 D ooMs ! oMo 049 0,50
Hata W1 MM [ 02507

Toplan ;| 13 346880 ) i

P> 003

Tablo 5. Kronlu diglerin GI varyans analiz tablosu.

KAYNAX | 8D KT KO .| f P
Ay | 2 06120 T 030 239 0 006
Fata Lm 17515 | 013

Topem | 1% 18,183

*+p<i.il
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Tablo 6. Simetrk diglerin PY varyans analizi tablosu.
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Tablo 10. Krorlu ve simetrik dislerin sulkus derinligi
ortalamalan

KAYNAK | 5D KT X0 F P

Aylar 2 0.157 R 033 {108

Hala kY 0T | 029% i Sulkns Derinlig Baghangic 1Ay 6 Ay 17 Ay

Toghm |« I B IFEEITEENAE
Keoalt: Digler Sullus| 1065 J0.054 1210 10,034 1259 0.034] 328° .34

p>0.05 Derinlg

Table 7. Simetrik diglerin G] varyans analizi rablosu.

| mammmmmmm g e i s mqm— - —eyre - SR

Simetrk Drgler Subtus | 1.061'|0.022 11 072° | 1.G22 | 1.093° (0,022 1.116° lﬂ.ﬂ?i

Derinlifi i :

KAYNAK | 8D I& X0 F 7
A 7 | osmt | ozes | sl | agose
Han 7| e | 0098 ;

Toplan 139 13721 !
"Ll

Table 8. Kronin diglerin sulkus derinlig varyvans analizi
tablosu.

KAYNAE D KT ] ¥ b
Ayiar 3 166681 | 0.35540 1025 [ 0.0 4w
Haia 183 991545 | 003413

Toptam 186 1158226

g <]

Tablo 9. Simetrik diglerin sulkus derinligi varyans analizi
lablosu,

EAYNAK | 5D KT | KD | F ]
Mvlar E T 0,353
Hata 3] 4671w | 0058

Topiam W6 | 415558 i
p>0is

alb.c sy rarfler farksrz, Garkl harfler istatistiksel olarak Faridh ortalamalan getorir

Tablo 11, Kerclasyon tablosu.

™oOTd O K OKG osmo st KD

T LA B - . - -
Kl 0és6 055 - - -
KGIL 0355 06M 03 -

SP1 g 0260 048 02 - - -
8GI 0273 02 0165 025 0368 - -
KSD 002 QM1 023 0IM L1865 007l -
8D 05 0108 D6 0i65 GM3 0

TARTISMA

Restorasyonlara komgu periodontal
dokularin saglifi, restorasyonlarin dogal dig
morfolojisine  yakmt ve plak birikimine yol
agmayacak sekilde yapilmasi iie sa@ilanabilir.

Digeti  iltihabt  restorasyonlar ve plak
arasindaki iliski agik¢a kanitlanmigtir.7.10.18.20
Hastanin restorasyonlardan ve diglerden plag:
kaldirma yetenegi, restore edilmis diglenin
periodontal safhfim etkileyen oOnemli bir
fakedrdiir.

Caligmalarda yer alan ¢ocuklara agiz bake-
mi konusunda bilgi verilmesine raZmen, birgogu
plak kontroli  agisindan  istenilen  seviveye
ulasamamigtir. Bununla birlikte plak indeksindeki
zamanla ilgili azalma, metivasyonun tekrarlan-
masmin ve dig hekimi randevulanmin sikhEmm
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oneminj gostermektedir. Henderson® da yaptg
cabgmada benzer sonuglar rapor etmistir.
Aragtincy, bir yilda en az iki kez dis fircalama
bilgisi verilen hastalarindan  yeterli sonuglar
alamadigini ve hir okul kliniinde hizmet edilen
hastalann  motive  etmenin  zor  oldugunu
belirtmistir.

Calismamzda kronlu dislerin plak indeksi
degerleri, toplam plak indeks ve kontral grubu
deferlerinden daha dugiik bulunmugtur. Bu sonug
Henderson® ve Einwagin®  sonuclant  ile
benzerdir.

Plagin mevcudiyeti gingivitis i¢in 6n sart
olarak kabul edilmektedir.!2 Cahsmamizda, top-
fam gingival indeks degerleri, toplam plak indeks
degeriert ile paralellik gésterecek gekilde, zaman-
la_ilgili olarak azalma gostermektedir. Aym
sekilde, kronlu ve kontrot dislerden ajinan
ortalama plak indeksleri ve gingival indeksler
arasinda dogru orant vardir. Bu durum, plak ve
gingivitis seviyeleri arasindaki dofru orantiyl
vurgulayan arastiricilann bulgulan ile parallellik
gistermektedir 58.10.17

Plak ve gingival indeks Sigiimieri arasinda
baginti  bulan  arastincdar®'?  oldugu  gibi,
onemsiz oldugunul®l? sijt dentisyonda plak
miktar ve diseti iltihabi derecesi arasinda bagint
olmadigim vurgulayan ¢aligmalar da vardir 2.15

Calismamizda kronlu diglerde diigiik plak
indeksi gbzlememize rafmen, gingival indeks
degerlerinin  yiiksek olmast dikkat cekicidir.
Bunun sebebi, klinik olarak ortaya gikarilamayan
subgingival plak olabilir. Differ arastiricilar da
subgingival plagin, roliine dikkat ¢ekmislerdir.56
Subgingival plagin, kronlarn etrafindaki diseti
iltihabma katkida bulunabilecedini, bu nedenle
plak birikimi ve inflamasyonun derecesi arasmda
her zaman pozitif baginti kurulamayacagini
belirtmiglerdir.>

Einwag® plak indeksinin bu tip aragtr-
malarda teshis edici kriter ofmadigint belirtmigtir,
Calismamizda paslanmaz ¢elik kronlar tizerine
biriken plagin, restore edilmemis komso diglere
oranla daha digiik oldugunue gozlenmistir. Siit
melar diglerde hazir paslanmaz ¢elik kronlann
kullanimimin, siit ve kansik dislenmede, disetinin
onemsiz ve  klinik  olarak  kabul edilebilir,
irritasyonuna yol agtif) sonucuna varmugir.

Henderson # siit molar dislerine verles-
tirdiZl paslanmaz c¢elik kronlar degerlendmdigi
calismasinda yeterli agiz hijyeni saglanamayan
cocuklanin  kronlu dislerinde, agizdaki diger
diglerden daha diisick plak indeksi deferleri elde
etmistir.  Arastirict  ideal kren adaptasyonu
saflansa bile, dis-kron arasindaki sekil ve konttir
farkliliklarindan  dolayr biraz  inflamasyonun
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daima gozlenecegini belirtmistir. Arastricitar 417
hatali kronlar ve gingivitis arasmda yakin bir
iligki kaydetmistir.

Webber >t benzer ¢alismasinda kron yerles-
tirilmesinden Once ve sonra disetinin  gbriinii-
miinde Snemh bir degisiklik kaydetmemistir,
Digetindeki hafif degigikiikieri, kansik dislenme
doneminde meydana gelen fizyolejik durumiara
baglamistir, Yaptigimiz ¢alismada yer alan ¢ocuk
grubu da kangik dislenme ddneminde olup,
sonuglarmzi belirli oranda  etkiledigi
diigiiniilmektedir.

Cahsmamuzda, kronlu dislerin sulkus derin-
lifinde zamanla ilgili olarak artis goriilmektedir.
Tedaviden Once ve sonraki defetler, ayrica
kontrol grubu ile yapilan karsilastrmalarda
dnemli farkhlk bulunmugtur, Kontrol grubunun
digeti olugv derinligi degerlerinde  zamanla
gbzlenen artigm patolojik olmayip, bilyiime ve
gelisimle ilgili oldugu belirtilmektedir.!-1

Kronlu dislerde, mezial ve distal sulkus
derinligi, zamanta ilgili Snemli artig gdstermistir,
Bunun nedeni, arayiizlerde kron kenari uzunlu-
Zunun belirlenmesinin zor olmas1 gosterilebilis,
Gingival sulkus derinliginde goriilen artis kron
verlestirme esnasinda  epitelyal atagman ve
serbest digeti dokusunun mekanik olarak irrite
olmass veya frezin travimas: nedenivle olabifir.

Hunter,? ¢zel bir alet yardimiyla paslanmaz
gelik kronlarla restore edilmis diglerde sulkus
derinligini 4 ay sliresince Glomiigtir. En fazla
arhigin kron  yerlestirildikten  hemen  sonra
oldugunu gézlemistir,

Calismamizda kronlu disler i¢in sulkus
derinligi degerlerini 0.5-2 mm arasmda kaydettik.
Einwag Ldaimi ve siit molarlarda bu derinligi
22-2.5 mm arasinda bulmustur. Gingival indeks
degerlerimiz, simetrik dislerden daha yiiksek
almasma karsm réntgen kontroliinde interdental
septumda harabivet yoklufu ve Einwagin siit
dislenmede 0.1-0.2 indeks noktalanm Gnemsiz
olarak belirtti & simrtar igindedir.

Sonug olarak, paslanmaz gelik kronlarm
klinik olarak basanh kullanim alanlart nedeniyle,
disetinde gériilen hafif iltihabi reaksiyonlar klintk
olarak kabul edilebilir diizeydedir.
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