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Bilateral Mezo-Taurodontik Diglerin Endodontik Tedavisi:
Olgu Sunumu

Taurodontizm, diglerde nadir olarak gbézlenen, disin
morfoanatomik yapisiyla ilgili gelisimsel bir anomalidir. Taurodont
disler; normalden genis bir pulpa odasi, apikale dogru uzamis
pulpa tabani ve mine-sement bileskesinde normal dislerde
gbzlenen daralmanin gerceklesmemis olmasi gibi karakteristik
Ozelliklere sahiptir. Bu anomaliye siklikla molar dislerde
rastlanmakla birlikte nadir de olsa kesici ve premolar dislerde de
gorllebilmektedir. Bu makalede, sistemik bir hastaligi veya
sendromu bulunmayan bir hastada mezo-taurodont mandibular

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

saj ve sol birinci molar diglerin endodontik tedavileri syndrome is reported.
bildiriimektedir.
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Taurodontizm, digsin anatomik yapisini ilgilendiren olarak gézlenebildigi ve siklikla molar diglerde

gelisimsel anomalilerdendir. Bu terim, kdkenini Latince
‘tauros’ ve Yunanca ‘odus’ kelimelerinden almis ve ilk
kez Sir Arthur Keith tarafindan literatiire kazandirlmistir.
Bu anomali radyografik olarak incelendiginde apikale
dogru yer degistirmis pulpa tabani, vertikal yénde
uzamig pulpa odasi, ve bunlarin sonucu olarak
normalden kisa kok yapisi ile karakterizedir.? Klinik
olarak incelendiginde ise normal bir dis goériintisiine
sahiptir; fakat mine-sement bileskesindeki daralma bu
dislerde daha az belirgin oldugundan dikdértgen bir
gorintiiye sebep olmaktadir.23

Taurodontizm, bazi sendrom ve anomalilerle birlikte
g6rulebildigi gibi tek basina da gézlenebilmektedir.
Down Sendromu, Osteoporozis, Ektodermal
bozukluklar, Trikomoniyazis ve Klinefelter sendromu
taurodontizme eglik eden sendrom ya da anomaliler
arasinda bildirilmistir.*5 Bununla birlikte taurodontizmin
etiyolojisi tam olarak ortaya konamamistir. Hertwig
epitelyal kék kininin, horizontal olarak uygun seviyeye
invaze olmasindaki basarisizllk sebebiyle ortaya
cikabileceqi dusuanadltrken, epitel-mezensim
indtiklenmesindeki bir engellenmenin sonucu olarak
gorulebilecegi goriist de bildirilmistir.62

Taurodontizm goérilme sikhiginin %2.5 ile %11.3
arasinda degismekte oldudu bildiriimistir.® Cinsiyete
bagh olmaksizin gérildigl, unilateral ya da bilateral

rastlandidi belirtiimigtir.2

Taurodontizm siniflandirmasinda gesitli indeksler ileri
sUriimastar.>"  Glnimlzde yaygin olarak Shaw
siniflamasi kullaniimaktadir. Bu siniflamada
taurodontizm, pulpa tabaninin apikale dogru yer
degistirme derecesine goére kategorize edilmigtir.
Hipotaurodont, mezotaurodont ve hipertaurodont
olarak U¢ seviyede siniflama yapimis ve buna
piramidal kék de dahil edilmigtir.'2

Bu makalede, sistemik bir hastali§i ya da sendromu
bulunmayan bir hastada mezo-taurodont mandibular
sag ve sol birinci molar dislerin endodontik tedavileri
bildiriimektedir.

OLGU SUNUMU

Sag alt cene bdlgesinde agn sikayetiyle klinigimize
basvuran 15 vyasindaki erkek hastanin klinik
muayenesinde; alt sag ve sol birinci molar dislerde
derin ¢urlk gozlendi ve alt sag birinci molar disinde
intraoral abse tespit edildi. Hastanin panoramik
radyografisinde Ust sag ve sol birinci ve ikinci molar
dislerinin ve alt ikinci molar dislerinin konik koklu
oldugu; alt sag ve sol birinci molar dislerin ise
taurodont oldugu géruldi (Sekil 1). Hastadan alinan
anamnezde herhangi bir sistemik hastalik veya genetik
anomali bulgusuna rastlanmadi.
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Sekil 1.

Hastanin panoramik radyografisi.

Hastanin alt sag ve sol birinci molar dislerine yapilan
vitalite testlerine negatif yanit alindi, perkiisyonda agri
mevcuttu ve alinan periapikal radyograflarda genis
pulpa odasi ve kisalmig kbklere sahip olan her iki
taurodont diste de lezyon gbzlendi ve diglere kanal
tedavisi planlandi (Sekil 2 ve 3).

Sekil 2.
46 Numaral disin teshis radyografisi.

Sekil 3.

36 Numaral disin teshis radyografisi.

ilk olarak alt sag birinci molar disin endodontik
tedavisine baslandi. ilgili dise anestezi yapilarak rubber
dam ile izolasyon saglandi, ¢lrik dokular uzaklastirildi
ve elmas frez yardimiyla giris kavitesi acildi. Distal ve
mesial kanallar tespit edildi. Calisma boyunun tespitiigin
kanal egesi (15 K-File; Dentsply Maillefer; Ballaigues,
isvicre) ve elektronik apeks bulucu (Root ZX; Morita,
Japonya) kullanildi. K&k kanallarini  sekillendirmek
amaciyla doéner alet sistemi (WaveOne Gold; Dentsply
Sirona, Ballaigues, Switzerland) kullanildi. Distal ve
mesial kanal 35.06 ege ile bitirildi. Kanal irrigasyonunda
%2.5’lik sodyum hipoklorit (NaOCI) soltsyonu kullanildi.
Son irrigasyon protokolU %17’lik etilen
diamintetraasetikasit (EDTA) ve %2.5’lik NaOCI ile
manuel dinamik irrigasyon yéntemi kullanilarak
tamamlandi. Kagit konlar yardimi ile kok kanallari
kurutuldu. Kanal pati olarak Sealapex (Kerr
Manufacturing, Romulus, MI) kullaniidi ve lateral
kompaksiyon yéntemi ile kanal dolumu bitirildi. Geride
kalan uzamis pulpa boslugunun dolumu Neo MTA Plus
(Avalon Biomed Inc, Bradenton, FL) ile yapildi. Kavite
icerisinde nemli bir pamuk pelet Uretici firmanin

talimatlari dogrultusunda bekletildikten sonra SureFil
SDR (Dentsply, Milford, DE, USA) ile értileme yapilarak
disin restorasyonu kompozit rezin (Estelite Posterior;
Tokuyama Dental, Tokyo, Japan) ile tamamlandi (Sekil
4).

Sekil 4.

46 Numarali disin kok kanal tedavisinin dolum radyografisi.

ikinci seansta hastanin alt sol birinci molar disine
endodontik tedavi baslandi. Dise anestezi yapilarak
rubber dam ile izolasyon saglandi, ¢lrik dokular
uzaklagtirildi ve elmas frez yardimiyla giris kavitesi acild.
Distal, mesiobukkal ve mesiolingual kanallar tespit
edildi. Calisma boyunun tespiti icin kanal egesi (15 K-
File; Dentsply Maillefer; Ballaigues, isvicre) ve elektronik
apeks bulucu (Root ZX; Morita, Japonya) kullanildi. Kék
kanallarini sekillendirmek amaciyla ddner alet sistemi
(WaveOne Gold; Dentsply Sirona, Ballaigues,
Switzerland) kullanildi. Distal kanal 35.06, mesiobukkal
ve mesiolingual kanallar 25.07 egeler ile bitirildi (Sekil 5).
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Sekil 5.

36 Numaral: disin giita perka prova radyografisi.

Kanal irrigasyonunda %2.5’lik sodyum hipoklorit
(NaOCIl) solusyonu kullanildi.  Son irrigasyon
protokoll %17’lik etilen diamintetraasetikasit (EDTA)
ve %2.5’lik NaOCI ile manuel dinamik irrigasyon
yontemi kullanilarak tamamlandi. Kagit konlar yardimi
ile kék kanallan kurutuldu. Kanal pati olarak Sealapex
(Kerr Manufacturing, Romulus, Ml) kullanildi ve lateral
kompaksiyon yontemi ile kanal dolumu bitirildi. Geride
kalan uzamig pulpa boslugunun dolumu Neo MTA
Plus (Avalon Biomed Inc, Bradenton, FL) ile yapildi.
Kavite icerisinde nemli bir pamuk pelet Uretici firmanin
talimatlar dogrultusunda bekletildikten sonra SureFil
SDR (Dentsply, Milford, DE, USA) ile 6rtileme
yapilarak disjn restorasyonu kompozit rezin (Estelite
Posterior; Tokuyama Dental, Tokyo, Japan) ile

tamamlandi (Sekil 6).

Sekil 6.

36 Numarali digin tamamlanmig endodontik tedavisi.

Tedaviler tamamlandiktan sonra dizenli olarak
takipleri yapildi. Hastanin 30 aylik takibinde her iki dis
icin de klinik ve radyografik muayenede herhangi bir
patolojiye rastlanmadi (Sekil 7).

Sekil 7.

36 ve 46 Numaral dislerin 30 aylik takip radyografileri.

TARTISMA

Taurodontizm, pulpa odasinin apikale dogru uzamasi ve
bunun bir sonucu olarak disin kék boyunun kisalmasi ile
karakterize olan ve nadir rastlanan bir anomalidir. Tark
populasyonunda yapimis olan bir calismada
taurodontizm goérilme sikhigi %4.97 ile %7.4 oraninda
bildiriimigtir.'®'* Mine-sement sinirndaki daralmanin
daha az belirgin olmasi disinda herhangi bir bulguya
rastlanmadigindan bu yapidaki dislerin klinik olarak
teshisi oldukga zordur ve ancak radyolojik muayene ile
mUmkin olabilmektedir.®1®

Bu makalede, mezo-taurodont mandibular sag ve sol
birinci molar dislerin basarili endodontik tedavileri
bildiriimektedir. Shaw siniflamasi rehber alinarak bu
diglerin mezo-taurodontizm gdsterdigi belirlenmigtir.
Pulpa odasinin hacmi ve sekli, taurodontizm gbézlenen
dislerde genis bir cesitlilige sahiptir. Ayni sekilde kanal
konfigurasyonlarn ve apikal pozisyonlari endodontik
tedaviyi oldukca zor hale getirmektedir.5'6'” Bu olgu
sunumunda alt sag birinci molar diste iki, alt sol birinci
molar diste ¢ kanal varigi gézlenmistir.
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Yapilan calismalarda, taurodontik dislerin karakteristik
morfolojisinden dolayl kanal girislerini etkileyerek
kanal sekillendirme ve doldurma iglemlerini daha zor
hale getirebileceg@i 6ne suriimistir. Bununla beraber,
pulpa odasi tabaninin daha apikalde konumlanmasi
ve kisa kékler nedeniyle perforasyon riskine de dikkat
cekilmistir.®

Pulpa odasi normalden genis olan taurodont dislerde,
Ozellikle nekroze olmus bir diste daha fazla pulpal
dokunun uzaklastinlabilmesi amaciyla organik doku
¢6zUculigu yuksek olan %2.5’lik sodyum hipoklorit
sollisyonunun kullaniimasi tavsiye edilmigtir.’”® Kok
kanallarindan daha fazla dentin debirisi
uzaklastirabilmek  icin  irrigasyon  sistemlerinin
kullanilmasinin  énemi vurgulanmistir.’® Kok kanal
morfolojisinin karmasik yapisindan dolayi bu diglerde
kanallarin tamamen doldurulmasi kolay
olmamaktadir. Bu nedenle lateral kompaksiyon
tekniginin kullanimi énerilmistir.® Bu calismada da
lateral kompaksiyon tekniginden yararlaniimistir.

Bu olgu raporunda, alt sag ve sol birinci molar dislerin
kanallarinin  acili  konlara ilave olarak lateral
kompaksiyon teknigiyle ve ardindan geri kalan uzamis
pulpal boslugun MTA ile dolduruldugu endodontik
tedavileri sunulmustur. Otuz aylik takip sonunda klinik
ve radyolojik olarak uygulanan tedavilerin basarili
sonuglar goérulmektedir. Pulpal tabanin apikale yer
degistirmis olmasi nedeniyle klinik olarak kanal
agdizlarinin lokalizasyonu sirasinda karsilasilan gigluk,
taurodont dislerin kék kanal tedavisini oldukca
zorlastirmaktadir; fakat hassas bir calisma ve
klinisyenin yeterli vakit ayirmasi durumunda bagarili
sonuclar elde edilebilmektedir.
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