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Olgu Sunumu

Multiple Bilateral Hiper-Taurodontik Dislerin Endodontik Tedavileri:
Olgu Sunumu

Endodontic Management of Multiple Bilateral Hypertaurodontism: Case Report
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Ozet

Taurodontizm, dislerde nadiren goriilen morfoanatomik gelisimsel bir anomalidir. Bu durum genislemis bir pulpa odasi, pulpa tavaninin
apikale dogru yer degistirmesi ve mine-sement birlesimindeki daralmanin olmamasi gibi 6zelliklerle karakterizedir. Taurodont disler
¢ogunlukla molar bdlgede goriilmekle birlikte daha seyrek oranda diger dis gruplarinda da goriilebilmektedir. Bu makale herhangi bir
sistemik hastalig1 veya anomalisi bulunmayan bir hastada hiper-taurodont maksiller sol birinci biiyiik azi ve mandibular sag birinci biiyiik
azi dislerinin basarili endodontik tedavilerini rapor etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endodontik tedavi, hiper-taurodontizm, bilateral
Abstract

Taurodontism is a morphoanatomical developmental anomaly rarely seen in teeth. This condition is characteristic with an enlarged pulp
chamberi apical displacement of the pulpal gloor,and no constriction at the level of the cementoenamel junction. This article reports
successful endodontic therapy of the maxillary left first molar and the mandibular right first molar with hypertaurodontism in health
individuals with no associated syndrome or anomaly.

Key Words: Endodontic treatment, hypertaurodontism, bilateral,

Giris

Taurodontizm, disin anatomik yapisiyla karakterize
gelisimsel bir anomalidir. Bu terim ilk kez Sir Arthur
Keith tarafindan, dislerin ‘’boga-benzeri’’ yapilarini
ifade etmek i¢in Latincede boga anlamima gelen tauros
ve Yunancada dis anlamma gelen odus kelimelerinden
uyarlanmis ve literatiire taurodontism olarak yerlesmistir
(1). Disin yapisal anomalilerin en 6nemlilerinden biri
olan taurodontizm, radyografide vertikal olarak uzamis
pulpa odasi, apikale dogru yer degistirmis pulpa tabani
ve iki ya da lige ayrilmig normale goére kisa kok/kanal
yapilar1 ile kendini gostermektedir (2). Klinikte
taurodont bir dis normal dis gibi goziikir. Ancak
dikkatle incelendiginde normal anatomik yapiya sahip
dislerde goriilen mine-sement birlesim yerindeki daralma
bu dislerde daha az belirgindir ve bu durum dislere
dikdortgen seklini verir. Ayni zamanda dislerin kok
boylar1 da pulpa odasina baglh olarak kisalmustir (2, 3).
Taurodontizm tek basina goriilebildigi gibi amelogenezis
imperfekta, Down sendromu, ektodermal bozukluklar,
Klinefelter sendromu, ora-fasio-dijital sendrom tip 2,
osteoporozis ve trikomoniyazis gibi sendrom veya
anomalilerle birlikte de goriilebilir (4, 5). Bunun yaninda
taurodontizmin  nedeni hala tam olarak ortaya
konamamustir. Hertwing epitel kilifinin uygun horizontal
seviyeye invaze olmasindaki basarisizlik nedeniyle
meydana gelebilecegini savunan aragtiricilar (6, 7)
yaninda, epitelyal-mezenkimal indiiklemenin
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engellenmesinin de muhtemel nedenlerden biri oldugu da
belirtilmistir (8).

Taurodontizm sik goriilen bir anomali degildir. Goriilme
oranlart %2.5 ile %11.3 arasinda degismektedir (3). Tiirk
toplumunda yapilan iki ¢alismada %4.97 (9) ve %7.4
(10) oranlarinda taurodont dislere rastlanmustir. Cinsiyet
farki gostermeden tek veya cift tarafli olarak goriilebilen
taurodont  dislere, daha ¢ok molar dislerde
rastlanmaktadir. Ancak nadir de olsa premolar ve kesici
dislerde de goriilmektedir (2).

Taurodontizmin smiflandirilmasinda farkl
kategorizasyon indeksleri ileri strtilmigtir (11-13).
Ancak 1928 yilinda Shaw’in (14) yaptigi siniflandirma
giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Shaw
taurondotizmi,  pulpa tabaniin apikale dogru yer
degistirmesinin derecesine gore smiflandirmistir. Buna
gore taurodontizm; hipo-, mezo- ve hiper-taurodontizm
olarak ii¢ baglik altinda toplamig ve buna kok kanalinin
piramit formunu da dahil edilmistir. Bu siniflandirma
icerisinde  hiper-taurodontizm  daha az  siklikta
goriilmektedir.

Sunulan bu raporda, herhangi bir sistemik hastalig1 veya
anomalisi bulunmayan bir hastada hiper-taurodont
maksiller sol birinci molar ve mandibular sag birinci
molar  dislerin  basarili  endodontik  tedavilerini
bildirmektir.



Olgu Sunumu

Sag st bolgesinde agri ile klinigimize bagvuran 19
yasindaki hastanin yapilan klinik muayenesinde iist sol
ve alt sag birinci molar dislerinde derin ¢iiriik bulundugu
tespit edildi (Sekil 1).

odasi agildi. Diste ikisi mezialde birisi distalde olmak
izere li¢ kanal tespit edildi. Calisma uzunluklart
belirlendikten sonra kok kanallarmin preparasyonu K tipi
egeler kullanilarak tamamlandi.

Sekil 1. Tedavi oncesi teshis filmi

Hastadan alinan tibbi ve ailevi anamnezinde herhangi bir
sistemik rahatsizlik olmadig1 goriildii. Hastanin {ist sag
molar disi, termal testlere ve vitalite testine agri ile yanit
verirken; perkiisyon ve palpasyonda agr1 yoktu. Alt sag
molar digte ise vitalite ve termal testlere yanit alinamadi;
palpasyon ve perkiisyonda da agr1 yoktu. Radyografik
muayenede her iki diste de derin ¢iiriik oldugu ve ayni
zamanda genis pulpa odasiyla beraber asir1 derecede
kisalmig  koklerinin  oldugu tespit edildi. Alinan
panoramik radyografide hastanin tiim st ve alt azi
dislerinde taurodontizm oldugu goriildi. Yapilan
muayene sonucunda iist sol birinci bilyiik az1 diginde geri
doniisiimsiiz pulpa iltihab1 ve alt sag birinci bilyiik azi
disinde ise kronik apikal periodontitis teshisi konuldu.
Bu disler igin kok kanal tedavisi onerildi.

ik olarak, agrili olan iist sag birinci molar disin kok
kanal tedavisinin yapilmasi planlandi. Dise anestezi
yapildiktan sonra ¢iiriik temizlendi ve pulpa odas: elmas
frez kullanilarak acildi. Pulpa odasmin ¢ok genis ve
apikale dogru uzandigi klinik olarak goriildii. Birisi
palatinalde digeri distalde olmak iizere iki kanal tespit
edildi. Calisgma uzunluklari 15 numarali K tipi ege
(Dentsply Maillefer; Ballaigues, Isvigre) ve elektronik
apeks bulucu (Root ZX; Morita, Japonya) kullanilarak
belirlendi. Pulpa ¢ikarlldi ve kok kanallarmin
preparasyonu K tipi egeler (Dentsply Maillefer;
Ballaigues, Isvicre) kullanilarak step-back yontemi ile
tamamlandi. Her ege arasinda %2.5 sodyum hipoklorit
(NaOCl) irigasyonu yapildi ve son yikama islemi
%15°1ik etilen diamintetraasetikasit (EDTA) ve %2.5’lik
NaOCl ile pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) yontemi
kullanilarak yapildi. Kagit koniler yardimiyla kanallar
kurutuldu. Kok kanallar1 soguk lateral kompaksiyon
yontemi kullanilarak AH Plus (Dentsply International)
pat1 ve giita perka ile dolduruldu. Geride kalan uzamis
pulpa boslugunun dolumu sicak vertikal kompaksiyon
teknigi  ile  tamamlandi. Kanal  dolumunun
tamamlanmasinin ardindan digin restorasyonu kompozit
rezin ile bitirildi. Tkinci seansta, hastanin agrili olmayan
alt sag birinci molar disinin endodontik tedavisine
baslandi. Ciiriik dokular uzaklastirildiktan sonra pulpa
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Her ege arasinda %2.5’lik NaOCl irigasyonu kullanild:
ve kanallarm son yikama islemi PUI yontemi
kullanilarak %15°’lik EDTA ve %2.5’lik NaOCI ile
tamamlandi. Kok kanallar1 kagit konlarla kurutulduktan
sonra kalsiyum hidroksit (CaOH) ile dolduruldu ve
gecici dolgu maddesi ile kapatildi. Ugiincii seansta,
kanallarda bulunan CaOH, %2.5’lik NaOClI ile PUI
yontemi kullanilarak uzaklastirildi. Kok kanallari, kagit
konlarla kurutulduktan sonra guta perka ve AH Plus pat1
kullanilarak sogut lateral kompaksiyon yontemi ile
dolduruldu. Ust diste uygulandigi gibi sicak vertikal
kompkasiyon yontemi ile geri kalan pulpa odast
dolduruldu ve ayni seansta kompozit rezin kullanilarak
disin restorasyonu tamamlandi.

Tedavi bitiminden 3 ay sonra hasta ilk kontrole ¢agrildi.
Yapilan klinik ve radyografik muayenede her iki digin
klinik olarak asemptomatik oldugu, radyografik olarak
ise periapikal lezyonun iyilesme egiliminde oldugu
goriildii (Sekil 2 ve 3).

v

Sekil 2. Tedavi sonrasi ist sol birinci molar disin radyografik
goriintiisii

Tartisma

Taurodontizm, genel olarak pulpa odasinin kdk ucuna
dogru uzamasi ve dis koklerinin kisalmasi ile karakterize
olan ve nadir goriilen bir dis anomalisidir. Son donemde
yapilan ¢alismalar bu anomalinin %0.5 gibi nadir
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oranlardan, %11.3 gibi daha yiiksek oranlara ulastigini
gostermistir (15, 16). Tiirk toplumunda ise cinsiyet farki
olmaksizin %4.97 ile %7.4 oraninda taurodont dislere
rastlanmigtir (9, 10). Tirk toplumunda yiiksek
sayilabilecek oranlarda goriilebilen bu yapidaki dislerin
klinik olarak belirlenmesi olduk¢a zordur. Klinikte
sadece mine-sement birlesim yerindeki daralma bu
dislerde daha az belirgin ya da yok olmasiyla
karakterizedir (3). Bundan dolay1 kesin teshis sadece
alinacak olan radyografilerle konulabilir (17).

Sekil 3. Tedavi sonrasi alt sag birinci molar disin radyografik
goriintisii

Bu makalede hiper-taurodont maksiller sol birinci molar
ve mandibular sag birinci molar dislerinin basaril
endodontik tedavilerini rapor edilmistir. Bu disler i¢in
yapilan hiper-taurodontizm tespiti Shaw’in (14) yapmis
oldugu smiflandirma rehber alinarak belirlenmistir.
Shaw, pulpa odanisn1 apikale yer degistirmesinin
miktarmi baz alarak smiflandirmasimi olusturmustur.
Buna gore hiper-taurodontizmde pulpa odasi prizmatik
yada silindirik sekilde kok ucuna kadar uzanir ve sonra
iki yada dort kanala ayrilir. Bu vakalarin ilkinde iki,
ikincisinde ise ii¢ kanal varlig1 goriilmiistiir.

Taurodont bir diste, pulpa odasinin bilyiikligii ve sekli
genis bir varyasyon gostermektedir. Ayni zamanda kanal
konfigiirasyonlari, apikal pozisyonlar1 ve ilave kok kanal
sistem varliklar1 gosterebilmeleri kok kanal tedavisinin
oldukga zor hale getirmektedir (6, 18, 19). Buna ilaveten
pulpa testleri, biiyiik bir pulpa odasmnin etkisi altinda dis
hassasiyet hakkinda ¢ok az bilgi vermesi (5) teshisi de
zorlagtirmaktadir. Tim bu zorluklar g6z Oniine
alimdiginda bu dislerin endodontik tedavileri her zaman
daha zor olmustur.

Durr ve arkadaglari (5) disin morfolojisinin kanal
girislerini etkileyebilecegini bdylece kok kanallarinin
sekillendirilmesi  ve  doldurulmasinin  daha  zor
olabilecegini ileri siirmiistlir. Bununla birlikte, koklerin
kisa ve pulpa odasi tabaninin daha apikalde
konumlanmasindan dolayr perforasyondan kaginmak
onemlidir.

Taurodont bir diste pulpa odast genis oldugundan
ozellikle nekroze dislerde daha fazla pulpa dokusunu
uzaklastirmak icin iyi bir organik doku paragalayici olan
%2.5’lik sodyum hipokliritin kullanilmas1 6nerilmistir
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(20). Buna ilaveten pasif ultrasonik irrigasyon, kok
kanallarindan daha fazla organik doku, planktonik
bakteri ve dentin debrizi uzaklastirabilmesinden dolay1
kok kanallarinin temizlenmesi i¢in 6nemli bir yardimct
sistem olarak kullanilabilir (21).

Kok kanal anatomisinin karmagik yapisindan dolay1
taurodontizmde kok kanal sisteminin  tamamen
doldurulmas: zordur. Tsesis ve arkadaslari (6) lateral
kompaksiyon  ve sicak  vertikal  kompaksiyon
tekniklerinin kombinasyonunu taurodont dislerin kanal
dolumlarinda kullanilabilecegini 6nermislerdir.

Bu olgu sunumu, geleneksel yontemlerle tamamlanmasi
zor st sol ve alt sag taurodont birinci molar diglerinin
kanallarmin lateral kompaksiyon, geri kalan uzamis
pulpa boslugunun da sicak vertikal kompaksiyon
yapilarak tamamlanmig bagarili iki kok kanal tedavilerini
sunmaktadir. Genis pulpa odalar1 nedeniyle kanal
agizlarimin ~ lokalizasyonu ~ ve  apikale  dogru
konumlanmalar1  taurodont bir disin endodontik
tedavisini olduk¢a zorlagtirmaktadir. Ancak taurodont
diglerde ideal bir endodontik tedavi yapildiginda
iyilesme saglanmaktadir.
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