
AMALGAMA KARŞI GELİŞEN YUMUŞAK DOKU REAKSİYONU

ental amalgam son zamanlarda önemini yitirse de diş hekimliğinde
en çok kullanılan restoratif materyallerden biri olmuştur. Amalga-
mın kullanılmasının en önemli nedeni, uzun yıllar dayanıklılığını

koruması ve hasta ağzında fonksiyon görmesidir. Amalgam dolguların
ağızda kalma oranını Tyas 13,6 yıl, Dawson ve ark. ise 14,4 yıl sonra %50
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Düşük Seviyeli Lazer Terapisinin
Amalgam Restorasyonların Neden Olduğu
Oral Likenoid Lezyonlar Üzerindeki Etkisi:

Üç Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  Amalgam restorasyonlar, posterior dişlerde en yaygın kullanılan restoratif materyallerden bi-
ridir. Ancak, içeriğinde bulunan civa ve metal tozları, allerjik veya toksik reaksiyonlara neden ola-
bilmektedir. Ağız içinde bulunan amalgam restorasyonların temas ettiği bölgelerde lezyonlara
rastlanabilmektedir. Bu tip allerjik reaksiyonlardan en sık görüleni oral likenoid reaksiyondur. Oral
likenoid reaksiyon, oral liken planusa benzer özelliklere sahip bir lezyondur. Aynı zamanda Tip IV
gecikmiş tip bir aşırı duyarlılık reaksiyonudur. Oral likenoid reaksiyon amalgam restorasyonun
temas ettiği alanda oluşmaktadır. Bu çalışmada, oral likenoid reaksiyon lezyonuna sahip üç farkı olgu
tedavi edilmiştir. Olguların ağız içerisinde oral likenoid reaksiyona neden olan amalgam restoras-
yonlar sökülerek yerine kompozit restorasyon yapılmıştır. Ayrıca, lezyonun iyileşmesini hızlan-
dırmak için Nd:YAG lazer kullanılarak düşük seviyeli lazer terapisi uygulanmıştır. Özellikle oral
likenoid lezyonların tedavisinde Nd:YAG lazerin kullanılması önerilebilir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Liken planus, oral; lazer terapisi, düşük-seviyeli; diş amalgamı

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Lichen planus, oral; laser therapy, low-level; dental amalgam
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olarak bulmuşlardır.1,2 Amalgam, civa ve çeşitli
metal tozlarının karışımıyla oluşan bir materyal-
dir.3,4 İçeriğinde likit civa ve metal tozları olan
gümüş (∼%22–32), kalay (∼%14), bakır (∼%8) ve
çinko gibi eser elementler mevcuttur.5,6 Alaşımda
bulunan maddeler allerjik ya da toksik tepkilere yol
açabilmektedir. Amalgamın neden olduğu lokal et-
kilerden bazıları şunlardır:3 Amalgam tattoo, oral
liken planus, (OLP) yanan ağız sendromu, orofasi-
yal granülomatöz.

Liken planus (LP) nedeni bilinmeyen, oto-
immün, mukokütanöz bir hastalıktır.3 Lamina
propria altında bant benzeri lenfositik infiltras-
yonla karakterizedir.7 T-lenfositler, LP’da özel-
likle dermal/epidermal ara yüzde dominant
olacak şekilde birikmektedir.8 LP, vücutta de-
ride, deri uzantılarında ve mukozada görülebil-
mektedir. Deride yassı, lineer, hipertrofik,
nodüler, atrofik, büllöz, eroziv tipleri görülebil-
mektedir. Deri uzantıları olarak da tırnak ve
saçta görülmektedir. Mukozada ise oral, anal ve
genital bölgelerde tutulum göstermektedir.
LP’nin intraoral tutulumu ise OLP olarak adlan-
dırılmaktadır. OLP, retiküler, atrofik (eritema-
töz) ve ülseratif (eroziv, büllöz) olmak üzere üç
farklı tipte görülmektedir. Retiküler OLP, en sık
karşılaşılan OLP tipidir. Bu lezyonun en karak-
teristik özelliği olan Wickham çizgilerinden
(hiperkeratotik beyaz çizgiler) oluşan ağlar, pa-
püller ve plaklar oluşabilmektedir. Atrofik (eri-
tematöz) OLP, düzgün dağılım gösteren eritemli
alanlara sahiptir. Genellikle bukkal mukozada
yerleşim gösterebilmektedir. Ülseratif OLP ise
fibrin kaplı ülserler ve bu ülserlerin etrafında
eritematöz alan ve beyaz çizgilerden oluşmakta-
dır. OLP’nin farklı klinik tiplerde oluşma nede-
ninin, inflamasyonun şiddetine göre
subepitelyal bölgede oluşan değişimler olduğu
ileri sürülmektedir..9 OLP’nin prevalans değer-
leri erişkin nüfusta %1-2 iken, kadınlarda er-
keklere nazaran daha fazla OLP lezyonuna
rastlanmaktadır.10

Oral likenoid reaksiyon (OLR) lezyonları,
OLP ile aynı klinik özellikleri gösterebilmekte-
dir. OLR, Tip IV gecikmiş tip bir hipersensitiv al-

lerjik reaksiyondur. Ancak, bu iki lezyon yerle-
şim bölgelerine göre ayırt edilebilmektedir. Like-
noid benzeri lezyonların amalgam restorasyon ile
temas eden alanda oluştuğu gözlemlenirken, OLP’
ye oral mukozada başka bölgelerde de rastlanabil-
mektedir.11,12 Amalgamın temas ettiği yerde olu-
şan bu lezyonlara “kontakt hassasiyet reaksiyonu”
denilmektedir.13 Amalgam ve mukozal lezyon
arasındaki ilişkiyi açıklamaya çalışan birçok hi-
potez ortaya atılmıştır.5 Kontakt allerji lezyonla-
rına; çoğunlukla civanın, nadir olarak da kalay,
çinko, bakır, gümüş ve palladyumun neden ol-
duğu düşünülmektedir. Ayrıca, OLR’ye sahip ol-
guların %16-62’sinde civaya karşı aşırı
hassasiyetlerinin olduğu görülmüştür.13,14

“Neodymium doped: yttrium, aluminium ve
garnet” (Nd:YAG) lazer, 1064 nm dalga boyunda ve
sürekli serbest atım yapan ışınlardan oluşan katı hâl
lazeridir. Elektromanyetik spektrumun kızıl ötesi
bölgesine yakın alanda yer almaktadır. Lazer ışını
fiber optik sistemle taşınarak temaslı ya da temas-
sız kullanılabilmektedir. Suya karşı afinitesi az olan
Nd:YAG lazer, melanin ve hemoglobin gibi koyu
pigmentli dokular tarafından iyi absorbe edilmek-
tedir.15 Bu özelliği sayesinde periodontoloji ve cer-
rahi alanlarında birçok yumuşak doku
uygulamalarında kullanılmaktadır.

Düşük seviyeli lazer terapi (DSLT), biyostimü-
lasyon etkisi ile doku rejenerasyonunu ve iyileş-
mesini sağlayan, hücre metabolizmasını artıran bir
tedavi yöntemidir. Ayrıca, hedef doku ve hücre
üzerinde anti-inflamatuar ve ağrıyı azaltma etkisi
bulunmaktadır.9 Oberoi ve ark., profilaktik
DSLT’nin şiddetli mukoziti ve kanser olgularının
ağrılarını azalttığını belirtmişlerdir.16 Diş hekimli-
ğinde ise oral dokuların yaralarının iyileşmesinde,
periodontal cerrahiden sonra epitelizasyonun artı-
rılmasında ve oral mukozitin önlenmesi ve tedavi-
sinde kullanılmaktadır.17

Bu çalışmada, OLR lezyonuna sahip üç olgu
tedavi edilmiştir. Olguların ağız içerisinde OLR
neden olan amalgam restorasyonlar sökülerek ye-
rine kompozit restorasyon yapılmıştır. Ayrıca, lez-
yonun iyileşmesini hızlandırmak için Nd:YAG
lazer kullanılarak DSLT uygulanmıştır. 
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OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Kırk üç yaşında ki kadın olgu, Cumhuriyet Üni-
versitesi Restoratif Diş Tedavisi Kliniğine 36 ve 37
no’lu dişleindeki amalgam restorasyonunun değer-
lendirilmesi amacıyla oral diagnoz ve radyoloji bö-
lümünden kliniğimize yönlendirilmiştir. Yapılan
oral muayenede olgunun ağız içerisinde sol yanak
kısmında, birkaç aydır fark ettiği beyaz lezyon
görülmüştür. Alınan anamnezinde herhangi bir
ağrı olmadığını, sadece hafif bir yanma hissi ol-
duğunu ifade etmiştir. İntraoral muayenesi yapıl-
dığında ise yanak mukozasında amalgam
restorasyona temas eden yüzeyde retiküler tarzda
beyaz lezyon görülmüştür (Resim 1). Ayrıca, sol
mandibuler bölge mevcut amalgam restorasyonlu
dişlerin antagonistlerindeki dişlerde metal des-
tekli protetik restorasyonların varlığı dikkatimizi
çekmiştir. Olgumuza yapacağımız tedavi hak-
kında bilgi verdikten sonra “bilgilendirilmiş olur”
alınmıştır. Lezyonun amalgam restorasyonlardan
kaynaklandığını düşündüğümüzden dolayı önce-
likli olarak 36 ve 37 no’lu dişlerde bulunan amal-
gam restorasyonlar “rubber-dam” takılarak güçlü
bir aspiratör yardımıyla sökülmüştür. Daha sonra
kavitelere Nd:YAG lazer (SMARTY A10, DEKA,
M.E.L.A. Srl Calenzano, İtalya)  ile dezenfeksiyon
işlemi uygulandıktan hemen sonra kompozit res-
torasyonlar yapılmıştır. Lezyonun bulunduğu
yanak mukozasındaki iyileşmeyi hızlandırmak
için restorasyonun yapıldığı gün (1. gün), 3, 5 ve

7. günlerde Nd:YAG lazer ile DSLT uygulanmış-
tır. Nd:YAG lazer ile 600 µm fiber kablo yardı-
mıyla 1 Watt’lık enerji (10 Hz, 100 mJ, Enh1:300
µs) 10 saniye uygulama ve 20 saniye bekleme sü-
releriyle toplamda 6 kez yapılarak 3 dakika bo-
yunca DSLT uygulanmıştır. Böylece lezyon
bölgesine her seansta toplam 60 saniye boyunca
lazer ışını uygulanmıştır. Tedaviden iki ay sonra
yapılan muayenede, etkenin ortadan kalkmasına
ve DSLT’nin uygulanmasına bağlı olarak lezyonun
gerilediği, eritemli alanların ve retiküler çizgilerin
kaybolduğu gözlenmiştir (Resim 2). Ayrıca, olgu-
muzun lezyonla ilgili şikâyeti geçtiği ve metal des-
tekli protezini değiştirmek istemediğinden dolayı
protetik restorasyonlar olduğu gibi bırakılmıştır.

OLGU 2

Yirmi iki yaşındaki kadın olgu, muayene amacıyla
kliniğimize başvurmuştur. Yapılan muayene sıra-
sında sol yanak mukozasında 36 no’lu dişteki
amalgam restorasyonun temas ettiği yüzeyde re-
tiküler tarzda lezyon olduğu saptanmıştır (Resim
3). Olgumuzdan aldığımız anamnezde lezyonla il-
gili herhangi bir şikâyetinin olmadığı, ilaç kullan-
madığı, altın ya da gümüş gibi takılara karşı
allerjisinin olmadığı öğrenilmiştir. Olgumuza ya-
pacağımız tedavi hakkında bilgi verdikten sonra
“bilgilendirilmiş olur” alınmıştır. Daha sonra 36
no’lu dişteki amalgam restorasyonu “rubber-dam”
takıldıktan sonra güçlü bir aspiratör yardımıyla sö-
külmüştür. Daha sonra kavitelere Nd:YAG lazer ile
dezenfeksiyon işlemi uygulandıktan hemen sonra
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RESİM 1: Olgu 1’in sol yanak mukozasında retiküler tarzda likenoid lezyon.

RESİM 2: Olgu 1’de likenoid lezyonun iki ay sonraki iyileşmiş görüntüsü.



kompozit restorasyonlar yapılmıştır. Lezyonun bu-
lunduğu yanak mukozasındaki iyileşmeyi hızlan-
dırmak için restorasyonun yapıldığı gün (1. gün),
3, 5 ve 7. günlerde Nd:YAG lazer ile DSLT uygu-
lanmıştır. Nd:YAG lazer ile 600 µm fiber kablo yar-
dımıyla 1 Watt’lık enerji (10 Hz, 100 mJ, Enh1:300
µs) 10 saniye uygulama ve 20 saniye bekleme süre-
leriyle toplamda altı kez yapılarak 3 dakika bo-
yunca DSLT uygulanmıştır. Böylece lezyon
bölgesine her seansta toplam 60 saniye boyunca
DSLT uygulanmıştır. Olgunun tedaviden iki ay
sonraki muayenesinde, etken ortadan kalktığı için
OLR’nin gerilediği ve retiküler çizgilerin kaybola-
rak sağlıklı yanak mukozasının oluştuğu görülmüş-
tür (Resim 4).

OLGU 3

Yirmi bir yaşında ki kadın olgu, M.Y. dilinin sol
lateral yüzeyindeki ağrıdan şikâyetçi olarak oral
diagnoz ve radyoloji kliniğine başvurmuştur. Ya-
pılan intraoral muayenede amalgam restorasyonda
morfolojisinin düzgün olmadığı, amalgama temas
eden dilin sol lateral yüzeyinde atrofik tarzda lez-
yon olduğu saptanmıştır (Resim 5).  Alınan anam-
nezde olgunun herhangi bir ilaç kullanmadığı ve
alerjisinin olmadığı öğrenilmiştir. Olgumuza ya-
pacağımız tedavi hakkında bilgi verdikten sonra
“bilgilendirilmiş olur” alınmıştır. Daha sonra 26 ve
36 no’lu amalgam restorasyonu “rubber-dam” ta-
kıldıktan sonra güçlü bir aspiratör yardımıyla sö-
külmüştür. Daha sonra kavitelere Nd:YAG lazer ile

dezenfeksiyon işlemi uygulandıktan hemen sonra
kompozit restorasyonlar yapılmıştır. Lezyonun
bulunduğu dilin lateral yüzeyinin iyileşmesini
hızlandırmak için restorasyonun yapıldığı gün (1.
gün), 3, 5 ve 7. günlerde Nd:YAG lazer DSLT mo-
dunda uygulanmıştır. Nd:YAG lazer ile 600 µm
fiber kablo yardımıyla 1 Watt’lık enerji (10 Hz,
100 mJ, Enh1:300 µs) 10 saniye uygulama ve 20
saniye bekleme süreleriyle toplamda altı kez ya-
pılarak 3 dakika boyunca DSLT yapılmıştır. Böy-
lece lezyon bölgesine her seansta 60 saniye
boyunca DSLT uygulanmıştır. Tedaviden iki ay
sonraki intra-oral muayenede dilin lateralindeki
atrofik lezyonun gerilediği ve lezyonun iyileştiği
görülmüştür (Resim 6).
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RESİM 3: Olgu 2‘nin sol yanak mukozasında amalgama kontakt yapan
retiküler tarzda likenoid lezyon.

RESİM 4: Olgu 2’de likenoid lezyonun iki  ay sonraki iyileşmiş görüntüsü.

RESİM 5: Olgu 3’de dilin sol lateralinde amalgama kontakt yapan eroziv
tarzda likenoid lezyon.



TARTIŞMA

Amalgam, posterior bölgedeki dişlerde en çok kul-
lanılan restoratif materyallerden biri olmuştur.
Teknik hassasiyetinin az olması, baskı dayanımının
yüksek ve uzun ömürlü olması bu dental materya-
lin yaygın olarak kullanılmasını sağlamıştır. Bunun
yanı sıra, amalgamın en önemli dezavantajı ise ci-
vanın sürekli olarak düşük seviyede ağız ortamına
salınmasıdır. Olgu ağzında özellikle polisajsız ve
korozyona uğramış amalgam sayısı arttıkça, olgu
ağzına salınan toksik civa miktarı da artmakta-
dır.5 Ayrıca, içeriğinde civa ve metal tozları yu-
muşak dokularda allerjik ve toksik reaksiyonlara
yol açabilmektedir.3 Amalgamın oluşturduğu al-
lerjik reaksiyonun görülme sıklığı nadirdir.12 Al-
lerjik reaksiyon sonucu oluşan likenoid benzeri
lezyonlar genellikle amalgam ile temas eden yü-
zeylerde meydana gelmektedir. Bu lezyonlar ço-
ğunlukla gecikmiş tip OLR şeklinde rapor
edilmiştir.18 Lezyonlar bukkal mukozada, dilin la-
teral yüzeyinde ve daha az olarak da diş eti, dudak
ve ağız tabanında görülmektedir.5 Lezyonlar ero-
ziv, atrofik ya da ülseratif, beyaz plak ve hiperpig-
mente şekilde değişken bulgular verebilmektedir.6 

OLP’nin çoğunlukla lenfositlerin oluşturduğu
büyük inflamatuar hücrelerin skuamöz epitelin
bazal hücrelerine saldırmasıyla immünolojik kay-
naklı olduğu histopatolojik olarak gösterilmiştir.3

OLR, yapıları itibarıyla OLP’ye benzerlik göste-
rebilmektedir. OLR için restoratif materyallerin
direkt kontakt yapması veya bu materyallerin bo-

zunmasıyla oluşurken, OLP bir etkene bağlı ol-
maksızın ağız içerisinde herhangi bir bölgede gö-
rülebilmektedir.19 Ayrıca OLR asimetrik yayılım
gösterirken, OLP yaygın, bilateral ve simetrik ya-
yılım göstermektedir. Likenoid lezyonlar amalgam
restorasyonun temas bölgesiyle sınırlıdır ve gecik-
miş tip aşırı hassasiyet reaksiyonu göstermektedir.
OLR aynı zamanda antimalaryal, antihipertansif
ajanlar, nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar, pallad-
yum bazlı kuronlar ve polimerizasyonu iyi olma-
yan kompozitlerden de kaynaklanabilir.20

Olgularımızdan aldığımız anamnezde herhangi bir
ilaç kullanmadıkları, var olan kompozit restoras-
yonlardan kaynaklı alerjilerinin olmadığı öğrenil-
miştir. 

Diş hekimliğinde ilk kullanılan lazer sistemle-
rinden biri edilen ve pigmente dokular tarafından
absorbe olan Nd:YAG lazer yumuşak dokularda
kullanılabilmektedir.  Nd:YAG lazer, yumuşak do-
kuya temas etmeden DSLT modunda kullanıldı-
ğında doku içerisine birkaç mm penetre olarak
hücreleri ve dokuların fonksiyonlarını değiştire-
bilmektedir. Lazer ışınları kollajen üretimini sti-
müle etmekte, DNA sentezini değiştirir ve zarara
uğramış nörolojik dokuları iyileştirmektedir.21

Bizde bu nedenle, doku iyileşmesini hızlandırmak
amacı ile Nd:YAG lazer ile yanak mukozasına ve
dilin lateral yüzeyine DSLT  yapmayı tercih ettik.

DSLT’de yara ve lezyon iyileşmesini etkili bir
şekilde sağlamak için optimum dozu uygulamak
çok önemlidir. Arndt-Schulz Kanunu’na göre, yara
iyileşmesi için tedavi edici dozun (enerji yoğun-
luğu) 0,01-10 J/cm2 aralığında olması gerektiği ifade
edilmektedir. Bu aralığın dışında verilen dozların,
biyostimülasyon etki yerine biyoinhibisyon etki
gösterebileceği vurgulanmaktadır. Optimum dozu
hesaplamak için güç (Watt) ile zamanı (sn) çarpıp
uygulanan yüzey alanına (cm2) bölmek gerekmek-
tedir.22 Çalışmamızı da bu uygulama üretici firma
DEKA’nın önerdiği parametreler doğrultusunda
kullanılmış. Bu çalışmada (1000 Mw x 60 sn)/10cm2

değerleri ile uygulanmış. Sonuç olarak, 6 J/cm2

enerji yoğunluğu elde ederek Arndt-Schulz Kanu’
na göre optimum sınırlar içinde kalarak biyosti-
mülasyon için uygun doz tercih edilmiştir. Ayrıca,
tekrarlayan uygulamaların kümülatif etkileri bilin-
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RESİM 6: Olgu 3’te likenoid lezyonun 2 ay sonraki iyileşmiş görüntüsü.



diğinden dört seans boyunca DSLT uygulaması tek-
rarlanmıştır.23

Üşümez ve ark., ratlar üzerinde yaptıkları ça-
lışmada, ratların yanaklarındaki mukozitisin teda-
visinde üç farklı diod lazer sistem (660 nm, 810 nm
ve 980 nm) ve Nd:YAG lazer (1064 nm) ile DSLT
uygulamasının iyileşmeye etkisini karşılaştırmış-
lardır.24 DSLT  mukoziti olan bölgeye 1. günden 4.
güne 8 J/cm2 dozda uygulanmıştır. Sonuç olarak;
Nd:YAG lazerin ve 980 nm dalga boyuna sahip
diod lazerin hücre proliferasyonu ve fibroblast bü-
yümesini sağlayarak yara iyileşmesini hızlandırdığı
belirtmişlerdir.

Andreas ve ark., yaptıkları çalışmada Nd:YAG
lazer kullanılarak yapılan  DSLT uygulamasının
insan diş eti fibroblastlarının proliferasyonu ve bü-
yüme faktörlerine (EGF, bFGF ve VEGF) etkisini
incelemişlerdir.25 Lazerin gücü 0,5 W olarak ayar-
landıktan sonra sırasıyla 20 , 40, 60 ve 120 saniye
uygulandıktan sonra 2,6 J/cm2, 5,3 J/cm2, 7,9 J/cm2

ve 15,8 J/cm2 enerji yoğunlukları diş eti fibroblast
kültürü üzerine uygulanmıştır. Sonuç olarak 24
saat sonra en fazla hücre proliferasyon değerlerinin
60 saniye DSLT uygulanan grupta araştırmacılar
bildirmişlerdir.

Lalabonova ve ark., klinik olarak DSLT’nin re-
kürrent aftöz stomatit üzerine etkisini değerlen-
dirmişlerdir.26 658 nm dalga boyuna sahip diod
lazer, temassız modda, 2 J/cm2 dozda lezyon üze-
rine semptomlar geçene kadar günlük olarak uy-
gulanmıştır. Bu parametrelerde uygulanan DSLT

uygulamasının ağrı ve inflamasyon semptomlarını
azaltmada etkili olduğu bildirilmiştir.

Günümüzde dental teknolojinin gelişmesine
rağmen oral dokularda lokal reaksiyon oluşturma-
yan restoratif materyal bulunmamaktadır. Ancak
bu lokal reaksiyonları oluşturan materyallerin ba-
şında metal içerikli restoratif materyaller ve onla-
rın bozunma ürünleri gelmektedir. Oral yumuşak
dokularda amalgamın oluşturduğu allerjik reak-
siyonların tedavisi için amalgam restorasyonun
değiştirilmesi önerilmektedir.5,27 Amalgama karşı
allerjik reaksiyon oluşan vakalarda amalgamın
yerine değiştirilmesi önerilen dental materyaller;
kompozit, altın ve porselenlerdir.28,29 Adeziv tek-
nolojideki gelişmeler posterior dişlerde kompozit
rezinlerin kullanımını artırmıştır. Bu nedenle
amalgama alternatif olarak kompozit rezinler
sıkça kullanılmaktadır. Amalgama karşı oluşan li-
kenoid lezyonların amalgam restorasyonun de-
ğiştirilmesiyle %87-100 oranında iyileştiği
bildiril- miştir.11,30

Sonuç olarak, kliniğimizde OLR şikâyetiyle
gelen üç olgumuzda amalgam restorasyonların
kompozit restorasyon ile değiştirilmesi ve
Nd:YAG lazer ile DSLT yapılması sonucu kısa dö-
nemde klinik olarak iyileşme sağlanmıştır. Amal-
gam kontağından kaynaklı OLR tedavisi
yapılırken; “rubber-dam” takılması, vakumu yük-
sek bir aspiratör kullanılması ve lezyonun bulun-
duğu dokulara Nd:YAG lazer ile DSLT yapılması
önerilebilir.
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