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ÖZ 

Gömülü yirmi yaş dişlerinin çekimi diş hekimliği camiasında tartışmalı bir konudur. Gömülü yirmi yaş dişleri tam olarak sürmeyen 
dişlerdir ve çeşitli sorunlara neden olabilirler. Bazı yaygın sorunlar arasında perikoronit, diş çürüğü, diş eti ve çene kemiği hastalıkları 
ile kist ve tümör gelişimi yer alır. Gömülü yirmi yaş dişlerinin çekilmesi kararı çeşitli faktörlere bağlıdır. Şiddetli çürükler, kırıklar, 
patolojik durumlar, apseler, yayılan periodontal hastalıklar gibi diş ve çene sağlığını korumak için veya belirli ameliyatlar veya 
radyasyon tedavisi öncesinde bazı durumlarda çekim gereklidir. Ancak, özellikle semptomların olmadığı durumlarda diş çekimi her 
zaman gerekli olmayabilir. Güncel araştırmalar, semptomsuz yirmi yaş dişlerinin çekilmesine ilişkin geleneksel uygulamayı 
destekleyecek yeterli kanıt bulunmadığını göstermektedir. Bunun yerine, düzenli kontroller ve radyografik muayeneleri içeren dikkatli 
bir takip stratejisi gereksiz çekimleri önlemeye ve komplikasyonları azaltmaya yardımcı olabilecektir. Nihayetinde, gömülü yirmi yaş 
dişlerinin çekilmesi kararı her hasta için bireysel olarak verilmelidir. Gömülü yirmi yaş dişi yönetimi alanında uzman bir diş hekimine 
danışmak ve periyodik değerlendirmeler bilinçli bir karar vermek için önemli bir unsurdur. 

Anahtar Kelimeler:  Yirmi yaş dişleri, koruyucu diş hekimliği, gömük yirmi yaş dişleri, asemptomatik yirmi yaş dişleri 

 

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.  

Keywords:  Wisdom teeth, preventive dentistry, impacted wisdom teeth, asymptomatic wisdom teeth 
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Gömük Yirmi Yaş Dişlerinin Çekimi: Yapılmalı 
Mı, Yapılmamalı Mı? 

Gömük yirmi yaş dişleri, ağızdaki diğer dişlerin 
arkasında kalmış ve normal olarak ağız boşluğuna 
çıkmamış olan dişlerdir. Bu durum, birçok kişi için ciddi 
bir sorun haline gelir ve çeşitli semptomlara neden 
olabilir.1,2 Gömük yirmi yaş dişlerinin yönetimi 
konusunda ise farklı görüşler bulunmaktadır. Bu makale-
de, literatürdeki referanslara dayanarak, gömük yirmi yaş 
dişlerinin çekiminin ne zaman gerektiği ve gerektir-
mediği konusunu ele alacağız. 

Gömük Yirmi Yaş Dişlerinin Sorunları 

Gömük yirmi yaş dişleri, çeşitli sorunlara yol açabilir. 
Bunlar arasında en sık rastlanan sorunlar şunlardır:2–4,18-27 

1. Perikoronit: Gömük yirmi yaş dişlerinin etrafındaki 
dişeti dokusunun iltihaplanmasıdır. Bu durum, dişin 
tam olarak çıkmaması ve dişeti etrafında bakteri bi-
rikmesi sonucu ortaya çıkar. Perikoronit semptomları 
arasında ağrı, şişlik ve kötü tat bulunur.  

2. Diş Çürüğü: Gömük yirmi yaş dişleri, diş fırçalama 
ve temizleme işlemlerini zorlaştırabilir, bu da diş 
çürüğü riskini artırır. Özellikle dişin sadece bir kısmı 

ağız boşluğuna çıkmışsa, bu bölgedeki temizlik daha 
da güçleşir.  

3. Dişeti ve Çene Kemiği Hastalıkları: Gömük yirmi 
yaş dişleri, çevrelerindeki dişeti dokusunda 
iltihaplanmaya ve çene kemiğinde hasara yol açabilir. 
Bu durum, periodontal hastalık, dişeti çekilmesi ve 
çene kemiği kaybına neden olabilir.5,29 

4. Kist ve Tümör Gelişimi: Gömük yirmi yaş diş-
lerinin çevresinde kistler veya tümörler oluşabilir.6 
Bu durum, çevredeki dokulara zarar verme potan-
siyeline sahiptir ve ciddi sağlık sorunlarına yol 
açabilir 7–9, 21-23,29. 

Alt yirmi yaş dişleri ile alakalı olarak kistik oluşumlar 
bakımından en sık dentijeröz kistlere rastlıyor olsak da 
keratokist ve daha da destrüktif olan ameloblastoma gibi 
tekrar etme ihtimali diğer kistlere göre daha yüksek olan 
oluşumlar da bulunmaktadır. Bu oluşumların dezavantaj-
larının önüne geçmek ve ikinci bir ameliyat alanı 
olacaksa bile morbiditeyi düşük tutmak adına yapılan 
rutin operasyonlarda dahi biyopsi alınmalı ve operasyon 
sonrasındaki tanıya göre ayarlanmak kaydıyla en fazla 
senede 1 kez olacak şekilde OPG ile veya mümkün ise 
DVT ile radyolojik kontroller yapılmalıdır. (Resim 1-3)

 
Resim 1: 48 nolu diş ile ilişkili geniş litik lezyon, rutin kontrol sırasında fark ediliyor. (Prof. Dr. Uğur TEKİN arşivinden) 
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Resim 2: Şekil 1'de gösterilen hastada yapılmış olan kistektominin 6. ay post-op DVT 
görüntülemesi. Alınan biyopsi örneğinin sonucu keratokist tanısı kesinleşmiş olan 
bölgenin kontrolleri 6 ayda bir yapılmalı. (Prof. Dr. Uğur TEKİN arşivinden) 

 

 
Resim 3: Gömülü 2o yaş dişi ile ilişkili ekspansif ve çevre dokularda itilmeye neden olmuş olan bir unikistik 
ameloblastoma vakası.10 

 
Gömük Yirmi Yaş Dişlerinin Çekimi: Yapılmalı 

Mı? 

Gömük yirmi yaş dişlerinin çekimine ilişkin karar, 
birçok faktöre bağlıdır. Bazı durumlarda, çekim kesin-
likle gereklidir ve diğer diş ve çene sağlığını korumak 
için yapılmalıdır.11 Örneğin, gömük yirmi yaş dişleri şu 
durumlarda çekilmelidir:1,12,30 

 Dişte ciddi çürük varsa ve restorasyon yapılamıyorsa, 

 Diş kökünde kırık veya rezorpsiyon problemi varsa, 

 Diş çevresinde kist veya tümör gibi patolojik durumlar 
varsa, 

 Dişeti etrafında apse veya iltihaplanma varsa, 

 Periodontal hastalık diğer dişlere yayılıyorsa, 

 Rekonstrüktif veya ablasyon cerrahisi öncesi çekim 
yapılması gerekiyorsa, 

 Radyasyon tedavisi alınacaksa. 

Bu durumlar, gömük yirmi yaş dişlerinin çekimini 
haklı çıkaran ve çoğu cerrah tarafından kabul edilen 
durumlardır.1,13 Ancak, çekim işlemiyle birlikte bazı 
riskler de vardır ve bu riskler göz önünde bulundurul-
malıdır. 12,20 
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Gömük Yirmi yaş dişlerinin Çekimi: Yapılmamalı mı? 

Diğer yandan, gömük yirmi yaş dişlerinin çekimi her 
zaman gereksiz olmayabilir.6,19-21 Özellikle semptomlar 
olmadığı durumlarda, çekim işlemi gereksiz olabilir ve 
sadece komplikasyon riskini artırabilir.14 Birçok gelişmiş 
ülkede, semptomsuz ve sorunsuz yirmi yaş dişlerinin 
çekimi uzun yıllardır standart bir uygulama olarak kabul 
edilir.4,11,15 Ancak, son araştırmalar bu uygulamanın des-
teklenmesi için yeterli kanıt olmadığını göstermekte-
dir.9,16 

Bir çalışma, semptomsuz gömük yirmi yaş dişlerinin 
çekimi ile çekilmemesini karşılaştırmış ve beş yıl boyun-
ca alt kesici dişlerin sıkışmasına etkisini incelemiştir.17 
Bu çalışmada, çekim yapılan grupta anlamlı bir fark 
görülmemiştir. Bu sonuçlar, semptomsuz gömük yirmi 
yaş dişlerinin çekiminin diş sıkışmasına etkisinin olma-
dığını göstermektedir. 

Gömük Yirmi Yaş Dişlerinin İzlenmesi 

Semptomsuz gömük yirmi yaş dişlerinin çekilmesi 
yerine, dikkatli bir takip stratejisi uygulanabilir. Bu 

strateji, düzenli diş hekimi kontrolleri ve radyografik 
incelemeleri içerir. 4,12,17-20Semptomsuz gömük yirmi yaş 
dişlerinin izlenmesi, gereksiz çekim işlemlerinin önlen-
mesine ve komplikasyon riskinin azaltılmasına yardımcı 
olabilir.1 

SONUÇ 

Gömük yirmi yaş dişlerinin çekimi konusunda karar 
vermek karmaşık bir süreçtir ve her hasta için bireysel 
olarak değerlendirilmelidir. Semptomatik gömük yirmi 
yaş dişlerinde ve beraberinde hastalık olduğunda çekim 
kesinlikle önerilir. Ancak semptomsuz gömük yirmi yaş 
dişlerinde çekim işlemi, enfeksiyon veya diğer hastalık 
durumları olmadığında gereksiz olabilir. Bu nedenle, 
gömük yirmi yaş dişlerinin yönetimi konusunda mümkün 
ise 3 boyutlu görüntüleme yöntemleri de kullanılarak 
uzman bir diş hekimi ile görüşmek ve periyodik 
radyolojik ve klinik değerlendirmeler önemlidir.  
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