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GÖMÜK 20 YAŞ DİŞLERİNİN ÇEKİM NEDENLERİ

Reasons for Extraction of Impacted Third Molars
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ÖZ

Gömük 20 yaş dişlerinin cerrahi çekimleri diş hekimliği kliniklerinde en çok yapılan uygulamalardan 
biridir. Gömük 20 yaş dişlerinin çekim endikasyonları açıkça belli olmasına rağmen asemptomatik 20 
yaş dişlerinin profilaktik çekimleri de oldukça yaygındır ancak bu yaklaşım uzun zamandan beri tartışma 
konusudur. Klinik olarak gerek olmadığı halde profilaktik amaçlı çekilen gömük yirmi yaş dişlerinin oranı 
%18 ila %50 arasında değişmektedir. Profilaktik diş çekimini savunan hekimlerin gerekçeleri arasında 
ileride 20 yaş dişlerinin yol açabileceği rahatsızlıkların ve patolojilerin önüne geçilmesi, mandibular 
fraktür riskinin azaltılması, yaşla birlikte cerrahi müdahalenin zorlaşması ve yirmi yaş dişlerinin ağız 
içerisinde fonksiyona sahip olmamasıdır.  Bu uygulamaya karşı çıkan hekimlerin görüşü ise hastaların 
gereksiz cerrahi tedavi sonucu travmaya maruz kalmaları, buna bağlı olarak ağrı duymaları ve ekonomik 
yük altında kalmalarıdır. Bu derlemenin amacı gömük dişlerin cerrahi çekimine karar vermeden önce 
hekimlerin göz önünde bulundurması gereken noktaları yeniden irdelemektir. 

Anahtar kelimeler: Yirmi yaş dişleri, çekim nedenleri, profilaktik çekim 

ABSTRACT

Extraction of impacted third molars is one of the most performed surgical interventions in the oral 
surgery departments. Although the indications for removal of impacted third molars are well described, 
prophylactic removal of these teeth are still a common practice among the clinicians and a topic widely 
discussed. The percentage of third molars extracted for prophylactic reasons where there is not a justifi-
able clinical reason varies between %18 and %50. The defenders of the prophylactic removal approach 
argue that the removal of these non-functional teeth decreases the possibility of pathological changes 
in the future and incidence of mandibular fractures. Those opposing this approach advocate that the 
patients unnecessarily suffer an surgical trauma and it’s related complications; post-operative pain and 
expenditure.
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Giriş

Günümüzde diş hekimleri, hastalarında 
mevcut semptomatik 20 yaş hariç dişleri, 
olabildiğince konservatif yöntemlerle te-
davi ederek ağızda tutmaya çalışmakta ve 
gereksiz yere diş çekimi yapmaktan kaçın-
maktadırlar. Ancak asemptomatik yirmi yaş 
dişleri bu yaklaşımın dışında kalmaktadır. 
Yapılan çalışmalarda asemptomatik olduk-
ları halde çekimine karar verilen dişlerin 
oranının %18 ila 50 arasında değişmekte 
olduğu görülmektedir (1-5). Yirmi yaş diş-
lerinin yüksek orandaki profilaktik cerrahi 
çekimlerinin arkasında yatan fikir ileride 
ortaya çıkabilecek şikayetlerin önüne geç-
mek ve yaşlı hastalarda olabilecek cerrahi 
morbiditeyi ortadan kaldırmaktır. Karşıt 
görüşü savunan araştırmacılar ise yirmi yaş 
dişlerinin profilaktik amaçlı çekimini sor-
gulayarak, sadece semptomatik veya pato-
lojik değişiklere neden olabilecek yirmi yaş 
dişlerinin çekilmesinin hem hasta açısından 
hem de gereksiz sağlık harcamalarını engel-
lemek yönünden daha doğru olacağını ileri 
sürmektedirler. Profilaktik çekim, antibiyo-
tiklerin yaygın olarak kullanımından önce 
yirmi yaş dişlerinin yol açtığı tedavisi zor 
ağır enfeksiyonları engellemek adına tercih 
edilen bir uygulama iken günümüzde hem 
antibiyotiklerin gelişmesi hem de kolayca 
ulaşılabilir olmasından dolayı bu görüş yavaş 
yavaş geçerliliğini yitirmiştir (6). 

Yirmi yaş dişlerinin çekiminden sonra gö-
rülebilecek ağrı, şişlik, kanama, periodontal 
hasar, yumuşak doku yaralanmaları, TME 
hasarı,  çene kırıkları, alveolit, oro-antral 
ilişki, trismus ve sinir hasarı gibi komplikas-
yonlar diş hekimlerini cerrahi müdahaleye 
karar vermeden önce düşündürmektedir ve 
aynı vakayı değerlendiren farklı hekimler 
birbirlerinden çok farklı kararlar verebilmek-
tedirler. Gömük yirmi yaş dişlerinin çekimi 

için genel olarak kabul gören endikasyonlar; 
tekrarlayan perikoronit, restore edilemeye-
cek boyutlardaki çürükler, ileri periodon-
titis, kronik fasiyal ağrı, protetik sebepler, 
patolojik değişiklikler, 2. büyükazı dişinde 
çürük veya rezorbsiyon oluşumu, ortodon-
tik sebepler ve mandibular fraktür riskinin 
azaltılmasıdır (7). Ancak gömük yirmi yaş 
dişlerinin cerrahi çekimlerinden sonra oluşa-
bilecek yukarıda belirtilen komplikasyonlar 
her bir hasta için ayrı ayrı değerlendirilerek 
ve dişin ağızda bırakılmasında veya çekil-
mesindeki kar-zarar analizi yapılarak cerrahi 
çekime karar verilmelidir.

Perikoronit

Hastalarda perikoronit varlığında ilgili 
dişin çekimi yaygın olarak uygulanan tedavi 
yöntemidir. Ancak 2000 yılında NICE ensti-
tüsünün yaptığı açıklamada, ilk kez geçirilen 
perikoronitin abse, selülit veya osteomyelite 
neden olacak kadar ağır bir vaka olmadığı 
sürece çekim için yeterli bir sebep olmadığı 
vurgulanmıştır (8). Rekürrent perikoronitler-
den sonra her ne kadar diş çekimi endike olsa 
da, basit bir operkülektomi işleminin cerrahi 
çekim gerekliliğini ortadan kaldırabileceği 
ve hastayı cerrahi çekimin yaratabileceği 
komplikasyonlardan koruyacağı gerçeğinin 
göz önünde bulundurulması gerektiği vurgu-
lanmaktadır (9).

Patolojik değişikler

Yirmi yaş dişlerinin çekim sebeplerin-
den biri de ileride oluşabilecek patolojik 
oluşumları önceden engellemektir. Ancak 
bu uygulama tam olarak bilimsel verilere 
dayanmamaktadır. Kaynaklarda yirmi yaş 
dişlerinin etrafında kist ve tümör gelişim 
riskinin %2 ila %6,2 arasında değiştiği 
görülmektedir. Yirmi yaş dişinin etrafında 
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ameloblastoma görülme ihtimalini Regezi 
ve ark. (10) %0,14, Weir ve ark. (11) ise 
%2 olarak bildirmiştir. Aynı bölgede malign 
tümör gelişme olasılığı ise çok daha düşük 
olup Güven ve ark. (12) tarafından bu oran 
%0.02 olarak bildirmiştir. Bu oranlar kist 
ve tümör gelişimini engellemek için tüm 
hastalarda yirmi yaş dişlerinin profilaktik 
çekimini haklı çıkarmaya yetecek kadar 
yüksek değildir. Karşılaştırma amacıyla 
bakıldığında apandisit ve kolesistit insi-
dans oranlarının ise sırasıyla %10 ve %12 
olduğu görülmektedir (13). Daha yüksek 
insidansa ve mortalite oranlarına sahip bu 
hastalıkların önlenmesinde profilaktik ap-
pendektomi veya kolesistektomi yapılmadı-
ğı düşünülürse, patolojik sebeplerden ötürü 
yirmi yaş dişlerinin çekiminin de gereksiz 
olduğu görülmektedir.    

Cerrahi travma

Yirmi yaş dişlerinin kök gelişimlerini ta-
mamlamadan erken yaşta çekimlerinin daha 
az travmatik olduğu yaygın olarak inanılan 
bir görüştür. Ancak son yapılan çalışmalar 
göz önüne alındığında bu görüşün çok da 
geçerli olmadığı anlaşılmaktadır. Tulloch 
ve ark. (14) yaptıkları bir araştırmaya göre 
hastaların cerrahi çekimden sonra ağrı, şişlik, 
ekimoz ve halsizlik gibi şikayetlerle ortalama 
2.27 günlük rahatsızlık süreci geçirdiklerini, 
bunlara ek olarak da alveolit, enfeksiyon ve 
parestezi görülme riskinin 35-83 yaş arası 
hastalarda, 12-24 yaş arası hasta grubuna 
göre daha düşük olduğunu da belirtmişler-
dir. Aynı çalışmada komplikasyon riskinin 
en yüksek olduğu yaş grubunun 25-34 yaş 
grubu olduğu saptanmıştır. Artık günümüzde 
yirmi yaş dişlerinin profilaktik amaçlı erken 
çekiminin, asemptomatik dişleri ağız içinde 
bırakmaktan daha travmatik olduğu kabul 
edilmektedir.

Yirmi yaş dişlerinin cerrahi olarak çıkar-
tılması sırasında en çok karşılaşılan kompli-
kasyonlardan biri de parestezidir. Alveolaris 
inferior ve/veya lingual sinirlerin travmaya 
uğraması sonucu görülen duyu değişiklik-
lerinin insidansı literatürde %13,4 olarak 
bildirilse de parestezi riskinin en yüksek 
olduğu cerrahi girişim %6.8 ile mezioanguler 
yirmi yaş dişlerinin çekimidir (15, 16). Bu 
oran diğer tüm gömük diş sınıflarında görü-
len orana göre çok daha yüksektir. Ağızda 
bırakılmaları halinde %95 oranında problem 
oluşturmayacak mezioanguler dişlerin çekil-
mesi sonucu oluşan iyatrojenik sinir hasarı 
göz önüne alınırsa hasta açısından bu dişlerin 
cerrahi çekimlerine karar vermeden önce 
yerinde ve doğru endikasyon koyulmasının 
önemi anlaşılmaktadır.

Ortodontik sebepler

Sürmekte olan yirmi yaş dişlerinin baskısı 
sonucu ön dişlerde çapraşıklık meydana gel-
diği düşüncesiyle pek çok yirmi yaş dişinin 
ortodontistler tarafından çekimi istenmek-
tedir. Ancak son zamanlarda mandibulanın 
spongioz kısmı içinde gelişen ve sağlam 
kemik desteği olmayan yirmi yaş dişlerinin, 
mandibulanın hem kortikal hem de kansellöz 
bölümünün içinde yer alan önündeki 7 ayrı 
dişi hareket ettirebileceği fikri tartışılmakta 
ve gerçeği yansıtmadığı vurgulanmaktadır. 
Yapılan çalışmalarda yirmi yaş dişlerinin 
önlerinde bulunan dişleri hareket ettirebile-
cek kadar kuvvete sahip olmadıkları ve bu 
sebebe bağlı olarak çekimlerinin de gereksiz 
olduğu ileri sürülmektedir (17-19). 

Mandibular fraktürlerin önlenmesi

Mandibula yüzün alt 1/3’ünü oluşturur ve 
vücut kemikleri içerisinde kırıkların en çok 
görüldüğü kemiktir. Mekanik olarak birkaç 
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zayıf noktası bulunan mandibulada kırık olu-
şumuna en yatkın olan bölgeler; kondiler 
proçes, angulus ve mental bölgelerdir. Kırık 
oluşumuna etki eden faktörler ise kuvvetin 
geldiği yer, kuvvetin yönü, kuvvetin gücü ve 
doğal olarak kemiğin internal özellikleridir. 
Genellikle mental bölgeye gelen horizon-
tal kuvvetler kondiler proçesin alt kısmın-
da kırığa neden olurken, vertikal kuvvetler 
bu bölgede kırığa neden olurlar (5). Yirmi 
yaş dişlerinin ağızda bulunduğu durumlarda 
mandibulanın angulus bölgesinin kırık oluşu-
muna daha yatkın olduğu görüşü, yirmi yaş 
dişlerinin özellikle bedensel olarak daha aktif 
olan büyüme çağındaki çocuklarda ve genç 
yetişkinlerde profilaktik olarak çekilmesi 
gerektiği görüşünü etkilemiştir. Halazone-
tis (20) adlı araştırmacı mandibulanın en 
zayıf noktasının, doğal yapısı ve sürmemiş 
yirmi yaş dişinden dolayı angulus bölgesi 
olduğunu bildirirken, Reitzik ve ark. (21) 
sürmemiş yirmi yaş dişi bulunan çenelerde 
kırık yaratacak kuvvetin, tam sürmüş yirmi 
yaş dişi bulunan alt çenelere göre %40 daha 
az olduğunu belirtmiştir. Bu araştırmacılar 
belirtilen nedenlerden dolayı yirmi yaş diş-
lerinin profilaktik çekiminin doğru olacağını 
savunmaktadırlar. Ancak Meisami ve ark. 
(22) yirmi yaş dişlerinin çekiminin angu-
lus bölgesinin dayanıklılığını arttırmadaki 
etkisinin belirsiz olduğunu, oluşabilecek 
bir travma esnasında kırığın mandibulanın 
bir başka bölgesinde de oluşabileceğini öne 
sürmüşlerdir. 

2004 yılında Iida ve ark. (23) yaptıkla-
rı retrospektif çalışmada çenelerinde tam 
sürmemiş yirmi yaş dişi bulunan travma 
hastalarında angulus kırıklarının daha yük-
sek oranda oluştuğunu, buna karşın yirmi 
yaş dişini çektirmiş hastalarda da kondiler 
fraktürlerin daha fazla görüldüğünü sap-
tamışlardır. Bu çalışmanın sonuçlarından 
angulus bölgesinde tam sürmemiş yirmi 

yaş dişi bulunmasının kondiler kırıkları 
engellediği sonucu çıkartılabilmektedir. 
Angulus bölgesi kırıklarındaki cerrahi yak-
laşım olan, kırık parçaların redüksiyonu ve 
fiksasyonu minimum komplikasyon riski ile 
daha kolay bir şekilde yapılırken, kondiler 
kırıkların tedavisinde hastada maloklüzyon, 
ankiloz ve fasiyal sinirlerde hasar gibi kalı-
cı olabilecek uzun dönem komplikasyonlar 
ile karşılaşılabilmektedir. Bu nedenle hasta 
tedavisi ve bakımı açısından düşünüldü-
ğünde angulus bölgesi kırıkları kondiler 
kırıklara göre daha avantajlı kırıklar olarak 
kabul edilebilir.

Ekonomik açıdan yirmi yaş dişlerinin 
cerrahisi

Yirmi yaş dişlerinin cerrahi çekimi ile 
ilgili bilimsel verilerin eksikliği, morbidite 
oranları ve giderek artan tedavi masrafları 
bazı klinisyenlerin profilaktik çekimin ge-
çerliliğini sorgulamasına neden olmuştur. 
Amerika Birleşik Devletlerinde yapılan 
bir araştırmaya göre maksillofasiyal cer-
rahi departmanlarında yapılan ameliyatla-
rın  %50’sine yakınını yirmi yaş dişlerinin 
çekimi oluşturmaktadır (16). Cerrahi mü-
dahaleye maruz kalan hasta sayısı ise 3.5 
milyondur. Sonuç olarak Amerika Birleşik 
Devletleri’nde yirmi yaş dişlerinin cerrahi 
çekiminin toplam maliyetinin 1 milyar dolara 
yakın olduğu bildirilmektedir (24). Benzer 
veriler İngiltere’ de yapılan çalışmalarda da 
elde edilmiştir (25-27).

Amerika Birleşik Devletleri’ nde yapılan 
bir başka çalışmada cerrahi olarak yirmi yaş 
dişleri çekilen hastaların ortalama 1.26 gün 
(standart sapma: 1.49) iş kaybı yaşadıkları, 
günlük işlerini ise ortalama 1.23 gün (stan-
dart sapma: 2.98) boyunca yapamadıkları 
ortaya konulmuştur (28). Tüm bu verileri göz 
önünde bulunduran araştırmacılar ekonomik 
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açıdan sadece belirgin çekim endikasyonu 
bulunan dişlerin çekiminin yapılmasının 
sağlık sistemi üzerinden büyük bir yükü 
kaldırarak, iş gücü kaybını azaltacağını be-
lirtmişlerdir.   

 
Sonuç

Gömük yirmi yaş dişlerinin çekimi için 
günümüzde uygulanan protokoller kanıta da-
yalı diş hekimliği ile uyumlu değildir. Yirmi 
yaş dişini çekmeye veya çekmemeye karar 
verirken klinisyen hastanın bireysel ihtiyaç-
larını düşünmeli ve genelleştirilmiş bir tedavi 
protokolü izlemekten kaçınmalıdır. Belirgin 
medikal ve cerrahi sebepler olmadan yapılan 
profilaktik çekim uygulamasına son verilme-
li, gömük 20 yaş dişlerinin cerrahi tedavisi 
sadece kesin bir endikasyon ve hastanın uzun 
dönemde göreceği yarar varlığında yapıl-
malıdır. Buna olanak sağlamak için diş he-
kimlerinin mezuniyet öncesi eğitimlerinden 
başlayarak değişiklik yapılmasının yanı sıra, 
toplumun da bu konuda bilgilendirilmesinin 
gereksiz komplikasyonları engelleme açısın-
dan faydalı olacağı kanaatindeyiz.
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