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OZET

Bu caligmada, sad alt gencde agm wve fstdl
sikayetiyle klinigimize bagvuran 21 yagindaki erkek has-
tanm molar diglerinde belirledigimiz taurodontizm vaka-
sinin sunumu yapilmigtir, Hastanm radyolojik muayene-
sinde 16, 27, 37 ve 47 numaral diglerinde taurodontizm
oldufu, 47 numarali digin periapikatinde genig radyolusent
lezyon ve kdk rczorpsiyonu bulundugo goriildii. Iigler
klinik olarak normal gekle sahipti ve hastada herhangi bir
sistemik hastalik veya genetik anomali bulgusuna rasila-
mlmad:. Hastaya uygulanan kék-kanal tedavisinin 2 ydhk
lakibl sonucunda disin semplomsuz oldufu gorildu.

Anahtar Kelimeler: Taucodontizm.

TAURODONTISM (CASE REPORT)
SUMMARY

In this siudy, a multiple taurodentism case was
presented in 21 years oid male patient which referred Lo our
clinic due to complaint of pain and fistula on nghl
mandibular region. When the patient was radiographically
evaluated, laurodontism in the numbered 16, 27, 37 and 47
teeth; rool resorption and large radiolusent lesion in
periapical region of aumbered 47 (ooth were ohscrved.
Teeth were clinically normal appearance and the patient
had not any systemic disease andior gemetic abnermality.
After treatment,
performed and 1U's seen that the (ooth was asymptomatic.

endodontic Z-year  follow-up  was

Key Words: Taurodontism.

GIRIS

Taurodontizm ¢ok koklii bir digin, pulpa ta-
bam ve bifurkasyosunun apikale yer degistirmesi
sonucu pulpa odasinin geniglemesidir. Radyogra-
fik olarak apiko-okliizal yiikseklifi oldukga art-
mis pulpa odast ve apekse yakin bifurkasyon izle-
nir. Mine-sement simn ile bifurkasyoen arasindaki
mesafe uzames ve pulpa odasi disin hacmine gire
geniglemistir. Normal diglerde niine-sement birle-
simi sevivesindeki daralma azalmeg veya kaybol-
mustur. Teshis genellikle radyografik gérimiim-
den subjektif olarak yapilir. Taurodentizmin de-
recesi pulpa tabanimin apikale dogru yer degistir-
mesinin  derecesinc  gore; hipotaurodontizm,

mezotaurodontizm ve hipertaurodontizin olarak
simflandintmugtr (Sekil 1).! Taurodontizmin be-
lidenmesi icin biyometrik kriterler de kuliaml-
maktadir ancak bu teknik kdk rezorpsivonu veya
agilamaya bagh olarak radyografide dig boyunun
kisaldi1 durumlardan etkilenebilmektedir.

o v Komal

Selel 1. Taurodontizmin siddeting gore simtlamast.

* Cumhuriyet U, [ig Hekimligi Fakiltesi, ADC. Hastaliklari ve Cerrahist AD, Aragtirma Goreviisi.
®* Cumhuriyet T, Dis Hekimlifi Fakdiltesi, Endodonii B, Araglirma Drids

ntizm unilateral veya bilateral
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olabilir ve daimi dislerde daha sik olarak goriilir.
Kadin ve erkek bireylerde goriilme oranlan ara-
sinda onemli bir fark yoktur. Prevalansi etnik
farkliliklara bagli olarak degismektedir. Birinci
molarlar daha az etkilenmekte, 2. ve 3. molar dis-
lerde daha sik goriilmektedir. Cok daha seyrek ol-
arak premolar diglerde de goriilebilir. Taurodon-
bir

sendromun (amelogenenezis imperfekta, ektoder-

tizm izole bir ozellik olabilecegi gibi
mal displazi, Klinefelter, Down, tricho-dento-
osseous vs.) pargasi olarak da olugabilir. Yark
dudak damak hastalarinda daha yaygm oldugu
bildirilmistir3 Pulpada koronal yonde uzama go-
riillme- digi igin rutin restoratif islemlerde prob-
lem olusturmaz. Baz1 arastiricilar taurodont disle-
rin protetik islemlerde destek dis olarak kullanil-
diginda azalmus stabilite ve dayanikliliga sahip
olabileceklerini ifade etmislerdir.# Taurodontik

dislerin genisleyen apikal iigliiden dolay1 ¢ekim- -

leri genellikle komplike olmaktadir. Endodontik
tedavi gerektiginde pulpa odasinin sekli siklikla
kanallarin lokalize edilmesini, preparasyonunu ve

tikanmasim zorlastirir.1#
VAKA RAPORU

C.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi ADC. Hasta-
liklar1 ve Cerrahisi AD. klinigine sag alt ¢enede
agn ve fistiil sikayetiyle bagvuran 21 yasindaki
M.K. isimli erkek hastamin yapilan muayene-
sinde 46 ve 47 nolu dislerde derin ciiriikler ve 47
nolu disin apeksi hizasinda fistiil agzi saptandi.
Alnan radyografilerde ise 47 numarali digin peri-
apikalinde genis radyolusent lezyon mevcut oldu-
gu, 46 nolu disin distal kokiinde ve 47 nolu diste
kok rezorpsiyonu bulundugu gozlendi. Hastanin
16, 27, 37 ve 47 nolu diglerinin taurodont oldugu
goriildii (Resim 1,2). Disler klinik olarak normal
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sekle sahipti; mine hipoplazisi, hipodonti gibi
anomaliler mevcut degildi. Hastanin anamnc-
zinde herhangi bir sistemik hastahk veya sen-
drom bulgusuna rastlanilmadi. Hastaya kok-kanal
tedavisi endikasyonu konularak endodonti klini-
gine gonderildi. Yapilan kanal tedavisinin (Resim
3) 2 yillik takibi sonucunda digin semptomsuz
oldugu goriildii (Resim 4).

Resim 1. Sag alt 2. molar dige ait tedavi tncesi periapikal
ragyografi.

Resim 2. Vakanin panoramik radyografideki goriintimi.
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Resim 3. Sag alt 2. molar dige uygulanan kanal tedavisi.

Resim 4. Vakamin 2 yillik takip filmi.

TARTISMA

Taurodontizm farkli toplumlarda farkl: sik-
liklarda tespit edilen dental bir anomalidir. Klinik
olarak herhangi bir belirti vermeyen, rad- yolojik
olarak normalden daha uzun bir pulpa odasi bulu-
nan, bifurkasyonun apikale deplase oldugu tauro-
dont diglerde endodontik tedavi gerektiginde pul-
pa odasinin seklinin siklikla kanallarin lokalize
edilmesini, tikanmasini
zorlastirdi@: ifade edilmigtir.!

Taurodontizmin patogenezi tam olarak a-

preparasyonunu  ve
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¢iklanamamustir fakat anomalinin kron olusu-
mundan sonra gelistigi géz Oniine alinarak, kok
olusumu sirasinda sistemik veya lokal herhangi
bir etkenin Hertwig epitel kinimi etkileyerek kok
olusumu baslangicini geciktirdigi diisiiniilmekte-
dir2 Problemin ektodermal bozukluga bagh
gelistigini ifade edenler de vardir.3

Vakamizdaki digler Sekil 1’de gosterilen si-
niflamaya gore hipertaurodont olarak degerlen-
dirilmistir. Kaya? 17 yasindaki genetik veya siste-
mik bir rahatsizlik belirlenemeyen erkek hastanin
alt ve iist molar diglerinde taurodontizm tespit et-
mistir. Taurodontizmin unilateral veya bilateral
olarak goriilebilecegi rapor edilmistir.8 Yavuz ve
ark.5 15 yasindaki erkek hastada siit ve daimi mo-
lar diglerin simetrik olarak etkilendigini rapor et-
migtir. Bizim vakamizda da bilateral taurodon-
tizm goriilmektedir.

Amerikan toplumunda prevalans % 2.5-3.2
arasinda gosterilmektedir.! Literatiirde kadin-
erkek bireylerde goriilme siklifinin esit oldugu
bildirilmektedir.36-7 Darwazeh ve ark.3 Urdiin’li
875 yetiskin dental hastanin radyograflarini tara-
muslar ve hastalarin %8’inde bir veya daha fazla
disin taurodont oldugunu, bu oranin kadinlarda
%8.1, erkeklerde %7.9 oldugunu belirlemislerdir.
Taurodont %61.2’sinin  maksillada,
%38.8 inin de mandibulada oldugunu ve kayitla-
rinin incelenmesinden genetik hastalik veya sen-
drom bulgusuna rastlamlmadigini, taurodontiz-
min en fazla 2. molar dislerde goriildiigiinii, bunu
1. molar dislerin takip ettigini bildirmiglerdir. Ru-
precht ve ark.® Suudi Arabistan’da 1581 hastayi
taradiklar1 ¢aligmada hastalarin %11.3’iinde bir
veya daha fazla taurodont dis oldugunu, tauro-
dontizm cinsiyet iliskisinin istatistiksel olarak
onemli olmadigim tespit etmiglerdir. Taurodon-

diglerin

tizm insidansimi arastiran Nalgaci ve ark.” 905
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hastanun radyograflanini incelemigler, 27 erkek 40
kadin toplam &7 hastada (%74} bir veya daha
fazla digte taurodontizm beliriemisler ve cinsiye-
tin istatistiksel olarak onemli oimadigmi, tauro-
dont dislerin 96537.2 sinin maksillada, %42.8’inin
de mandibulada oldugunu tespit etmiglerdir. Li-
teratiirde Klinefelter sendromundaki fazla X kro-
mozomunui taurodontizmin de olusumuna ncden
olabilecegi ve bu anomalinin kadmlarda daha faz-
la goriilebilecegi bildirilmistir.?

Yeh ve Hsu®, Klinefelter sendromu tanisi
koyduklart 21 yasindaki Cinli erkek hastanin
maksiller 1. molarlarinda bilateral tavrodontizm
bulundugenu ve sag molar dise endodontik tedavi
uygularken sol molan ¢ekmek zorunda kaldikla-
rint rapor etmiglerdir

Taurodontizm izole bir dzellik olabilccegi
gibi bir sendromun pargas: olarak da gorulebi-
i 841 Collins ve ark.? taurodontizm prevalansimi
amelogenezis imperfektal hastalarda %39 olarak
tespil etmiglerdir. Hastamizin anampez ve mua-
venesinde herhangi bir sistemik hastabk veya
sendrom bulgusuna rastlamlmamigtir. Melamed
ve ark.'? tawrodontizmli vakalarda hipodonti ve
ofigodonti gibi dis eksikliklerine rastlanabilece-
gini bejirtmislerdir. Bizim vakamizda ise heran-
gi bir anomali saplanmanmigir.

Hayashi!? taurodoutik diglcre bagaril endo-
dontik tedaviler vapilabilecegini belirimigtir. Tau-
rodontizm gdsteren alt 2, molar digte 5 kanal les-
pit etmis ve bagarmin tim kanallasin belirlenebil-
mesine bagl oldufunu ifade etmigtir. Sundu-
gumuz vakada da hastamn 47 nolu disine endo-
dontik tedavi uygulanems ve 2 ydlik takip sonun-
da klinik bir semptoma rastlanmlmanmusgtir.

Sonug olarak, taurodontizmin teshisinde
radyografi belirleyici olmugtus. Eglik eden bir
genetik anomali tespit edilememistir, Kok rezorp-
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sivonu ve taurodontizm gosteren 47 nolu dise en-
dodontik tedavt uygulanmig ve 2 villik lakibinde
sikavete neden olacak bir probleme rastlanilma-

mistir.
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