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0z

Gomiik 20 yas dislerinin cerrahi ¢ekimleri dis hekimligi kliniklerinde en ¢ok yapilan uygulamalardan
biridir. Gomiik 20 yas dislerinin ¢ekim endikasyonlar1 agik¢a belli olmasina ragmen asemptomatik 20
yas dislerinin profilaktik ¢ekimleri de olduk¢a yaygindir ancak bu yaklagim uzun zamandan beri tartisma
konusudur. Klinik olarak gerek olmadig1 halde profilaktik amagl ¢ekilen gomiik yirmi yas dislerinin orani
%18 ila %50 arasinda degigsmektedir. Profilaktik dis ¢ekimini savunan hekimlerin gerekceleri arasinda
ileride 20 yas dislerinin yol agabilecegi rahatsizliklarin ve patolojilerin dniine gecilmesi, mandibular
fraktiir riskinin azaltilmasi, yasla birlikte cerrahi miidahalenin zorlasmasi ve yirmi yas dislerinin agiz
icerisinde fonksiyona sahip olmamasidir. Bu uygulamaya kars1 ¢ikan hekimlerin goriisii ise hastalarin
gereksiz cerrahi tedavi sonucu travmaya maruz kalmalari, buna bagli olarak agri duymalari ve ekonomik
yiik altinda kalmalaridir. Bu derlemenin amact gdmiik dislerin cerrahi ¢ekimine karar vermeden dnce
hekimlerin géz 6niinde bulundurmasi gereken noktalar: yeniden irdelemektir.

Anahtar kelimeler: Yirmi yas disleri, cekim nedenleri, profilaktik cekim

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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Giris

Giiniimiizde dis hekimleri, hastalarinda
mevcut semptomatik 20 yas hari¢ disleri,
olabildigince konservatif yontemlerle te-
davi ederek agizda tutmaya caligmakta ve
gereksiz yere dis ¢ekimi yapmaktan kagin-
maktadirlar. Ancak asemptomatik yirmi yas
disleri bu yaklasimin diginda kalmaktadir.
Yapilan ¢aligmalarda asemptomatik olduk-
lar1 halde ¢ekimine karar verilen dislerin
oraninin %18 ila 50 arasinda degismekte
oldugu goriilmektedir (1-5). Yirmi yas dis-
lerinin yiiksek orandaki profilaktik cerrahi
cekimlerinin arkasinda yatan fikir ileride
ortaya cikabilecek sikayetlerin oniine geg-
mek ve yasli hastalarda olabilecek cerrahi
morbiditeyi ortadan kaldirmaktir. Karsit
gOriisii savunan aragtirmacilar ise yirmi yas
dislerinin profilaktik amacli ¢ekimini sor-
gulayarak, sadece semptomatik veya pato-
lojik degisiklere neden olabilecek yirmi yas
dislerinin ¢ekilmesinin hem hasta agisindan
hem de gereksiz saglik harcamalarini engel-
lemek yoniinden daha dogru olacagini ileri
stirmektedirler. Profilaktik ¢ekim, antibiyo-
tiklerin yaygin olarak kullanimindan 6nce
yirmi yas dislerinin yol ag¢tig1 tedavisi zor
agir enfeksiyonlari engellemek adina tercih
edilen bir uygulama iken giliniimiizde hem
antibiyotiklerin gelismesi hem de kolayca
ulagilabilir olmasindan dolay1 bu goriis yavas
yavas gecerliligini yitirmistir (6).

Yirmi yas dislerinin ¢gekiminden sonra go-
rlilebilecek agri, sislik, kanama, periodontal
hasar, yumusak doku yaralanmalari, TME
hasar1, ¢ene kiariklari, alveolit, oro-antral
iliski, trismus ve sinir hasari gibi komplikas-
yonlar dis hekimlerini cerrahi miidahaleye
karar vermeden Once diistindiirmektedir ve
ayn1 vakay1 degerlendiren farkli hekimler
birbirlerinden ¢ok farkli kararlar verebilmek-
tedirler. Gomiik yirmi yas dislerinin ¢ekimi

icin genel olarak kabul goren endikasyonlar;
tekrarlayan perikoronit, restore edilemeye-
cek boyutlardaki ¢iiriikler, ileri periodon-
titis, kronik fasiyal agri, protetik sebepler,
patolojik degisiklikler, 2. biiyiikaz1 disinde
cliriik veya rezorbsiyon olusumu, ortodon-
tik sebepler ve mandibular fraktiir riskinin
azaltilmasidir (7). Ancak gomiik yirmi yas
dislerinin cerrahi ¢gekimlerinden sonra olusa-
bilecek yukarida belirtilen komplikasyonlar
her bir hasta i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilerek
ve disin agizda birakilmasinda veya gekil-
mesindeki kar-zarar analizi yapilarak cerrahi
¢ekime karar verilmelidir.

Perikoronit

Hastalarda perikoronit varliginda ilgili
disin ¢ekimi yaygin olarak uygulanan tedavi
yontemidir. Ancak 2000 yi1linda NICE ensti-
tiisliniin yaptig1 aciklamada, ilk kez gecirilen
perikoronitin abse, seliilit veya osteomyelite
neden olacak kadar agir bir vaka olmadigi
siirece ¢ekim i¢in yeterli bir sebep olmadigi
vurgulanmuistir (8). Rekiirrent perikoronitler-
den sonra her ne kadar dis ¢ekimi endike olsa
da, basit bir operkiilektomi isleminin cerrahi
cekim gerekliligini ortadan kaldirabilecegi
ve hastay1 cerrahi ¢cekimin yaratabilecegi
komplikasyonlardan koruyacagi gerceginin
g0z Oniinde bulundurulmasi gerektigi vurgu-
lanmaktadir (9).

Patolojik degisikler

Yirmi yas dislerinin ¢ekim sebeplerin-
den biri de ileride olusabilecek patolojik
olusumlar1 6dnceden engellemektir. Ancak
bu uygulama tam olarak bilimsel verilere
dayanmamaktadir. Kaynaklarda yirmi yas
diglerinin etrafinda kist ve tiimor gelisim
riskinin %2 ila %6,2 arasinda degistigi
goriilmektedir. Yirmi yas disinin etrafinda
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ameloblastoma goriilme ihtimalini Regezi
ve ark. (10) %0,14, Weir ve ark. (11) ise
%2 olarak bildirmistir. Ayn1 bolgede malign
tiimor gelisme olasiligi ise ¢cok daha diisiik
olup Giiven ve ark. (12) tarafindan bu oran
%0.02 olarak bildirmistir. Bu oranlar kist
ve timor gelisimini engellemek igin tiim
hastalarda yirmi yas dislerinin profilaktik
¢ekimini hakli ¢ikarmaya yetecek kadar
yiiksek degildir. Karsilastirma amaciyla
bakildiginda apandisit ve kolesistit insi-
dans oranlarinin ise sirastyla %10 ve %12
oldugu goriilmektedir (13). Daha yiiksek
insidansa ve mortalite oranlarina sahip bu
hastaliklarin 6nlenmesinde profilaktik ap-
pendektomi veya kolesistektomi yapilmadi-
&1 diisiintiliirse, patolojik sebeplerden otiirii
yirmi yas dislerinin ¢ekiminin de gereksiz
oldugu goriilmektedir.

Cerrahi travma

Yirmi yas dislerinin kok gelisimlerini ta-
mamlamadan erken yasta ¢ekimlerinin daha
az travmatik oldugu yaygin olarak inanilan
bir gorlistlir. Ancak son yapilan ¢aligsmalar
g6z Oniine alindiginda bu goriisiin ¢cok da
gecerli olmadig1 anlasilmaktadir. Tulloch
ve ark. (14) yaptiklar1 bir arastirmaya gore
hastalarin cerrahi ¢ekimden sonra agri, sislik,
ekimoz ve halsizlik gibi sikayetlerle ortalama
2.27 giinliik rahatsizlik siireci gecirdiklerini,
bunlara ek olarak da alveolit, enfeksiyon ve
parestezi goriilme riskinin 35-83 yas arasi
hastalarda, 12-24 yas aras1 hasta grubuna
gore daha diislik oldugunu da belirtmisler-
dir. Aynm1 ¢alismada komplikasyon riskinin
en yiiksek oldugu yas grubunun 25-34 yas
grubu oldugu saptanmistir. Artik giiniimiizde
yirmi yas dislerinin profilaktik amacli erken
¢ekiminin, asemptomatik disleri agiz iginde
birakmaktan daha travmatik oldugu kabul
edilmektedir.

Yirmi yas dislerinin cerrahi olarak ¢ikar-
tilmasi sirasinda en ¢ok karsilagilan kompli-
kasyonlardan biri de parestezidir. Alveolaris
inferior ve/veya lingual sinirlerin travmaya
ugramasi sonucu goriilen duyu degisiklik-
lerinin insidansi literatiirde %13,4 olarak
bildirilse de parestezi riskinin en yiiksek
oldugu cerrahi girisim %6.8 ile mezioanguler
yirmi yas dislerinin ¢ekimidir (15, 16). Bu
oran diger tiim gomiik dis siniflarinda gorii-
len orana gore ¢ok daha yiiksektir. Agizda
birakilmalar1 halinde %95 oraninda problem
olusturmayacak mezioanguler dislerin ¢ekil-
mesi sonucu olusan iyatrojenik sinir hasar1
g0z Oniine alinirsa hasta agisindan bu dislerin
cerrahi ¢ekimlerine karar vermeden Once
yerinde ve dogru endikasyon koyulmasinin
Onemi anlasilmaktadir.

Ortodontik sebepler

Stirmekte olan yirmi yas dislerinin baskisi
sonucu On dislerde ¢aprasiklik meydana gel-
digi diistincesiyle pek ¢ok yirmi yas disinin
ortodontistler tarafindan ¢ekimi istenmek-
tedir. Ancak son zamanlarda mandibulanin
spongioz kismi i¢inde gelisen ve saglam
kemik destegi olmayan yirmi yas dislerinin,
mandibulanin hem kortikal hem de kanselloz
boliimiiniin i¢inde yer alan 6niindeki 7 ayr1
disi hareket ettirebilecegi fikri tartisilmakta
ve gercegi yansitmadigl vurgulanmaktadir.
Yapilan calismalarda yirmi yas dislerinin
Onlerinde bulunan disleri hareket ettirebile-
cek kadar kuvvete sahip olmadiklar1 ve bu
sebebe bagli olarak ¢cekimlerinin de gereksiz
oldugu ileri siirtilmektedir (17-19).

Mandibular fraktiirlerin onlenmesi
Mandibula yiiziin alt 1/3’{inii olusturur ve

viicut kemikleri i¢erisinde kiriklarin en ¢ok
goriildiigii kemiktir. Mekanik olarak birkag
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zay1f noktas1 bulunan mandibulada kirik olu-
sumuna en yatkin olan bolgeler; kondiler
proces, angulus ve mental bolgelerdir. Kirtk
olusumuna etki eden faktorler ise kuvvetin
geldigi yer, kuvvetin yonii, kuvvetin giicii ve
dogal olarak kemigin internal 6zellikleridir.
Genellikle mental bolgeye gelen horizon-
tal kuvvetler kondiler progesin alt kismin-
da kiriga neden olurken, vertikal kuvvetler
bu bdlgede kiriga neden olurlar (5). Yirmi
yas dislerinin agi1zda bulundugu durumlarda
mandibulanin angulus bdlgesinin kirik olusu-
muna daha yatkin oldugu goriisii, yirmi yas
dislerinin 6zellikle bedensel olarak daha aktif
olan biiyiime ¢agindaki cocuklarda ve geng
yetiskinlerde profilaktik olarak ¢ekilmesi
gerektigi goriisiinii etkilemistir. Halazone-
tis (20) adli arastirmact mandibulanin en
zayif noktasinin, dogal yapisi ve siirmemis
yirmi yas disinden dolay1 angulus bolgesi
oldugunu bildirirken, Reitzik ve ark. (21)
siirmemis yirmi yas disi bulunan ¢enelerde
kirik yaratacak kuvvetin, tam stirmiis yirmi
yas disi bulunan alt ¢cenelere gore %40 daha
az oldugunu belirtmistir. Bu arastirmacilar
belirtilen nedenlerden dolay1 yirmi yas dis-
lerinin profilaktik cekiminin dogru olacagini
savunmaktadirlar. Ancak Meisami ve ark.
(22) yirmi yas dislerinin ¢ekiminin angu-
lus bolgesinin dayanikliligini arttirmadaki
etkisinin belirsiz oldugunu, olusabilecek
bir travma esnasinda kirigin mandibulanin
bir baska bolgesinde de olusabilecegini 6ne
siirmiislerdir.

2004 yilinda Iida ve ark. (23) yaptikla-
11 retrospektif ¢alismada ¢enelerinde tam
siirmemis yirmi yas disi bulunan travma
hastalarinda angulus kiriklarinin daha yiik-
sek oranda olustugunu, buna karsin yirmi
yas disini ¢ektirmis hastalarda da kondiler
fraktiirlerin daha fazla goriildiigiinii sap-
tamislardir. Bu ¢alismanin sonuclarindan
angulus bolgesinde tam siirmemis yirmi

yas disi bulunmasinin kondiler kiriklar1
engelledigi sonucu ¢ikartilabilmektedir.
Angulus bolgesi kiriklarindaki cerrahi yak-
lagim olan, kirik pargalarin rediiksiyonu ve
fiksasyonu minimum komplikasyon riski ile
daha kolay bir sekilde yapilirken, kondiler
kiriklarin tedavisinde hastada malokliizyon,
ankiloz ve fasiyal sinirlerde hasar gibi kali-
c1 olabilecek uzun donem komplikasyonlar
ile karsilasilabilmektedir. Bu nedenle hasta
tedavisi ve bakimi agisindan diistiniildii-
glinde angulus bolgesi kiriklart kondiler
kiriklara gore daha avantajhi kiriklar olarak
kabul edilebilir.

Ekonomik agidan yirmi yas dislerinin
cerrahisi

Yirmi yas dislerinin cerrahi ¢ekimi ile
ilgili bilimsel verilerin eksikligi, morbidite
oranlar1 ve giderek artan tedavi masraflari
baz1 klinisyenlerin profilaktik ¢cekimin ge-
cerliligini sorgulamasina neden olmustur.
Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan
bir arastirmaya gore maksillofasiyal cer-
rahi departmanlarinda yapilan ameliyatla-
rin %50’sine yakinini yirmi yas dislerinin
¢ekimi olusturmaktadir (16). Cerrahi mii-
dahaleye maruz kalan hasta sayis1 ise 3.5
milyondur. Sonug olarak Amerika Birlesik
Devletleri’nde yirmi yas dislerinin cerrahi
¢ekiminin toplam maliyetinin 1 milyar dolara
yakin oldugu bildirilmektedir (24). Benzer
veriler Ingiltere’ de yapilan ¢alismalarda da
elde edilmistir (25-27).

Amerika Birlesik Devletleri’ nde yapilan
bir baska calismada cerrahi olarak yirmi yas
disleri ¢ekilen hastalarin ortalama 1.26 giin
(standart sapma: 1.49) is kayb1 yasadiklari,
giinliik islerini ise ortalama 1.23 giin (stan-
dart sapma: 2.98) boyunca yapamadiklari
ortaya konulmustur (28). Tiim bu verileri goz
Oniinde bulunduran arastirmacilar ekonomik
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acidan sadece belirgin ¢cekim endikasyonu
bulunan dislerin ¢ekiminin yapilmasinin
saglik sistemi lizerinden biiyiik bir yiikii
kaldirarak, is giicii kaybini azaltacagini be-
lirtmislerdir.

Sonuc¢

GOmiik yirmi yas dislerinin ¢ekimi i¢in
giiniimiizde uygulanan protokoller kanita da-
yal1 dis hekimligi ile uyumlu degildir. Yirmi
yas digini cekmeye veya ¢cekmemeye karar
verirken klinisyen hastanin bireysel ihtiyag-
larin1 diistinmeli ve genellestirilmis bir tedavi
protokolii izlemekten kaginmalidir. Belirgin
medikal ve cerrahi sebepler olmadan yapilan
profilaktik ¢ekim uygulamasina son verilme-
li, gomiik 20 yas dislerinin cerrahi tedavisi
sadece kesin bir endikasyon ve hastanin uzun
donemde gorecegi yarar varliginda yapil-
malidir. Buna olanak saglamak icin dis he-
kimlerinin mezuniyet dncesi egitimlerinden
baslayarak degisiklik yapilmasinin yani sira,
toplumun da bu konuda bilgilendirilmesinin
gereksiz komplikasyonlar1 engelleme agisin-
dan faydali olacagi kanaatindeyiz.
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