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Diistik Seviyeli Lazer Terapisinin
Amalgam Restorasyonlarin Neden Oldugu
Oral Likenoid Lezyonlar Uzerindeki Etkisi:

Uc Olgu Sunumu

The Effect of the Low Level Laser Therapy on
Oral Lichenoid Reaction Caused by Amalgam
Restorations: Three Case Reports

OZET Amalgam restorasyonlar, posterior dislerde en yaygin kullamilan restoratif materyallerden bi-
ridir. Ancak, igeriginde bulunan civa ve metal tozlari, allerjik veya toksik reaksiyonlara neden ola-
bilmektedir. A1z i¢inde bulunan amalgam restorasyonlarin temas ettigi bolgelerde lezyonlara
rastlanabilmektedir. Bu tip allerjik reaksiyonlardan en sik goriileni oral likenoid reaksiyondur. Oral
likenoid reaksiyon, oral liken planusa benzer 6zelliklere sahip bir lezyondur. Ayni zamanda Tip IV
gecikmis tip bir agir1 duyarhilik reaksiyonudur. Oral likenoid reaksiyon amalgam restorasyonun
temas ettigi alanda olugsmaktadir. Bu ¢alismada, oral likenoid reaksiyon lezyonuna sahip ii¢ farki olgu
tedavi edilmistir. Olgularin agiz igerisinde oral likenoid reaksiyona neden olan amalgam restoras-
yonlar sokiilerek yerine kompozit restorasyon yapilmistir. Ayrica, lezyonun iyilesmesini hizlan-
dirmak i¢in Nd:YAG lazer kullanilarak diisiik seviyeli lazer terapisi uygulanmistir. Ozellikle oral
likenoid lezyonlarin tedavisinde Nd:YAG lazerin kullanilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Liken planus, oral; lazer terapisi, diisiik-seviyeli; dig amalgami

ABSTRACT Amalgam restorations is one of the most widely used restorative materials in posterior
teeth. However, its content of mercury and the metal powder can cause allergic or toxic reactions.
Lesions can be encountered in the area in contact with amalgam restorations inside the mouth.
This allergic reactions is the most common type of oral lichenoid reaction. Oral lichenoid reaction
is a similar characteristics of oral lichen planus lesion. Oral lichenoid reaction is Type IV delayed-
type hypersensitivity. Oral lichenoid reaction is formed in the area in contact with the amalgam
restoration. In this case reports, three different patients with oral lichenoid reaction lesions were
treated. Amalgam restorations that cause oral lichenoid reaction in the mouth of the patient was re-
moved and then composite restorations were made. In addition, the low-level laser therapy was
applied using with Nd:YAG laser to accelarate the lesion healing. Especially, Nd:YAG laser is reC-
Commended to use for treatment of oral lichenoid lesions.

Key Words: Lichen planus, oral; laser therapy, low-level; dental amalgam
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I AMALGAMA KARSI GELISEN YUMUSAK DOKU REAKSIYONU

ental amalgam son zamanlarda 6nemini yitirse de dig hekimliginde
en ¢ok kullanilan restoratif materyallerden biri olmustur. Amalga-
min kullanilmasinin en 6nemli nedeni, uzun yillar dayanikliligini
korumasi ve hasta agzinda fonksiyon gormesidir. Amalgam dolgularin
agi1zda kalma oranimi Tyas 13,6 yil, Dawson ve ark. ise 14,4 y1l sonra %50
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olarak bulmuglardir."* Amalgam, civa ve cesitli
metal tozlarinin karigimiyla olusan bir materyal-
dir.>* Iceriginde likit civa ve metal tozlar1 olan
glimiis (~%22-32), kalay (~%14), bakir (~%S8) ve
¢inko gibi eser elementler mevcuttur.>® Alagimda
bulunan maddeler allerjik ya da toksik tepkilere yol
acabilmektedir. Amalgamin neden oldugu lokal et-
kilerden bazilar1 sunlardir:®* Amalgam tattoo, oral
liken planus, (OLP) yanan agiz sendromu, orofasi-
yal graniilomatdz.

Liken planus (LP) nedeni bilinmeyen, oto-
immiin, mukokiitandz bir hastaliktir.® Lamina
propria altinda bant benzeri lenfositik infiltras-
yonla karakterizedir.” T-lenfositler, LP’da 6zel-
likle dermal/epidermal ara yiizde dominant
olacak sekilde birikmektedir.® LP, viicutta de-
ride, deri uzantilarinda ve mukozada goriilebil-
mektedir. Deride yassi, lineer, hipertrofik,
nodiiler, atrofik, biilloz, eroziv tipleri goriilebil-
mektedir. Deri uzantilar olarak da tirnak ve
sacta goriilmektedir. Mukozada ise oral, anal ve
genital bolgelerde tutulum gostermektedir.
LP’nin intraoral tutulumu ise OLP olarak adlan-
dirilmaktadir. OLP, retikiiler, atrofik (eritema-
t0z) ve tlseratif (eroziv, biillz) olmak tizere ii¢
farkli tipte goriilmektedir. Retikiiler OLP, en sik
karsilagilan OLP tipidir. Bu lezyonun en karak-
teristik 6zelligi olan Wickham c¢izgilerinden
(hiperkeratotik beyaz ¢izgiler) olusan aglar, pa-
ptiller ve plaklar olusabilmektedir. Atrofik (eri-
tematoz) OLP, diizgiin dagilim gosteren eritemli
alanlara sahiptir. Genellikle bukkal mukozada
yerlesim gosterebilmektedir. Ulseratif OLP ise
fibrin kapli iilserler ve bu iilserlerin etrafinda
eritematoz alan ve beyaz ¢izgilerden olusmakta-
dir. OLP’nin farkh klinik tiplerde olugsma nede-
ninin, inflamasyonun siddetine gore
subepitelyal bolgede olusan degisimler oldugu
ileri stirilmektedir.” OLP’nin prevalans deger-
leri erigkin niifusta %1-2 iken, kadinlarda er-
keklere nazaran daha fazla OLP lezyonuna
rastlanmaktadir.'”

Oral likenoid reaksiyon (OLR) lezyonlari,
OLP ile aym: klinik 6zellikleri gosterebilmekte-
dir. OLR, Tip IV gecikmis tip bir hipersensitiv al-

lerjik reaksiyondur. Ancak, bu iki lezyon yerle-
sim bolgelerine gore ayirt edilebilmektedir. Like-
noid benzeri lezyonlarin amalgam restorasyon ile
temas eden alanda olustugu gozlemlenirken, OLP’
ye oral mukozada bagka bolgelerde de rastlanabil-
mektedir.!"'2 Amalgamin temas ettigi yerde olu-
san bu lezyonlara “kontakt hassasiyet reaksiyonu”
denilmektedir.’* Amalgam ve mukozal lezyon
arasindaki iligkiyi agiklamaya ¢alisan bir¢ok hi-
potez ortaya atilmistir.> Kontakt allerji lezyonla-
rina; ¢ogunlukla civanin, nadir olarak da kalay,
cinko, bakir, giimiis ve palladyumun neden ol-
dugu distintilmektedir. Ayrica, OLR’ye sahip ol-
%16-62’sinde
hassasiyetlerinin oldugu gorilmustir.

kargsi

13,14

gularin civaya asiri

“Neodymium doped: yttrium, aluminium ve
garnet” (Nd:YAG) lazer, 1064 nm dalga boyunda ve
stirekli serbest atim yapan 1sinlardan olusan kati hal
lazeridir. Elektromanyetik spektrumun kizil Gtesi
bolgesine yakin alanda yer almaktadir. Lazer 15101
fiber optik sistemle taginarak temash ya da temas-
siz kullanilabilmektedir. Suya kars afinitesi az olan
Nd:YAG lazer, melanin ve hemoglobin gibi koyu
pigmentli dokular tarafindan iyi absorbe edilmek-
tedir.® Bu 6zelligi sayesinde periodontoloji ve cer-
alanlarinda

rahi bircok  yumusak doku

uygulamalarinda kullanilmaktadar.

Diisiik seviyeli lazer terapi (DSLT), biyostimii-
lasyon etkisi ile doku rejenerasyonunu ve iyiles-
mesini saglayan, hiicre metabolizmasini artiran bir
tedavi yontemidir. Ayrica, hedef doku ve hiicre
iizerinde anti-inflamatuar ve agriy1 azaltma etkisi
bulunmaktadir.’ Oberoi ve ark., profilaktik
DSLT’nin siddetli mukoziti ve kanser olgularinin
agrilarini azalttiginmi belirtmislerdir.'® Dis hekimli-
ginde ise oral dokularin yaralarinin iyilesmesinde,
periodontal cerrahiden sonra epitelizasyonun arti-
rilmasinda ve oral mukozitin 6nlenmesi ve tedavi-
sinde kullanilmaktadar."”

Bu ¢aligmada, OLR lezyonuna sahip ii¢ olgu
tedavi edilmistir. Olgularin agiz icerisinde OLR
neden olan amalgam restorasyonlar sokiilerek ye-
rine kompozit restorasyon yapilmistir. Ayrica, lez-
yonun iyilesmesini hizlandirmak i¢in Nd:YAG
lazer kullanilarak DSLT uygulanmistir.
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OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Kirk ii¢ yaginda ki kadin olgu, Cumhuriyet Uni-
versitesi Restoratif Dis Tedavisi Klinigine 36 ve 37
no’lu disgleindeki amalgam restorasyonunun deger-
lendirilmesi amaciyla oral diagnoz ve radyoloji bo-
limiinden klinigimize yonlendirilmistir. Yapilan
oral muayenede olgunun agiz icerisinde sol yanak
kisminda, birkag aydir fark ettigi beyaz lezyon
gorilmistiir. Alinan anamnezinde herhangi bir
agr1 olmadigini, sadece hafif bir yanma hissi ol-
dugunu ifade etmistir. Intraoral muayenesi yapil-
diginda ise yanak mukozasinda amalgam
restorasyona temas eden ylizeyde retikiiler tarzda
beyaz lezyon gorilmiistiir (Resim 1). Ayrica, sol
mandibuler bolge mevcut amalgam restorasyonlu
dislerin antagonistlerindeki dislerde metal des-
tekli protetik restorasyonlarin varlig1 dikkatimizi
cekmistir. Olgumuza yapacagimiz tedavi hak-
kinda bilgi verdikten sonra “bilgilendirilmis olur”
alinmistir. Lezyonun amalgam restorasyonlardan
kaynaklandigini diistindiigiimiizden dolay1 dnce-
likli olarak 36 ve 37 no’lu dislerde bulunan amal-
gam restorasyonlar “rubber-dam” takilarak gii¢lii
bir aspirator yardimiyla sokiilmiistiir. Daha sonra
kavitelere Nd:YAG lazer (SMARTY A10, DEKA,
M.E.L.A. Srl Calenzano, halya) ile dezenfeksiyon
islemi uygulandiktan hemen sonra kompozit res-
torasyonlar yapilmistir. Lezyonun bulundugu
yanak mukozasindaki iyilesmeyi hizlandirmak
icin restorasyonun yapildig: giin (1. giin), 3, 5 ve

RESIM 1: Olgu 1'in sol yanak mukozasinda retikiiler tarzda likenoid lezyon.

L B A

RESIM 2: Olgu 1'de likenoid lezyonun iki ay sonraki iyilesmis goriintiist.

7. ginlerde Nd:YAG lazer ile DSLT uygulanmais-
tir. Nd:YAG lazer ile 600 pym fiber kablo yardi-
miyla 1 Watt’lik enerji (10 Hz, 100 mJ, Enh1:300
ps) 10 saniye uygulama ve 20 saniye bekleme sii-
releriyle toplamda 6 kez yapilarak 3 dakika bo-
yunca DSLT uygulanmistir. Boylece lezyon
bolgesine her seansta toplam 60 saniye boyunca
lazer 151m1 uygulanmistir. Tedaviden iki ay sonra
yapilan muayenede, etkenin ortadan kalkmasina
ve DSLT’nin uygulanmasina bagh olarak lezyonun
geriledigi, eritemli alanlarin ve retikiiler ¢izgilerin
kayboldugu gozlenmistir (Resim 2). Ayrica, olgu-
muzun lezyonla ilgili sikayeti gectigi ve metal des-
tekli protezini degistirmek istemediginden dolay1
protetik restorasyonlar oldugu gibi birakilmigtir.

OLGU 2

Yirmi iki yasindaki kadin olgu, muayene amaciyla
klinigimize bagvurmustur. Yapilan muayene sira-
sinda sol yanak mukozasinda 36 no’lu disteki
amalgam restorasyonun temas ettigi yiizeyde re-
tikiiler tarzda lezyon oldugu saptanmistir (Resim
3). Olgumuzdan aldigimiz anamnezde lezyonla il-
gili herhangi bir sikayetinin olmadig;, ilag kullan-
madig1, altin ya da glimis gibi takilara kars:
allerjisinin olmadig1 6grenilmistir. Olgumuza ya-
pacagimiz tedavi hakkinda bilgi verdikten sonra
“bilgilendirilmis olur” alinmistir. Daha sonra 36
no’lu disteki amalgam restorasyonu “rubber-dam”
takildiktan sonra giiclii bir aspirator yardimiyla so-
kiilmistiir. Daha sonra kavitelere Nd:YAG lazer ile
dezenfeksiyon iglemi uygulandiktan hemen sonra
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RESIM 3: Olgu 2nin sol yanak mukozasinda amalgama kontakt yapan
retikler tarzda likenoid lezyon.

kompozit restorasyonlar yapilmigtir. Lezyonun bu-
lundugu yanak mukozasindaki iyilesmeyi hizlan-
dirmak i¢in restorasyonun yapildig: giin (1. giin),
3,5 ve 7. giinlerde Nd:YAG lazer ile DSLT uygu-
lanmigtir. Nd:YAG lazer ile 600 pm fiber kablo yar-
dimiyla 1 Watt’lik enerji (10 Hz, 100 m], Enh1:300
ps) 10 saniye uygulama ve 20 saniye bekleme stire-
leriyle toplamda alt1 kez yapilarak 3 dakika bo-
yunca DSLT uygulanmistir. Boylece lezyon
bélgesine her seansta toplam 60 saniye boyunca
DSLT uygulanmistir. Olgunun tedaviden iki ay
sonraki muayenesinde, etken ortadan kalktig1 i¢in
OLR’nin geriledigi ve retikiiler ¢izgilerin kaybola-
rak saglikli yanak mukozasinin olustugu goriillmiis-
tlir (Resim 4).

OLGU 3

Yirmi bir yasinda ki kadin olgu, M.Y. dilinin sol
lateral yiizeyindeki agridan sikdyetci olarak oral
diagnoz ve radyoloji klinigine bagvurmustur. Ya-
pilan intraoral muayenede amalgam restorasyonda
morfolojisinin diizgiin olmadig1, amalgama temas
eden dilin sol lateral yiizeyinde atrofik tarzda lez-
yon oldugu saptanmistir (Resim 5). Alinan anam-
nezde olgunun herhangi bir ila¢ kullanmadig: ve
alerjisinin olmadig1 6grenilmistir. Olgumuza ya-
pacagimiz tedavi hakkinda bilgi verdikten sonra
“bilgilendirilmis olur” alinmigtir. Daha sonra 26 ve
36 no’lu amalgam restorasyonu “rubber-dam” ta-
kildiktan sonra gii¢lii bir aspiratér yardimiyla s6-
kiilmiigtiir. Daha sonra kavitelere Nd:YAG lazer ile

dezenfeksiyon iglemi uygulandiktan hemen sonra
kompozit restorasyonlar yapilmigtir. Lezyonun
bulundugu dilin lateral yiizeyinin iyilesmesini
hizlandirmak i¢in restorasyonun yapildig: giin (1.
giin), 3,5 ve 7. giinlerde Nd:YAG lazer DSLT mo-
dunda uygulanmistir. Nd:YAG lazer ile 600 pm
fiber kablo yardimiyla 1 Watt’lik enerji (10 Hz,
100 mJ, Enh1:300 ps) 10 saniye uygulama ve 20
saniye bekleme siireleriyle toplamda alt1 kez ya-
pilarak 3 dakika boyunca DSLT yapilmistir. Boy-
lece lezyon bolgesine her seansta 60 saniye
boyunca DSLT uygulanmistir. Tedaviden iki ay
sonraki intra-oral muayenede dilin lateralindeki
atrofik lezyonun geriledigi ve lezyonun iyilestigi
gorilmistir (Resim 6).

RESIM 4: Olgu 2'de likenoid lezyonun iki ay sonraki iyilesmis gorintiisu.

RESIM 5: Olgu 3'de dilin sol lateralinde amalgama kontakt yapan eroziv
tarzda likenoid lezyon.
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RESIM 6: Olgu 3'te likenoid lezyonun 2 ay sonraki iyilesmis goruntisu.

TARTISMA

Amalgam, posterior bolgedeki dislerde en ¢ok kul-
lanilan restoratif materyallerden biri olmustur.
Teknik hassasiyetinin az olmasi, baski dayaniminin
yliksek ve uzun 6miirlii olmas: bu dental materya-
lin yaygin olarak kullanilmasini saglamistir. Bunun
yani sira, amalgamin en 6nemli dezavantaji ise ci-
vanin siirekli olarak diisiik seviyede agiz ortamina
salinmasidir. Olgu agzinda 6zellikle polisajsiz ve
korozyona ugramis amalgam sayis: arttikea, olgu
agzina salinan toksik civa miktar: da artmakta-
dir.’ Ayrica, iceriginde civa ve metal tozlar1 yu-
musak dokularda allerjik ve toksik reaksiyonlara
yol acabilmektedir.> Amalgamin olusturdugu al-
lerjik reaksiyonun goriilme siklig1 nadirdir.'? Al-
lerjik reaksiyon sonucu olusan likenoid benzeri
lezyonlar genellikle amalgam ile temas eden yii-
zeylerde meydana gelmektedir. Bu lezyonlar ¢o-
gunlukla gecikmis tip OLR seklinde rapor
edilmistir.’® Lezyonlar bukkal mukozada, dilin la-
teral yiizeyinde ve daha az olarak da dis eti, dudak
ve agiz tabaninda goriilmektedir.> Lezyonlar ero-
ziv, atrofik ya da tilseratif, beyaz plak ve hiperpig-
mente sekilde degisken bulgular verebilmektedir.®

OLP’nin ¢ogunlukla lenfositlerin olusturdugu
btytik inflamatuar hiicrelerin skuaméz epitelin
bazal hiicrelerine saldirmastyla immiinolojik kay-
nakli oldugu histopatolojik olarak gosterilmigtir.?
OLR, yapilan itibariyla OLP’ye benzerlik goste-
rebilmektedir. OLR i¢in restoratif materyallerin
direkt kontakt yapmasi veya bu materyallerin bo-

zunmastyla olusurken, OLP bir etkene bagl ol-
maksizin ag1z icerisinde herhangi bir bolgede go-
rilebilmektedir.’” Ayrica OLR asimetrik yayilim
gosterirken, OLP yaygin, bilateral ve simetrik ya-
yilim gostermektedir. Likenoid lezyonlar amalgam
restorasyonun temas bolgesiyle sinirhidir ve gecik-
mis tip asir1 hassasiyet reaksiyonu gostermektedir.
OLR ayni zamanda antimalaryal, antihipertansif
ajanlar, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, pallad-
yum bazli kuronlar ve polimerizasyonu iyi olma-
de
Olgularimizdan aldigimiz anamnezde herhangi bir

yan kompozitlerden kaynaklanabilir.?
ila¢ kullanmadiklari, var olan kompozit restoras-
yonlardan kaynakli alerjilerinin olmadig: 6grenil-
misgtir.

Dis hekimliginde ilk kullanilan lazer sistemle-
rinden biri edilen ve pigmente dokular tarafindan
absorbe olan Nd:YAG lazer yumusak dokularda
kullanilabilmektedir. Nd:YAG lazer, yumusak do-
kuya temas etmeden DSLT modunda kullanildi-
ginda doku igerisine birkag mm penetre olarak
hiicreleri ve dokularin fonksiyonlarimi degistire-
bilmektedir. Lazer 1sinlar1 kollajen {iretimini sti-
miile etmekte, DNA sentezini degistirir ve zarara
ugramis norolojik dokular1 iyilestirmektedir.?!
Bizde bu nedenle, doku iyilesmesini hizlandirmak
amacl ile Nd:YAG lazer ile yanak mukozasina ve
dilin lateral yiizeyine DSLT yapmay1 tercih ettik.

DSLT’de yara ve lezyon iyilesmesini etkili bir
sekilde saglamak i¢in optimum dozu uygulamak
¢ok 6nemlidir. Arndt-Schulz Kanunu’na gore, yara
iyilesmesi i¢in tedavi edici dozun (enerji yogun-
lugu) 0,01-10 J/cm? arahiginda olmas: gerektigi ifade
edilmektedir. Bu araligin disinda verilen dozlarn,
biyostimiilasyon etki yerine biyoinhibisyon etki
gosterebilecegi vurgulanmaktadir. Optimum dozu
hesaplamak i¢in giic (Watt) ile zamam (sn) ¢arpip
uygulanan yiizey alanina (cm?) bélmek gerekmek-
tedir.”? Caligmamizi da bu uygulama iiretici firma
DEKA’nin 6nerdigi parametreler dogrultusunda
kullanilmis. Bu ¢calismada (1000 Mw x 60 sn)/10cm?
degerleri ile uygulanmig. Sonug olarak, 6 J/cm?
enerji yogunlugu elde ederek Arndt-Schulz Kanu’
na gore optimum sinirlar i¢cinde kalarak biyosti-
miilasyon i¢in uygun doz tercih edilmigtir. Ayrica,
tekrarlayan uygulamalarin kiimilatif etkileri bilin-
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diginden dort seans boyunca DSLT uygulamas: tek-
rarlanmigtir.?®

Ustimez ve ark., ratlar iizerinde yaptiklar ¢a-
lismada, ratlarin yanaklarindaki mukozitisin teda-
visinde ti¢ farkl1 diod lazer sistem (660 nm, 810 nm
ve 980 nm) ve Nd:YAG lazer (1064 nm) ile DSLT
uygulamasinin iyilesmeye etkisini karsilagtirmis-
lardir.>* DSLT mukoziti olan bolgeye 1. giinden 4.
gline 8 J/cm? dozda uygulanmistir. Sonug olarak;
Nd:YAG lazerin ve 980 nm dalga boyuna sahip
diod lazerin hiicre proliferasyonu ve fibroblast bii-
ylimesini saglayarak yara iyilesmesini hizlandirdig:
belirtmiglerdir.

Andreas ve ark., yaptiklari ¢calisgmada Nd:YAG
lazer kullanilarak yapilan DSLT uygulamasinin
insan dis eti fibroblastlarinin proliferasyonu ve bii-
ylume faktorlerine (EGF, bFGF ve VEGF) etkisini
incelemislerdir.”® Lazerin giicii 0,5 W olarak ayar-
landiktan sonra sirasiyla 20 , 40, 60 ve 120 saniye
uygulandiktan sonra 2,6 J/cm?, 5,3 J/cm?, 7,9 J/cm?
ve 15,8 J/cm? enerji yogunluklar: dis eti fibroblast
kiltiri iizerine uygulanmistir. Sonug olarak 24
saat sonra en fazla hiicre proliferasyon degerlerinin
60 saniye DSLT uygulanan grupta arastirmacilar
bildirmiglerdir.

Lalabonova ve ark., klinik olarak DSLT’nin re-
kiirrent aft6z stomatit {izerine etkisini degerlen-
dirmiglerdir.?® 658 nm dalga boyuna sahip diod
lazer, temassiz modda, 2 J/cm? dozda lezyon tize-
rine semptomlar gecene kadar giinliik olarak uy-
gulanmistir. Bu parametrelerde uygulanan DSLT

uygulamasinin agri ve inflamasyon semptomlarini
azaltmada etkili oldugu bildirilmistir.

Giiniimiizde dental teknolojinin gelismesine
ragmen oral dokularda lokal reaksiyon olusturma-
yan restoratif materyal bulunmamaktadir. Ancak
bu lokal reaksiyonlar1 olusturan materyallerin ba-
sinda metal igerikli restoratif materyaller ve onla-
rin bozunma iiriinleri gelmektedir. Oral yumusak
dokularda amalgamin olusturdugu allerjik reak-
siyonlarin tedavisi i¢in amalgam restorasyonun
degistirilmesi onerilmektedir.>?” Amalgama kars1
allerjik reaksiyon olusan vakalarda amalgamin
yerine degistirilmesi 6nerilen dental materyaller;
kompozit, altin ve porselenlerdir.?®? Adeziv tek-
nolojideki gelismeler posterior dislerde kompozit
rezinlerin kullanimini artirmigtir. Bu nedenle
amalgama alternatif olarak kompozit rezinler
sikca kullanilmaktadir. Amalgama kars1 olusan li-
kenoid lezyonlarin amalgam restorasyonun de-
%87-100 oraninda

11,30

gistirilmesiyle iyilestigi
bildiril- migtir.

Sonug olarak, klinigimizde OLR sikayetiyle
gelen ii¢ olgumuzda amalgam restorasyonlarin
kompozit restorasyon ile degistirilmesi ve
Nd:YAG lazer ile DSLT yapilmasi sonucu kisa d6-
nemde klinik olarak iyilesme saglanmigtir. Amal-
OLR

yapilirken; “rubber-dam” takilmasi, vakumu yiik-

gam kontagindan kaynakh tedavisi

sek bir aspirator kullanilmasi ve lezyonun bulun-
dugu dokulara Nd:YAG lazer ile DSLT yapilmas1
onerilebilir.
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