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Taurodontizm, dişin anatomik yapısını ilgilendiren 
gelişimsel anomalilerdendir. Bu terim, kökenini Latince 
‘tauros’ ve Yunanca ‘odus’ kelimelerinden almış ve ilk 
kez Sir Arthur Keith tarafından literatüre kazandırılmıştır.1 
Bu anomali radyografik olarak incelendiğinde apikale 
doğru yer değiştirmiş pulpa tabanı, vertikal yönde 
uzamış pulpa odası, ve bunların sonucu olarak 
normalden kısa kök yapısı ile karakterizedir.2 Klinik 
olarak incelendiğinde ise normal bir diş görüntüsüne 
sahiptir; fakat mine-sement bileşkesindeki daralma bu 
dişlerde daha az belirgin olduğundan dikdörtgen bir 
görüntüye sebep olmaktadır.2,3 

Taurodontizm, bazı sendrom ve anomalilerle birlikte 
görülebildiği gibi tek başına da gözlenebilmektedir. 
Down Sendromu, Osteoporozis, Ektodermal 
bozukluklar, Trikomoniyazis ve Klinefelter sendromu 
taurodontizme eşlik eden sendrom ya da anomaliler 
arasında bildirilmiştir.4,5 Bununla birlikte taurodontizmin 
etiyolojisi tam olarak ortaya konamamıştır. Hertwig 
epitelyal kök kınının, horizontal olarak uygun seviyeye 
invaze olmasındaki başarısızlık sebebiyle ortaya 
çıkabileceği düşünülürken, epitel-mezenşim 
indüklenmesindeki bir engellenmenin sonucu olarak 
görülebileceği görüşü de bildirilmiştir.6-8 

Taurodontizm görülme sıklığının %2.5 ile %11.3 
arasında değişmekte olduğu bildirilmiştir.3 Cinsiyete 
bağlı olmaksızın görüldüğü, unilateral ya da bilateral 

      
  

olarak gözlenebildiği ve sıklıkla molar dişlerde 
rastlandığı belirtilmiştir.2 

Taurodontizm sınıflandırmasında çeşitli indeksler ileri 
sürülmüştür.9-11 Günümüzde yaygın olarak Shaw 
sınıflaması kullanılmaktadır. Bu sınıflamada 
taurodontizm, pulpa tabanının apikale doğru yer 
değiştirme derecesine göre kategorize edilmiştir. 
Hipotaurodont, mezotaurodont ve hipertaurodont 
olarak üç seviyede sınıflama yapılmış ve buna 
piramidal kök de dahil edilmiştir.12 

Bu makalede, sistemik bir hastalığı ya da sendromu 
bulunmayan bir hastada mezo-taurodont mandibular 
sağ ve sol birinci molar dişlerin endodontik tedavileri 
bildirilmektedir. 

OLGU SUNUMU 

Sağ alt çene bölgesinde ağrı şikayetiyle kliniğimize 
başvuran 15 yaşındaki erkek hastanın klinik 
muayenesinde; alt sağ ve sol birinci molar dişlerde 
derin çürük gözlendi ve alt sağ birinci molar dişinde 
intraoral abse tespit edildi. Hastanın panoramik 
radyografisinde üst sağ ve sol birinci ve ikinci molar 
dişlerinin ve alt ikinci molar dişlerinin konik köklü 
olduğu; alt sağ ve sol birinci molar dişlerin ise 
taurodont olduğu görüldü (Şekil 1). Hastadan alınan 
anamnezde herhangi bir sistemik hastalık veya genetik 
anomali bulgusuna rastlanmadı. 

ÖZ 

Bilateral Mezo-Taurodontik Dişlerin Endodontik Tedavisi: 
Olgu Sunumu 

Taurodontizm, dişlerde nadir olarak gözlenen, dişin 
morfoanatomik yapısıyla ilgili gelişimsel bir anomalidir. Taurodont 
dişler; normalden geniş bir pulpa odası, apikale doğru uzamış 
pulpa tabanı ve mine-sement bileşkesinde normal dişlerde 
gözlenen daralmanın gerçekleşmemiş olması gibi karakteristik 
özelliklere sahiptir. Bu anomaliye sıklıkla molar dişlerde 
rastlanmakla birlikte nadir de olsa kesici ve premolar dişlerde de 
görülebilmektedir. Bu makalede, sistemik bir hastalığı veya 
sendromu bulunmayan bir hastada mezo-taurodont mandibular 
sağ ve sol birinci molar dişlerin endodontik tedavileri 
bildirilmektedir. 
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ABSTRACT 

Endodontic Treatment of Bilateral Meso-Taurodontic Teeth: 
A Case Report 

Taurodontism is a rare developmental anomaly which is related 
to the morphoanatomical structure of the teeth. Taurodont teeth; 
It has characteristic features such as larger pulp chamber, pulpal 
base elongated apically, and the absence of the narrowing 
observed at the enamel-cementum junction in a normal teeth. 
Although this anomaly is frequently encountered in molars, it can 
also be seen in incisors and premolars rarely. In this article, 
endodontic treatment of meso-taurodont mandibular right and 
left first molars in a patient without a systemic disease or 
syndrome is reported. 
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İlk olarak alt sağ birinci molar dişin endodontik 
tedavisine başlandı. İlgili dişe anestezi yapılarak rubber 
dam ile izolasyon sağlandı, çürük dokular uzaklaştırıldı 
ve elmas frez yardımıyla giriş kavitesi açıldı. Distal ve 
mesial kanallar tespit edildi. Çalışma boyunun tespiti için 
kanal eğesi (15 K-File; Dentsply Maillefer; Ballaigues, 
İsviçre) ve elektronik apeks bulucu (Root ZX; Morita, 
Japonya) kullanıldı. Kök kanallarını şekillendirmek 
amacıyla döner alet sistemi (WaveOne Gold; Dentsply 
Sirona, Ballaigues, Switzerland) kullanıldı. Distal ve 
mesial kanal 35.06 eğe ile bitirildi. Kanal irrigasyonunda 
%2.5’lik sodyum hipoklorit (NaOCl) solüsyonu kullanıldı. 
Son irrigasyon protokolü %17’lik etilen 
diamintetraasetikasit (EDTA) ve %2.5’lik NaOCl ile 
manuel dinamik irrigasyon yöntemi kullanılarak 
tamamlandı. Kağıt konlar yardımı ile kök kanalları 
kurutuldu. Kanal patı olarak Sealapex (Kerr 
Manufacturing, Romulus, MI) kullanıldı ve lateral 
kompaksiyon yöntemi ile kanal dolumu bitirildi. Geride 
kalan uzamış pulpa boşluğunun dolumu Neo MTA Plus 
(Avalon Biomed Inc, Bradenton, FL) ile yapıldı. Kavite 
içerisinde nemli bir pamuk pelet üretici firmanın 
talimatları doğrultusunda bekletildikten sonra SureFil 
SDR (Dentsply, Milford, DE, USA) ile örtüleme yapılarak 
dişin restorasyonu kompozit rezin (Estelite Posterior; 
Tokuyama Dental, Tokyo, Japan) ile tamamlandı (Şekil 
4). 

 

 

İkinci seansta hastanın alt sol birinci molar dişine 
endodontik tedavi başlandı. Dişe anestezi yapılarak 
rubber dam ile izolasyon sağlandı, çürük dokular 
uzaklaştırıldı ve elmas frez yardımıyla giriş kavitesi açıldı. 
Distal, mesiobukkal ve mesiolingual kanallar tespit 
edildi. Çalışma boyunun tespiti için kanal eğesi (15 K-
File; Dentsply Maillefer; Ballaigues, İsviçre) ve elektronik 
apeks bulucu (Root ZX; Morita, Japonya) kullanıldı. Kök 
kanallarını şekillendirmek amacıyla döner alet sistemi 
(WaveOne Gold; Dentsply Sirona, Ballaigues, 
Switzerland) kullanıldı. Distal kanal 35.06, mesiobukkal 
ve mesiolingual kanallar 25.07 eğeler ile bitirildi (Şekil 5). 

 

Şekil 4.  

46 Numaralı dişin kök kanal tedavisinin dolum radyografisi. 

 

 

Hastanın alt sağ ve sol birinci molar dişlerine yapılan 
vitalite testlerine negatif yanıt alındı, perküsyonda ağrı 
mevcuttu ve alınan periapikal radyograflarda geniş 
pulpa odası ve kısalmış köklere sahip olan her iki 
taurodont dişte de lezyon gözlendi ve dişlere kanal 
tedavisi planlandı (Şekil 2 ve 3). 

 

 

 

 

 

Şekil 1.  

Hastanın panoramik radyografisi. 

 

Şekil 2.  

46 Numaralı dişin teşhis radyografisi. 

 

Şekil 3.  

36 Numaralı dişin teşhis radyografisi. 
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Kanal irrigasyonunda %2.5’lik sodyum hipoklorit 
(NaOCl) solüsyonu kullanıldı. Son irrigasyon 
protokolü %17’lik etilen diamintetraasetikasit (EDTA) 
ve %2.5’lik NaOCl ile manuel dinamik irrigasyon 
yöntemi kullanılarak tamamlandı. Kağıt konlar yardımı 
ile kök kanalları kurutuldu. Kanal patı olarak Sealapex 
(Kerr Manufacturing, Romulus, MI) kullanıldı ve lateral 
kompaksiyon yöntemi ile kanal dolumu bitirildi. Geride 
kalan uzamış pulpa boşluğunun dolumu Neo MTA 
Plus (Avalon Biomed Inc, Bradenton, FL) ile yapıldı. 
Kavite içerisinde nemli bir pamuk pelet üretici firmanın 
talimatları doğrultusunda bekletildikten sonra SureFil 
SDR (Dentsply, Milford, DE, USA) ile örtüleme 
yapılarak dişin restorasyonu kompozit rezin (Estelite 
Posterior; Tokuyama Dental, Tokyo, Japan) ile 
tamamlandı (Şekil 6). 

 

 

Tedaviler tamamlandıktan sonra düzenli olarak 
takipleri yapıldı. Hastanın 30 aylık takibinde her iki diş 
için de klinik ve radyografik muayenede herhangi bir 
patolojiye rastlanmadı (Şekil 7). 

 

Şekil 5.  

36 Numaralı dişin güta perka prova radyografisi. 

 

Şekil 6.  

36 Numaralı dişin tamamlanmış endodontik tedavisi. 

 

 

 

 

 

 

TARTIŞMA 

Taurodontizm, pulpa odasının apikale doğru uzaması ve 
bunun bir sonucu olarak dişin kök boyunun kısalması ile 
karakterize olan ve nadir rastlanan bir anomalidir. Türk 
popülasyonunda yapılmış olan bir çalışmada 
taurodontizm görülme sıklığı %4.97 ile %7.4 oranında 
bildirilmiştir.13,14 Mine-sement sınırındaki daralmanın 
daha az belirgin olması dışında herhangi bir bulguya 
rastlanmadığından bu yapıdaki dişlerin klinik olarak 
teşhisi oldukça zordur ve ancak radyolojik muayene ile 
mümkün olabilmektedir.3,15 

Bu makalede, mezo-taurodont mandibular sağ ve sol 
birinci molar dişlerin başarılı endodontik tedavileri 
bildirilmektedir. Shaw sınıflaması rehber alınarak bu 
dişlerin mezo-taurodontizm gösterdiği belirlenmiştir.12 
Pulpa odasının hacmi ve şekli, taurodontizm gözlenen 
dişlerde geniş bir çeşitliliğe sahiptir. Aynı şekilde kanal 
konfigürasyonları ve apikal pozisyonları endodontik 
tedaviyi oldukça zor hale getirmektedir.6,16,17 Bu olgu 
sunumunda alt sağ birinci molar dişte iki, alt sol birinci 
molar dişte üç kanal varlığı gözlenmiştir. 

 

Şekil 7.  

36 ve 46 Numaralı dişlerin 30 aylık takip radyografileri. 
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Yapılan çalışmalarda, taurodontik dişlerin karakteristik 
morfolojisinden dolayı kanal girişlerini etkileyerek 
kanal şekillendirme ve doldurma işlemlerini daha zor 
hale getirebileceği öne sürülmüştür. Bununla beraber, 
pulpa odası tabanının daha apikalde konumlanması 
ve kısa kökler nedeniyle perforasyon riskine de dikkat 
çekilmiştir.5 

Pulpa odası normalden geniş olan taurodont dişlerde, 
özellikle nekroze olmuş bir dişte daha fazla pulpal 
dokunun uzaklaştırılabilmesi amacıyla organik doku 
çözücülüğü yüksek olan %2.5’lik sodyum hipoklorit 
solüsyonunun kullanılması tavsiye edilmiştir.18  Kök 
kanallarından daha fazla dentin debrisi 
uzaklaştırabilmek için irrigasyon sistemlerinin 
kullanılmasının önemi vurgulanmıştır.19 Kök kanal 
morfolojisinin karmaşık yapısından dolayı bu dişlerde 
kanalların tamamen doldurulması kolay 
olmamaktadır. Bu nedenle lateral kompaksiyon 
tekniğinin kullanımı önerilmiştir.6 Bu çalışmada da 
lateral kompaksiyon tekniğinden yararlanılmıştır. 

Bu olgu raporunda, alt sağ ve sol birinci molar dişlerin 
kanallarının açılı konlara ilave olarak lateral 
kompaksiyon tekniğiyle ve ardından geri kalan uzamış 
pulpal boşluğun MTA ile doldurulduğu endodontik 
tedavileri sunulmuştur. Otuz aylık takip sonunda klinik 
ve radyolojik olarak uygulanan tedavilerin başarılı 
sonuçları görülmektedir. Pulpal tabanın apikale yer 
değiştirmiş olması nedeniyle klinik olarak kanal 
ağızlarının lokalizasyonu sırasında karşılaşılan güçlük, 
taurodont dişlerin kök kanal tedavisini oldukça 
zorlaştırmaktadır; fakat hassas bir çalışma ve 
klinisyenin yeterli vakit ayırması durumunda başarılı 
sonuçlar elde edilebilmektedir. 
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