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0oz

Gémiuilii yirmi yas dislerinin ¢ekimi dis hekimligi camiasinda tartismali bir konudur. Gémdilii yirmi yas digleri tam olarak siirmeyen
dislerdir ve gegitli sorunlara neden olabilirler. Bazi yaygin sorunlar arasinda perikoronit, dis ¢lir(igd, dis eti ve gene kemigi hastaliklari
ile kist ve timor gelisimi yer alir. Gémlilii yirmi yas dislerinin ¢ekilmesi karari gesitli faktérlere baghdir. Siddetli ¢iiriikler, kiriklar,
patolojik durumlar, apseler, yayilan periodontal hastaliklar gibi dis ve ¢ene sagligini korumak igcin veya belirli ameliyatlar veya
radyasyon tedavisi 6ncesinde bazi durumlarda gekim gereklidir. Ancak, ézellikle semptomlarin olmadigi durumlarda dis ¢ekimi her
zaman gerekli olmayabilir. Giincel arastirmalar, semptomsuz yirmi yas dislerinin c¢ekilmesine iliskin geleneksel uygulamayi
destekleyecek yeterli kanit bulunmadigini géstermektedir. Bunun yerine, diizenli kontroller ve radyografik muayeneleri iceren dikkatli
bir takip stratejisi gereksiz ¢ekimleri dnlemeye ve komplikasyonlari azaltmaya yardimci olabilecektir. Nihayetinde, gémdilii yirmi yas
dislerinin ¢ekilmesi karari her hasta icin bireysel olarak verilmelidir. Gém(ilii yirmi yas disi y6netimi alaninda uzman bir dis hekimine
danismak ve periyodik degerlendirmeler bilingli bir karar vermek igin 6nemli bir unsurdur.

Anahtar Kelimeler: Yirmi yas digleri, koruyucu dis hekimligi, gémlik yirmi yas disleri, asemptomatik yirmi yags digleri

ABSTRACT

The extraction of impacted wisdom teeth is a topic of debate in the dental community. Impacted wisdom teeth are teeth that do not
fully erupt and can cause various problems. Some common issues include pericoronitis, tooth decay, gum and jawbone diseases,
and the development of cysts and tumors. The decision to extract impacted wisdom teeth depends on several factors. In certain cases,
extraction is necessary to protect dental and jaw health, such as severe decay, fractures, pathological conditions, abscesses,
spreading periodontal disease, or before certain surgeries or radiation therapy. However, extraction may not always be necessary,
especially in the absence of symptoms. Recent research suggests that there is insufficient evidence to support the standard practice
of extracting symptom-free wisdom teeth. Instead, a careful follow-up strategy including regular check-ups and radiographic
examinations can help prevent unnecessary extractions and reduce complications. Ultimately, the decision to extract impacted wisdom
teeth should be made on an individual basis for each patient. Consultation with a dentist specializing in impacted wisdom teeth
management and periodic evaluations are important for making an informed decision.
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Gomiik Yirmi Yas Dislerinin Cekimi: Yapilmah
M, Yapilmamah Mi?

Gomiik yirmi yas disleri, agizdaki diger dislerin
arkasinda kalmis ve normal olarak agiz bosluguna
¢ikmamis olan dislerdir. Bu durum, birgok kisi i¢in ciddi
bir sorun haline gelir ve cesitli semptomlara neden
olabilir.!?  Goémiik yirmi yas diglerinin ydnetimi
konusunda ise farkli goriisler bulunmaktadir. Bu makale-
de, literatiirdeki referanslara dayanarak, gomiik yirmi yas
dislerinin ¢ekiminin ne zaman gerektigi ve gerektir-
medigi konusunu ele alacagiz.

Gomiik Yirmi Yas Dislerinin Sorunlar:

GoOmiik yirmi yas disleri, ¢esitli sorunlara yol agabilir.

Bunlar arasinda en sik rastlanan sorunlar sunlardir:>*!8-27

1. Perikoronit: Gomiik yirmi yas dislerinin etrafindaki
diseti dokusunun iltihaplanmasidir. Bu durum, disin
tam olarak ¢ikmamasi ve diseti etrafinda bakteri bi-
rikmesi sonucu ortaya ¢ikar. Perikoronit semptomlari
arasinda agr1, sislik ve koti tat bulunur.

2. Dis Ciiriigii: Gomiik yirmi yas disleri, dis firgalama
ve temizleme islemlerini zorlastirabilir, bu da dis
ciiriigii riskini artirir. Ozellikle disin sadece bir kismi

agiz bosluguna ¢ikmigsa, bu bolgedeki temizlik daha
da giiglesir.

3. Diseti ve Cene Kemigi Hastalhiklari: Gomik yirmi
yas disleri, c¢evrelerindeki diseti dokusunda
iltihaplanmaya ve ¢ene kemiginde hasara yol agabilir.
Bu durum, periodontal hastalik, diseti ¢ekilmesi ve
¢ene kemigi kaybina neden olabilir.>%

4. Kist ve Tiimor Gelisimi: Gomiik yirmi yas dis-
lerinin gevresinde kistler veya tiimorler olusabilir.®
Bu durum, ¢evredeki dokulara zarar verme potan-
siyeline sahiptir ve ciddi saglik sorunlarina yol
a(;abilir 7-9, 21—23,29.

Alt yirmi yas disleri ile alakali olarak kistik olusumlar
bakimindan en sik dentijer6z kistlere rastliyor olsak da
keratokist ve daha da destriiktif olan ameloblastoma gibi
tekrar etme ihtimali diger kistlere gore daha yiiksek olan
olusumlar da bulunmaktadir. Bu olusumlarin dezavantaj-
larinin 6nline ge¢mek ve ikinci bir ameliyat alam
olacaksa bile morbiditeyi diisiik tutmak adina yapilan
rutin operasyonlarda dahi biyopsi alinmali ve operasyon
sonrasindaki taniya gore ayarlanmak kaydiyla en fazla
senede 1 kez olacak sekilde OPG ile veya miimkiin ise
DVT ile radyolojik kontroller yapilmalidir. (Resim 1-3)

Resim 1: 48 nolu dis ile iliskili genis litik lezyon, rutin kontrol sirasinda fark ediliyor. (Prof. Dr. Ugur TEKIN arsivinden)
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Resim 2: Sekil 1'de gosterilen hastada yapilmig olan kistektominin 6. ay post-op DVT
goriintiilemesi. Alinan biyopsi 0rneginin sonucu keratokist tanisi kesinlesmis olan
bolgenin kontrolleri 6 ayda bir yapilmali. (Prof. Dr. Ugur TEKIN arsivinden)

Resim 3: Gomiilii 20 yas disi ile iliskili ekspansif ve ¢cevre dokularda itilmeye neden olmus olan bir unikistik
ameloblastoma vakas1.'?

Gomiik Yirmi Yas Dislerinin Cekimi: Yapilmah
Mi?

Gomiik yirmi yas dislerinin ¢ekimine iliskin karar,
bir¢ok faktore baglidir. Bazi durumlarda, ¢ekim kesin-
likle gereklidir ve diger dis ve ¢ene sagligimi korumak
i¢in yapilmalidir.'! Ornegin, gdomiik yirmi yas disleri su
durumlarda ¢ekilmelidir:!!2-3

e Diste ciddi ciiriik varsa ve restorasyon yapilamiyorsa,
e Dis kokiinde kirik veya rezorpsiyon problemi varsa,

¢ Dis ¢evresinde kist veya tiimdr gibi patolojik durumlar
varsa,

e Digseti etrafinda apse veya iltihaplanma varsa,
o Periodontal hastalik diger diglere yayiliyorsa,

o Rekonstriiktif veya ablasyon cerrahisi oncesi ¢ekim
yapilmasi gerekiyorsa,

e Radyasyon tedavisi alinacaksa.

Bu durumlar, gomiik yirmi yas dislerinin ¢ekimini
hakli ¢ikaran ve g¢ogu cerrah tarafindan kabul edilen
durumlardir."'® Ancak, ¢ekim iglemiyle birlikte bazi
riskler de vardir ve bu riskler géz oniinde bulundurul-
malidir, 1220
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GOmiik Yirmi yas dislerinin Cekimi: Yapilmamah m?

Diger yandan, gomiik yirmi yas dislerinin ¢ekimi her
zaman gereksiz olmayabilir.>!*?! Ozellikle semptomlar
olmadig1 durumlarda, ¢ekim islemi gereksiz olabilir ve
sadece komplikasyon riskini artirabilir.'* Bir¢ok gelismis
tilkede, semptomsuz ve sorunsuz yirmi yas dislerinin
¢ekimi uzun yillardir standart bir uygulama olarak kabul
edilir.*!'1!15 Ancak, son arastirmalar bu uygulamanin des-
teklenmesi i¢in yeterli kanit olmadigini gostermekte-
dir.>16

Bir ¢alisma, semptomsuz gomiik yirmi yas dislerinin
cekimi ile ¢gekilmemesini karsilagtirmis ve bes yil boyun-
ca alt kesici dislerin sikismasina etkisini incelemistir.!”
Bu caligmada, ¢ekim yapilan grupta anlamli bir fark
goriilmemistir. Bu sonuglar, semptomsuz gémiik yirmi
yas dislerinin ¢ekiminin dis sikigmasina etkisinin olma-
digimi gostermektedir.

Gomiik Yirmi Yas Dislerinin izlenmesi

Semptomsuz goémiik yirmi yas dislerinin ¢ekilmesi
yerine, dikkatli bir takip stratejisi uygulanabilir. Bu
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