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Özet  
 
Multiple taurodontizm; genellikle sendromlarla ilişkili olarak gözlenirken çok nadir olarak da sendromlarla ilişkili olmayan 

durumlarda gözlenebilmektedir. Bu olgu sunumunda; hiçbir sendromla ilişkili olmayan multiple taurodontizm vakası yer almaktadır. 
Bu vaka raporunda, taurodontizmli mandibular molar dişe kök kanal tedavisi uygulanmış ve 12 aylık takip sonrasında apikal 
bölgedeki lezyon iyileşmesi gösterilmiştir. 

 
Anahtar Kelimeler: Multiple Taurodontizm, mandibular molar, kök kanal tedavisi. 

Abstract 
 
Generally, the multiple taurodontism are observed on the incidents related to syndroms as well as it can be more rarely 

seen on incident not related to the syndroms. In this case report, there was a multiple taurodontism case not related to any sydroms 
and the root canal treatment was applied the mandibular molar tooth with taurodontism and the healing of lesion in the apical region 
was showed after following 12 months. 
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              Giriş 
 

Pulpa odasının genişliği ve kök 
boylarının kısalığı ile karakterize bir tür dental 
anamoli olan taurodontizm; ilk olarak 
Gorjanovic-Kramberger tarafından 1908 yılında 
tanımlanmış olmasına rağmen, 1913 yılında 
Keith (1) tarafından dişlerin  “Boğa-Görünümlü” 
olmasından dolayı; bu dişler için, “Tauros-
odontos” kelimelerinin birleşiminden oluşan  
“Taurodontizm” teriminin tanımlanması 
önerilmiştir (2). Taurodontizm, dişlerin mine-
sement hudutundan boğumlanmasına neden 
olmaktadır ki; bu durum pulpa odasının vertikal 
olarak genişlemesine, ayrıca pulpa odasının 
tabanının daha apikalde yer almasına ve bi/tri 
furkasyonlu kök oluşumuna neden 
olmaktadır.(3-5) Taurodontizm’ de gözlenen bu 

özellik daimi ya da süt dişlerinde, tek köklü 
dişlerde ya da çok köklü molar dişlerinde, aynı 
kişinin birçok molar dişlerinde ya da aynı 
taraftaki maksiler ve mandibular molar 
dişlerinde, sadece mandibular molarların ya da 
sadece maksiller molarların tek tarafında yada 
her iki tarafında da gözlenebilmektedir (4,6).  

Taurodontizm, pulpa odasının tabanının 
apikal bölgeye yakınlığına göre “Hipo-
Taurodontizm”, “Mezo-Taurodontizm”, “Hiper-
Taurodontizm”, olarak sınıflandırılmıştır (3). 
Hipo-Taurodontizm, pulpa odasının vertikal 
olarak genişlemesinin en az olduğu durum, 
Mezo-Taurodontizmde ise dişin kökleri sadece 
orta üçlü bölgesinden bi/tri furkasyon 
oluşturduğu durum, Hiper-Taurodontizmde ise, 
Mezo-Taurodontizm’dekine benzer şekilde dişin 
kökleri bi/tri furkasyona ayrılmaktadır ancak orta 
üçlü bölgesinde değil daha apikal bölgede 
olmaktadır. Taurodontizmin en sık görülen 
formu Hiper-Taurodontizm olarak bilinmektedir 
(3).  
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erkek hastadan alınan anamnezde, hastada 
herhangi bir sistemik hastalığın ya da herhangi 
bir sendromunun olmadığı öğrenilmiştir. 
Kliniğimize posterior diş bölgesindeki 
ağrılarından ve yemek yemede zorluk 
çekmesinden dolayı başvurmuş olan hastanın 
klinik ve radyografik muayenesi yapılmıştır. 
Yapılan intraoral muayene sonrasında sol ve 
sağ alt 1. molar dişlerinde derin dentin 
çürüklerine rastlanılmıştır. Radyografik 
muayenesinde aynı dişlerin pulpayla ilişkili derin 
dentin çürüğü ve apikal bölgede radyolusent 
alan izlenmiştir. Hastaya uygulanacak tedavi 
işlemleri için ve bu işlemler sonrasında alınan 
radyografilerin vaka raporu tarzındaki makalede 
kullanılabilmesi için hastadan  "bilgilendirilmiş 
olur" alındı. Sonrasında, sağ alt 1. molar dişin 
restorasyonu mümkün olmadığından çekimine 
sol alt 1. molar dişin ise endodontik tedavisine 
karar verilmiştir (Resim-1, 2).  

 

 
Resim 1: Sağ alt 1. Molar dişin preoperatif 
radyografisi. 

 

 
Resim 2: Sol alt 1. Molar Dişin Preoperatif 
radyografisi. 

Çalışma uzunluğu tespitinden sonra kök 
kanallarının biyomekanik preparasyonu, üretici 
firmanın önerileri doğrultusunda son eğe 
Protaper F3 (Dentsply, Brazil) olacak şekilde 
NiTi döner eğe sistemi ile yapılmıştır. İrrigasyon 
için %5,25’lik Sodyum Hipoklorit (NaOCl) 
(Wizard, Rehber Chemistry, Istanbul, Türkiye) 
kullanılmıştır. Dişin koronal kısmındaki enfekte 
dokuların uzaklaştırılmasında sadece Protaper 
F3 kullanmanın yetersiz olabileceği düşüncesi 
ile kanal ağızlarının bulunduğu kısımdan 
koronala doğru olan bölüm Gates glidden 4, 5, 
6 nolu frezleri kullanılarak genişletme 
yapılmıştır. Medikaman olarak kalsiyumhidroksit 
(Ca(OH)2)  (Kalsin, Aktu Tic., İzmir, Türkiye)kök 
kanalı içerisine yerleştirilerek 1 hafta 
bekletilmiştir. Daha sonrasında kök 
kanallarındaki Ca(OH)2, NaOCl ve Protaper F3 
kullanılarak uzaklaştırılmıştır. Kanallar 
kurulandıktan sonra kök kanal dolgusu Güta 
perka (Dentsply, Maillefer, Brazil) ve AH plus 
kanal patı (Dentsply, De Trey, Konstanz, 
Germany) kullanılarak soğuk lateral 
kondensasyon yöntemi ile yapılmıştır. Hastanın 
kök kanal tedavisi yapılan dişinden 12 ay sonra 
alınan  postoperatif radyografisinde periapikal 
lezyonun iyileştiği ve hastanın şikayetlerinin 
olmadığı gözlenmiştir (Resim-3). 

 

 
Resim 3: Sol alt 1. Molar dişin 12 ay sonraki 
postoperatif radyografisi. 

 
Tartışma: 
 
Taurodontizm, dişlerin şekillenmesinde 

rol alan Hertwig epitek kınının epitelyal çeperin 
horizontal yönde girinti yapmasındaki 
olumsuzluklardan kaynaklanan bozukluğun 
neden olduğu bir şekil/form değişikliği olarak 
tanımlanmıştır. Ayrıca taurodontizmin genetik 
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olarak da geçiş gösterdiği ve çeşitli 
sendromlarla ilişkili olduğu gösterilmiştir (7-12). 
Multiple taurodontizm, genellikle sendromlarla 
ilişkili olmasına rağmen herhangi bir sendromla 
ilişkisi olmayan multiple taurodontizm ile ilgili 
çok az sayıda vaka bildirilmiştir (13,14). Ayrıca 
yapılan bu vaka raporu çalışmasında da 
herhangi bir sendrom olmamasına rağmen, 
multiple taurodontizme rastlanmıştır. 

Genellikle gelişimsel bir anomali olarak 
bilinen taurodontizm, daha çok gelişimsel 
sendromlarla ortaya çıkmaktadır. Bu gelişimsel 
sendromlar arasında Amelogenezis İmperfekta, 
Down’s sendromu, Ektodermal Displazi, 
Klinefelter sendromu, Tricho-dento-osseous 
sendrom, Mohr sendromu bulunmaktadır (4,13). 
Bununla birlikte, Taurodontizm’in ektodermik 
defekt içeren sendromlarla çok daha yakın 
ilişkili olduğu bilinmektedir (15). 

Bununla birlikte, taurodontizm’in 
anatomik bir değişiklik olduğu ve bunun da 
normal bir popülasyonda da gözlenebileceği 
kabul edilmiştir (16). Ayrıca dişlerin mine-
sement hududu ile pulpa odasının tabanı 
arasındaki mesafenin 2,5 mm’den fazla olması 
ile taurodontizm tanısı, konulabilmektedir (16). 
Taurodontizm durumunun çok da yaygın 
olmadığı hatta Joseph’ in (4) yapmış olduğu 
çalışmada, prevalansının %2,5 ile %11,3 
arasında değişiklik gösterdiği rapor edilmiştir.  

Taurondontik dişlerde, pulpa odasında 
ve kök kanal morfolojileri çok farklı 
olabilmektedir. Bu dişlerin kök kanallarının 
açılanması, sayısı, konfigürasyonu ve en 
önemlisi kanal ağızlarının apikalde 
konumlanması gibi endodontik tedavi açısından 
zorluk oluşturan durumları bulunmaktadır (2,17). 
Taurodont olmayan molar dişlerde bu 
zorluklarla çok fazla karşılaşılmamasına 
rağmen, taorudont dişlerde kök kanallarının 
şekillendirilmesi ve temizlenmesi çoğu zaman 
etkili bir şekilde yapılamamaktadır. Buna bağlı 
olarak da normal molar dişlerde sağlanabilen 
hermetik ve sızdırmaz kök kanal dolgusu, 
taurodont olan molar dişlerde tam olarak 
sağlanamayabilmektedir (5,8). Genellikle 
mandibular molar dişler, 3 ya da 4 kanallı 
olurken, taurodontik mandibular molar dişlerin 5 
ya da 6 kanallı olabileceği rapor edilmiştir 
(2,4,10). Ancak bu vaka raporundaki 
mandibular molar dişin her bir kökünde bir 
kanal olmak üzere üç kök kanalına sahip 
olduğu tespit edilmiştir.  

Hayashi (18) taurodont alt 2. molar dişte 
5 kök kanalı varlığını tespit etmiş ve kök kanal 
tedavisinin başarısının bütün kök kanallarının 
tespitine bağlı olduğunu belirtmiştir. Köşger ve 
arkadaşlarının (19) rapor ettikleri vaka 
raporunda; taurodont mandibular 2. Molar dişin 
kök kanal tedavisi tamamlandıktan 2 yıl sonraki 
kontrolünde klinik olarak herhangi bir semptom 
olmamasına rağmen, radyografik olarak 
lezyonun iyileşmediği gözlenmiştir.  

Sonuç olarak, multiple taurodont dişler 
herhangi bir sendrom olmadan da 
gözlenebildiği ve bunların teşhisinde 
radyografik yöntemin yararlı olabildiği 
gözlenmiştir. Ayrıca taurodont sol alt 1. molar 
dişe uygulanan kök kanal tedavisi sonrası 
semptom bulunmaması ve lezyonun 
iyileşmesinden dolayı bu olgu sunumunun 
literatürde yer almasının yararlı olabileceği 
kanısındayız. 
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