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Abstract

Bu olgu sunumunda amag, taurodondeti bulunan 5 hastan
klinik ve radyografik kayitlarini rapor etmek vegili literattrleri
gozden gecirmektir.

Taurodontizm, pulpa odasinin kdk apeksingrdouzayarak ge-
nislemesi ile karakterize bir dental anomalidir. Talootizmin etiyoloji-
si bilinmemektedir. Hertwing epitelyal kininin diy@minin horizonte
seviyede dlizglin invagine olamgdre bunun sonucunda da kisa k&
uzun govdeli, genlemis pulpali ve normal dentinli bir gh ortaye
ciktigi distiniilmektedir. Onagen taurodontizmin, Down ve Klinefel
gibi sendromlarla kdantili olarak ortaya ¢ikhi disunalirdd. Guana-
miizde normal populasyonda da ortaya Gikabilen enilatbir degisim
olarak digtiniimektedir. Literatirdeki g rapor, taurodontizmin dai
disleri sut dilerinden daha sik etkilegini belirtmektedir.

Bu calsmada, dgisik sikayetlerle klingimize bavuran 3'U ka-
din, 2'si erkek toplam 5 hastanin radyografilgeidendirmeleri sira-
sinda tesadufen kalastigimiz taurodontizm olgulari sunulrstur.

Taurodont dilerin klinik gériinimlerinde belirgin ayirtedici dze
likler yoktur. Bu dslerin tanisi radyografik olarak konulabilir.

Anahtar Kelimeler: Dis; dis koki; anormallik
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In this review, clinical and radiographic recordsSopatient:
with taurodont teeth were reported, and the litematvas reviewed.

Taurodontism is a dental anomaly characterized bg t
enlargement of the pulp chamber, which may reaehptioximity o
the rooth apex. The etiology of taurodontism isleac It is thougt
to be caused by the failure of Hertwing's epithetlaeath diaphrag
to invaginate at the proper horizontal leveluléng in a tooth wit
short roots, elongated body, an enlarged pulp, @ominal dentir
Previously, taurodontism was assumed thatelated to syndrom:
such as Down’'s and Klinefelter's. Today, it is cdesed as a
anotomic variance that could occur & normal population. Mc
reports from literature revealed that taurodontisifiected permane
teeth more frequently than primary teeth.

In this study, coincidentally noticed taurodontesam 3 female at
2 male patients who recourse to with different dainfs were presented.

The clinical appearences of taurodont teettndbhelp to attai
a definitive diagnosis. A definitive diagnosis iautodont teeth
achieved by radiographs.

Key Words: Tooth; tooth root; abnormalities

aurodontizm, genellikle ¢cok kokli siierde

ortaya cikan, din seklindeki mor-

foanatomik bir dgisikliktir. Etkilenen dite
pulpa odasinin apikale gl uzamasi sonucu oran-
sal olarak kisalngikoklerle genjlemis pulpa odasi
gorulir. D kok uzunlgunun aleyhine olacak
sekilde bir molar diin, pulpa kavitesinde gegé-

desinin yiksek pulpa odasi ve kisa koklerle ¢cevre-
ledigi dislerdeki “baza-benzeri” durumu tarif et-
mek icin (Latincedertauro: “boga” ve Yunanca-
dandont: “dis”) uyarlanmstir.

Taurodontizmin etiyolojisi tam olarak bilin-
memekle beraber, Hertwing epitelyal kininin
diaframinin dizgin horizontal seviyede invagine

me olarak tanimlanan taurodontizm devamli bir ojmadg) ve bunun sonucunda da kisa koklii, uzun

ozellik olarak ortaya ¢ikmaktadirTaurodontizm
terimi Sir Arthur KeitH tarafindan, uzun kok gov-
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govdeli, genjlemis pulpali ve normal dentinli bir
disin ortaya ciktgl distinilmektedir’

Onceki odontografikerler, taurodontizmin var-
ligini Eskimo, Aleutve Irlandali populasyon gi-
lerinde not etmglerdir. Ancak prevalansin nicelikli
hesaplamalari; Avrupali Amerikahlar, Afrikah
Amerikalilar, Ingiliz cocuklar, Israilliler, Suudi
Arabistanlilar, Cinliler ve Urdiinli eskinler’le
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ilgili calismalarla sinirl kalmngtir.* Buna ilaveten
Elvery ve arké erkek Avusturyali yerliler érrig ile
ilgili bazi bilgiler kaydetmytir.

Bircok yazar, taurodontizm gdleisini tamamen
radyograflardan ve glerin internal 6zelliklerinden
subjektif olarak yaprglardir’ Bazilari d§i en iyi
tanimlayan, tanimlayici tipi ajturmak igin
radyografta her molar diizerine cizilen cizgileri
kullanarak siniflara ayirglardir® Blumberg ve
ark® 4 ila 5 dgiskenli oldukca kompleks bir formiil
gelistirmislerdir. Keen€, Shifman ve Chananriele
Hold & Brook? taurodontizmin derecesini belirle-
mede iki veya uc¢ dgsken kullanmglardir. Her biri
yalnizca apikali kapal geri dlgmislerdir.® Hold &
Brook®’ Tulensalo ve ark. ve MacDonald-
Jankowski & LI°panoramik radyografileri kullanir-
ken, dgerleri periapikal veya bitewing radyograflari
kullanmslardir. Jorgenson ve atk. panoramik
radyograflardan kuron yiksegni, boyun ve pulpa
yukseklgini  dlcerek gekmekte olan dierde
taurodontizmi siniflanglardir; daha sonra kendi
oranlarini kullanarak katastirmalar yapmylardir.

1928 yilinda Sha¥ taurodontizmin tiplerini,
hipotaurodontizm, mezotaurodontizm ve hiper-
taurodontizm olarak siniflandirgtur ve buna kok
kanalinin piramit formunu da dahil ettii.

Feichtinger ve Rossiwalf daha énceki yazar-
larin calgmalarina dayanarak, koklerin furkas-
yonunun mine sement bjieine olan uzakfi
okluzal-servikal mesafesinden daha biyikse
taurodontizmin olabilegeni aciklamglardir.

Keené 1966'da Taurodont indeksi kullangni
tir. Bu indekse gore formu sekildeydi; a/bx100
[pulpa odasi yikseldi (a) ve pulpa tavaninin en
alt noktasi ile en uzun kok arasi mesafe (Bgkil
1). Keené bu indekse gére oransal olarak 4ice
kategori bulmstur. Boylece 0-24.9 arasinda in-
deks dgerine sahip molarlar cynodont olarak sinif-
landirihrken; dger 25-49.9, 50-74.9 ve 75-100
sirasityla hipotaurodont, mezotaurodont ve hiper-
taurodont olarak siniflandirilgtir. 1978'de Shifman
ve Chanannéltaurodontizmin varfii veya yoklu-
gunu belirlemek icin gagidaki kriterleri 6ne sir-
miglerdir: Eger pulpa odasinin okluzalindeki en alt
noktadan (A) odanin apikal ucundaki en yiksek
nokta (B) arasindaki mesafe A'dan apekse olan

122

TAURODONTIZM: BES OLGU SUNUMU VE UTERATUR TARAMASI

mesafeye bolundiiinde oran 0.2 veya daha yuk-
sekse veya B’'den mine-sement hineine (CEJ)
olan mesafe 2.5 mm den daha biyilkse taurodon-
tizm vardir §ekil 1). Shifman ve Chanannel %e
taurodontizm indeksini dort kategoriye ayigtar-

dir. Fakat indeks derleri Keené tarafindan kul-
lanilandan farkhlik gostermekteydi. Shifman ve
Chanannél Taurodont indeks gerleri (a/b x
100)= 0-19.9 arasinda ise cynodont, 20-29.9 ara-
sinda ise hipotaurodont, 30-39.9'lukgdee sahip
mezotaurodont ve 40-75lik ¢gere sahipse
hipertaurodont molarlar olarak adlandirdilar.

Bu makalede amacimiz, taurodonlei bu-
lunan be hastanin Klinik-radyografik kayitlarini
rapor etmek, ilikili literattrlerin gzden gegiril-
mesi ve burada bulunan taurodongleti Shifman
ve Chanann@ltarafindan kullanilan taurodont in-
deksini kullanarak siniflamaktir.

Olgu Sunumlar
Olgu 1

17 ygindaki kadin hasta sol Ust ¢cenesinge a
sikayeti ile klinigimize bgvurdu. Yapilan klinik
muayenesinde 25 nolusdh distalinde renk dg-
sikli gi, 26 nolu dginde de okliizal ¢urik gozlendi.
Hastada yapilan radyografik muayenede 25, 27
nolu dilerinin arasinda dentine kadar ilerlgmi
curik, 26 nolu dinde de derin bir oklizal c¢irik

Sekil 1. Dislerdeki taurodontizm vagiinin deerlendiriime-
sinde kullanilan referans noktalari (Shifman andr@mné).
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saptandi. Radyografik muayene esnasinda tesad
fen hastada taurodont stér oldusu gb6zlendi.
Shifman ve Chananriel tarafindan kullanilan
taurodont indeksine gore; 16, 17 ve 26 nolled
de ‘mezotaurodontizm’; 27, 36, 37, 46 ve 47 nolu
dislerde ‘hipotaurodontizm’ oldgu tespit edildi
(Resim 1).

Olgu 2

14 yasindaki kiz gocgu klinigimize sol alt ge-  Resim 2.ikinci olguya ait panoramik radyogram.
nesinde lokalize @i sikayeti ile bgvurmustur.
Yapilan Kklinik muayenesinde gaya sebebiyet
verecek herhangi bir neden bulunamadi. Alinan
panoramik radyografide 38 nolusi, kormsu 37
nolu diin kdkiine dayangh ve griya bunun sebe-
biyet verebilecgi dustnuldi. Ayrica panoramik
radyografide, gefimini tamamlamy olan batin
biyik azilarda taurodontizm bulunglu tespit
edildi. Shifman ve Chananfighurodont indeksine
gore; 16, 26, 36, 37, 46 ve 47 nolustdierde
‘hipotaurodont’, 17 ve 27 nolu gderde de
‘mezotaurodont’ oldgu tespit edildi (Resim 2).

Olgu 3

22 yaindaki erkek hasta kligimize sol Ust ge-
nesinde ¢urik vega sikayeti ile bgvurmustur. Ali-
nan periapikal radyografinda 26 numaralsirdi _
meziyalinde derin cigiin yani sira 26, 27 ve 28 d€ hastanin karma dentisyonda @au75 ve 36
numarall dilerinde taurodontizm bulungu tespit ~ "umarali dlerinde curik oldgu gozlendi. Alinan
edildi. Bunun tizerine hastadan panoramik radyograf®@noramik radyografda 75 numarabidikokintn
alindi. Alinan radyografta gerin Shifman ve tamamen rezorbe olgu ve 36 numarali gie de-
Chanannél tarafindan kullanilan taurodont indeks "N Pir ¢trtk oldgu saptandi. Ayrica radyografda

metoduyla incelemesi yapildi. Bu inceleme sonundal® V& 26 nolu gierde Shifman ve Chanar_mePln
16, 17, 18, 26, 27, 28. 36, 37, 46, 47 ve 48 numara taurodont_ mdgkgme gore, ‘hipotaurodontizm’ ol-
dislerinde *hipotaurodontizm’ tespit edildi (Resim 3), dUgu tespit edildi (Resim 4).

Olgu 5

Klini gimize 18 yaindaki kadin hasta, gfartar-
larini temizletmek icin bavurdu. Yapilan klinik
muayenesinde 15 nolusth distalinde renklenme,
38 ve 48 nolu dierin tam sirmegi gozlendi. Ali-
nan panoramik radyografide 15 nolgididistalinde
curuk, dort yarim c¢enedeki 20 syaislerinin kok
gelisimini ve strmesini tamamlamaxtespit edildi.
Hastanin radyolojik muayenesi esnasinda tesadufi
olarak 17, 27, 37, 47 nolustkrinde Shifman ve
Chanannél  taurodontizm indeksine  gore
Resim 1.Birinci olguya ait panoramik radyogram. ‘hipotaurodontizm’ oldgu tespit edildi (Resim 5).

Resim 3.Uciincii olguya ait panoramik radyogram.

Olgu 4

Klini gimize 9 yagindaki erkek hasta, derin-
de curiksikayeti ile bgvurdu. Klinik muayenesin-
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Resim 4.Dérdunci olguya ait panoramik radyogram.

Resim 5.Besinci olguya ait panoramik radyogram.

Tarti sma

Pulpa kavitesinin @r1 genglemesi ilk kez
Krapinada Neanderthal giierde rapor edilngtir
Keith bunu orta palaeolitik insan populasyonunun
ayirici bir 6zellgi olarak tanimlangtir.’ Sonraki
calsmalar, Taurodontizm’in Neanderthal'lerde
oldukca yuksek siklikta bulunurken, ayni anda her
yerde bulunmaggni éne siirmglerdir.***> Once-
den, sadece eski glarda ygams insanlarin bir
Ozelligi olarak antropolojik 6neme sahip ofglu
distnalunardit- "2 Fakat gintimizde nor-
mal populasyonda da ortaya ¢ikabilen anotomik bir
degisim oldugu kabul edilmektedif.

Taurodontizmle ilgili bircok ¢cagmada, kalitim-
sal veya genetik malformasyonlardan bahsegliimi
tir.*!® Bu calymalarda taurodontizm, Klinefelter
sendromu? Wolf-Hirschhorn sendronifive Lowe
sendrom@' ile iliskili olarak tanimlanmtir. Rajic ve
Mestrovi¢? Down sendromuna sahip 43 bireylik bir
seride taurodontili gierin insidansinin yiksek oldu-
gunu (%55) gosterrgiir. Bizim olgularimizin higbi-
risi bu sendromlarla gkili degildi.
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Taurodontizm pek sik gozlenen bir anomali
degildir. Shifman ve Chanannelnkriterlerinin
daha geni kullanimi sonucu, bugin g#i
populasyonlardaki taurodontizm prevalansiskar
lastirilabilmektedir'® Bilge'nin®® 523 Tiirk genci
Uzerinde yapgn incelemede 85 (%4.97) bireyde
taurodontizm olgusuna rastlagtm. Amerika’da
yapilan bir argtirmadd® ise populasyonun %2.5-
3.2'sinde, genc yatkin israillilerdé %5.6’sinda
ve Suudi Arabistanli okul ¢ocuklarinda 9%211.3
oranindd® taurodontizmin gorildgil bildirilmistir.
Tratman'iii® Mogol ve Kafkas populasyonundan
topladgl ¢ekilmis digslerde M@ollarda daha fazla
taurodontizm go6zlemlegini rapor etmesine fa
men, prevalansi belirtmegtir. Modern toplumlar-
da taurodontizm raporlarinin o beyaz irka, daha
az olarak zencilere aittif.Daito & Heidd® yaptik-
lari argtirmada Japonlarin sut stérinde %0.5
oraninda taurodontizme rastlagin belirtmgler-
dir. Davis?’ 12 yaindaki Cinlilerde taurodontizm
oranini %2.7 olarak bulngtur.

Taurudontizmin ¢gtli dis anomalileri ile bir-
likte goraldigu bildirilmistir. Bu anomaliler hipo-
donti, amelogenezis imperfekta ve dentinogenezis
imperfektadi’® Burada sunulan 1. ve 2. olgulari-
miz hipodonti ile birlikte goralmgidr.

Taurodont molar dlerde pulpa odasinin ge-
nisligi yaninda, kanal yapilarinda da farkhhklar
oldugu ve bu farkhiliktan dolayr bu gerin
endodontik tedavilerinin guglegi bildiriimekte-
dir.?® Durr ve ark® tarafindan, morfolojinin kanal
agizlarinin lokalizasyonunu dsatirebilecesi, boy-
lece kanal aletleri ile ¢gimanin ve doldurmanin
zorlastirilabilecesi kaydedilmitir.

Woelfel & Scheid® Winter” ve Laatikainen &
Rant&®taurodont dilerin sadece daimi dentisyonda
gorildiguni  belirtmglerdir. Goaz & White?
Goodman & ark® ve Melamet & ark® ise
taurodontizmin her iki dentisyonda da gorulebilece-
gini bildirmislerdir. Olgularimizin timinde daimi
molar dilerden etkilenen oldiu goralmigtar.

Literatirlerde kadin ve erkek bireylerde go-
rilme siklginin  ait  oldugu bildiriimekte-
dir.*%?>2%32Byrada sunulan 5 olgunun 3’u kadin,
2'si erkektir.
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Bu anomali ¢cenelerde unilateral ya da bilateral 15.Grine FE, Klein RG: Pleistocene and Halocene human

olabilecegi gibi, birden ¢ok dii de etkileyebilmek-
tedir 2333”3 | aatikainen ve Ranta olgularin
%91'inin simetrik olarak gordldtiind belirtmg-
lerdir. Bizim olgularimizda birden c¢ok gte
taurodontizme rastlangve bunlarin ¢gunlukla
bilateral ve simetrik oldgu tespit edilmytir.

Taurodontizmde klinik gériinimden yola ¢ika-

rak kesin taniya varmak mimkin gidir.
Taurodont dilerin tanisi ¢@unlukla radyografik

olarak konulabilir. Endodontik tedavi gereksinimi

oldugunda, bu tip diler daha genipulpa odasi ve

farkli kok kanallarina sahip olduklarindan, daha

dikkatli davranilmasi gerekir.
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