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Özet  
 
ÇalıĢmanın amacı Akdeniz Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Ağız, DiĢ ve Çene Radyolojisi’ne baĢvuran Türk 

yetiĢkinlerde taurodontinin prevalansını belirlemek ve morfoloji, lokalizasyon, yaĢ, cinsiyet ile iliĢkisini değerlendirmektir. 
Rastgele seçilen 2601 hastanın panoramik filmleri aĢırı geniĢlemiĢ pulpa odası ile birlikte kısa ve/veya silindirik kök varlığı 

ile karakterize taurodonti varlığı açısından iki oral radyolog tarafından analiz edildi. Erkek ve kadın hastalar arasındaki taurodontizm 
prevalansı kıyaslamak için ki-kare test uygulandı. P˂0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

2601 hastanın 73’ünde bir veya daha çok taurodont diĢ vardı (24, 26, 10, 6, 4, 4 hasta sırasıyla 1, 2, 3, 4, 5, 6 taurodont 
diĢe sahipti). Hastaların 43’ erkek, 30’u kadındı. 73 bireyin yaĢ ortalaması 29.13 idi. Toplam taurodont diĢ; 63’ü maksillada ve 110’u 
mandibulada olmak üzere 173 idi. Cinsiyetler arası dağılımda anlamlı farklılık vardı (erkeklerde kadınlardan daha yaygın, p˂0.05). 

Taurodontizm birçok araĢtırmacının bulgularına kıyasla Türk populasyonunda yaygın değildir, ancak daha ileri çalıĢmalar 
daha doğru sonuçlar verecektir. 

 
Anahtar Kelimeler: Taurodonti, prevalans, panoramik radyografi, pulpa odası. 
 
Abstract 
 
The aim of study was to determine prevalence of taurodontism and to assess any relations with morphology, localization, 

number, age, gender in premolar and molar teeth of Turkish adults contacting Department of Dentomaxillofacial Radiology, Faculty of 
Dentistry, Akdeniz University. 

Panoramic scans of 2601 randomly selected patients were analyzed by two oral radiologists based on presence of 
taurodontism characterized with short or/and cylindrical roots as well as excessive expanding pulp chamber. Chi-square test was 
applied for comparing the prevalence of taurodontism between female and male patients. P<0.05 was considered statistically 
significant. 

73 (%2.8) of 2601 patients had one and more taurodont teeth (23, 26, 10, 6, 4, 4 patients had 1, 2, 3, 4, 5, 6 taurodont 
teeth, respectively). Of the patients, 43 were male, 30 were female. The mean of ages of 73 individuals was 29.13. A Total of 
taurodont teeth was 173 as 63 in the maxilla and 110 in the mandible. There was statistically significant difference (more common in 
male than female, p<0.05) in the distribution between the genders. 

Taurodontism is uncommon in Turkish population compare with many researcher’s findings, but further larger studies will 
give more accurate outcomes.  

 
Key words: Taurodontism, prevalence, panoramic radiography, pulp chamber. 
 

 
 

              Giriş 
 

 Taurodonti mine-sement birleĢiminin 
daralmaması ve pulpa odasının vertikal yönde 
uzaması, pulpa tabanının ve kök bifurkasyonu 
veya trifurkasyonun apikale yerleĢimi ile 

karakterize geliĢimsel bir bozukluktur (1-3). 
Taurodonti ilk olarak Gorjanoviz-Kramberger 
tarafından tanımlanmıĢtır (4). Ancak taurodonti 
terimini ilk olarak 1913’de Sir Arthur Keith 
tanıtmıĢtır. Keith, taurodontiyi ‘’diĢ gövdesinin 
kök aleyhine geniĢleme eğilimi’’ olarak 
tanımlamıĢtır (5). Taurodonti kelimesi Latince 
kökenli ‘’ taurus’’ (boğa) ve Yunanca kökenli ‘’ 
odonto’’(diĢ) kelimelerinin birleĢmesinden 
oluĢur (3,5-7). 

Etiyolojisi tam olarak belli değildir. 
Hertwing epitel kök kılıfının morfolojik 
fonksiyonunun bozulması, köklerde 
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dentinogenesiz sırasında odontoblastik 
aktivitede eksiklik oluĢması, epitelyal 
diafragmanın uygun seviyede yerini alamaması 
taurodonti nedenleri arasında gösterilebilir (8,9). 
Diğer olası nedenleri ise ‘’mutasyon’’ ve 
‘’enfeksiyon’’ gibi faktörlerin varlığıdır (10,11). 
Ancak ektodermal bozukluk nedeniyle 
oluĢtuğuna da inanılmaktadır (11).  

Taurodontili diĢlerde pulpa odası 
geniĢlemiĢ, apiko-okluzal yönde normalden 
daha fazla uzamıĢ (12, 13) ve furkasyon bölgesi 
apikale doğru yer değiĢtirmiĢtir (3). 
Taurodontizmin sınıflandırılmasında farklı 
kategorizasyon indeksleri ileri sürülmüĢtür (14-
17). Ancak 1928 yılında Shaw’ın yaptığı 
sınıflandırma günümüzde yaygın olarak 
kullanılmaktadır (17). Shaw, taurodontiyi 
Ģiddetine göre üç alt gruba ayırmıĢtır. Hipo-
taurodonti en az belirgin form, mezo-taurodonti 
hafif form ve hiper-taurodonti ise bifurkasyon ve 
trifurkasyon noktasının kök apikali yakınında 
görüldüğü en Ģiddetli formdur. Shaw’ın 
sınıflandırması pulpa odası ve tabanının yer 
değiĢimine dayanmaktadır (18) . 

Literatürde taurodontinin yaygınlığına 
iliĢkin geniĢ bir varyasyon bulunmaktadır. 
Taurodontinin prevalansı bazı 
çalıĢmalarda %2.5-%11.3 arasında, bazı 
çalıĢmalarda ise % 5.6 ile % 60 arasında 
saptanmıĢtır (19). Bu prevalans tanı kriterlerine 
ve ırklara göre farklılık gösterebilmektedir 
(7,20,21). 

Taurodonti hem süt hem daimi diĢlenme 
döneminde görülür, tek ya da çift taraflı olabilir 
(3). Ancak literatürde süt diĢlenme döneminde 
taurodontinin çok az görüldüğü bildirilmiĢtir. 
Lysell Ġsveçli bir erkek çocuğun süt ikinci 
premolar diĢinde taurodonti tespit etmiĢtir (22). 
Sıklıkla daimi mandibular molar diĢlerde görülür 
(23). Daimi premolar diĢlerde de taurodonti 
varlığı saptanmıĢtır (3,12,24-27). 

Klinik olarak taurodontili diĢler normal 
görünüme sahiptir. Taurodontili diĢlerin kökleri 
alveoler kemik altında uzandığından klinik 
olarak teĢhis edilemez (6). DiĢlerde taurodonti 
varlığı radyografik muayene sırasında teĢhis 
edilir (28). Radyografide normal kron boyutunun 
aksine pulpa odası geniĢlemiĢ, kısalmıĢ kök ve 
kanallar vardır. Furkasyon noktası ise diĢin 
apikaline daha yakındır (6). 

DiĢlerde taurodonti varlığı endodontik 
tedaviyi, diĢ çekimini, ortodontik ve protetik 
tedavi planını zorlaĢtırabilir. Taurodonti kök 
kanal tedavisi sırasında kanalların 

Ģekillendirilmesini ve doldurulmasını 
güçleĢtirmektedir. Yine taurodontili diĢin 
furkasyon noktasının apikale kayması nedeniyle 
diĢ çekimi zorlaĢabilir (29).  

Bu çalıĢmamın amacı, panoramik 
radyografilerin analiziyle Antalya bölgesi Türk 
yetiĢkinlerde taurodonti prevalansını belirlemek 
ve morfoloji, lokalizasyon, yaĢ, cinsiyet ile 
iliĢkisini değerlendirmekti. 

 
Gereç ve Yöntem 
 
Akdeniz Üniversitesi DiĢ Hekimliği 

Fakültesi Ağız, DiĢ ve Çene Radyolojisi 
Anabilim Dalı’na baĢvuran hastalardan elde 
edilmiĢ olan panoramik görüntülerden rastgele 
seçilen 2601 adet dijital panoramik görüntü 
bilgisayar ortamında iki oral radyolog tarafından 
retrospektif olarak incelenmiĢtir. Dijital 
panoramik görüntüler Planmeca (Planmeca Oy, 
00880 Helsinki, Finlandiya) markalı panoramik 
cihazla elde edilmiĢ olup taurodonti tanısına 
aĢırı geniĢlemiĢ pulpa odası ile kısa ve/veya 
silindirik kök mevcudiyeti temel alınarak karar 
verilmiĢtir. 

ÇalıĢmaya bölümümüze baĢvuran 18 
yaĢ ve üstü hastalar dahil edilmiĢtir. Premolar 
ve molar diĢler taurodonti varlığı açısından 
değerlendirilmiĢtir. Ancak üçüncü molar diĢler 
çalıĢmaya dahil edilmemiĢ olup, yine süt diĢleri 
çalıĢma dıĢında bırakılmıĢtır. Ayrıca görüntü 
kalitesi iyi olmayan röntgen filmleri çalıĢmaya 
dahil edilmemiĢtir. Furkasyon bölgesi net 
incelenemeyen filmler çalıĢma dıĢı bırakılmıĢtır. 
Taurodontili diĢler Shaw’ın sınıflandırmasına 
göre hipotaurodonti, mezotaurodonti, 
hipertaurodonti olarak sınıflandırılmıĢtır.  

Verilerin istatiksel analizi SPSS 18 
versiyonu (SPSS Inc. Chicago, USA) 
kullanılarak yapılmıĢtır. Kadın ve erkek 
hastalardaki taurodonti prevalansını 
karĢılaĢtırmak için ki-kare testi uygulanmıĢtır.  
p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiĢtir. 

 
Bulgular 
 
2601 hastadan 73’ünde bir veya birden 

çok taurodontili diĢe rastlanılmıĢtır. 73 hastanın 
43’ü erkek (%58.9), 30’u kadın (%41.1) olup 
toplamda 173 diĢte taurodonti tespit edilmiĢtir. 
Bu diĢlerin 63’ü maksilla da (%36.4) (Resim 1), 
110’u ise mandibula da (%63.6) (Resim 2) 
bulunmaktaydı.  
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Resim 1. Üst çenede taurodont molar diĢ (ok) 

 
 

 
Resim 2. Alt çenede taurodont molar diĢ (ok) 

 
Maksilladaki 63 diĢten 37’si erkek 

hastada, 26’sı kadın hastada tespit edilirken, 
mandibuladaki 110 diĢin 64 tanesi erkek 
hastada 46 tanesi kadın hastada tespit edildi 
(Tablo 1). 

  

 
Tablo 1. Erkeklerde ve kadınlarda bulunan 
taurodont diĢ sayısı ve bulunduğu yer 

 
Taurodontili diĢlerin tümü molar diĢlerdi. 

Ġncelenilen panoramik filmlerde premolar 
diĢlerde taurodontiye rastlanılmadı. 23 hastada 

tek diĢte, 26 hastada 2 diĢte, 10 hastada 3 diĢte, 
6 hastada 4 diĢte, 4 hastada 5 diĢte, 4 hastada 
ise 6 diĢte taurodonti tespit edildi (Tablo 2).  

Tablo 2. Taurodont diĢe sahip olan kiĢilerde 
bulunan taurodont diĢ sayısı 

 
173 diĢin 159’unda hipotaurodonti 

(%91.9), 14’ünde mezotaurodonti (%8.1) tespit 
edilirken hipertaurodontili diĢe rastlanılmadı. 
ÇalıĢmamızda taurodontinin görülme 
sıklığı %2.8 olarak bulunmuĢtur ve erkeklerde 
istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde kadınlardan 
daha fazla taurodonti sıklığı tespit edilmiĢtir 
(χ²=7.341, p=0.006). 

 
Tartışma 
 
Taurodontinin hem süt hem de daimi 

diĢlerde görüldüğü bildirilmiĢtir. Daimi 
dentisyonda molar ve premolar diĢlerde görülür. 
ÇalıĢmamızda süt diĢleri çalıĢma dıĢında 
bırakılmıĢ, premolar diĢlerde taurodontiye 
rastlanılmamıĢtır. 

Taurodontinin genellikle izole olarak 
görülmesine rağmen, hipodonti (30), 
amelogenesis imperfecta, dentinogenesiz 
imperfecta (31) gibi dental geliĢimsel 
bozukluklar ve Ektodermal Displazi Sendromu 
(32), Down Sendromu (33), Klinifelter 
Sendromu (34, 35), Tricho Dento Osseoz 
Sendrom (36), Mohr Sendromu (37), Wolf 
Hirschhorn Sendromu ve Lowe Sendromu (20) 
gibi sendromlarla birlikte görüldüğü bildirilmiĢtir. 
Ayrıca normal bireylere göre yarık dudak-
damak hastalarında daha sık görüldüğü 
bildirilmiĢtir (38). Günümüzde normal 
popülasyonda görülen anatomik bir varyasyon 
olduğu da düĢünülmektedir (16). 
AraĢtırmamızda taurodonti ile iliĢkili herhangi bir 
radyolojik görünüme dayalı bir anomali 
saptanmamıĢtır. 

Taurodontinin farklı ırklar üzerinde 
görülme sıklığına dair yapılan birçok araĢtırma 

 
Mandibula Maksilla 

Kadın 64 26 

Erkek 46 37 

Toplam 110 63 

Kişi Sayısı 
Taurodont  
diş sayısı 

23 1 

26 2 

10 3 

6 4 

4 5 

4 6 
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mevcuttur. Shifman ve Channannel (16) 1200 
Ġsrailli hastada taurodonti görülme 
sıklığını %5.6 olarak bulmuĢtur. Ruprecht ve 
arkadaĢları (39)  1581 Arap hastada görülme 
sıklığını %11.3, Patil ve arkadaĢları (19) Kuzey 
Hint populasyonunda 4143 hastada 
prevalansı %0.4 gibi çok düĢük bir oranda, 
Bronoosh ve arkadaĢları (40) Güney Ġran 
popülasyonunda 510 dijital panoramik filmde 
prevalansı %5.5 bulmuĢtur. 2601 panoramik 
görüntünün incelenmesi ile gerçekleĢtirilen bu 
çalıĢmada Antalya bölgesi Türk 
popülasyonunda prevalans %2.8 olarak 
bulunmuĢtur. Prevalanstaki bu geniĢ 
varyasyonlar farklı populasyonlar arasında 
taurodontinin yorumlanması ve diĢlerin 
incelenmesinde kullanılan farklı kriterlerden 
kaynaklanabileceği düĢünülmektedir (19,20). 

Shifman ve Channannel vakalarında 62 
olgu hipotaurodonti, 12 olguda mezotaurodonti, 
3 olguda hipertaurodonti, Patil ve arkadaĢları; 
24 olguda hipotaurodonti, 6 diĢte 
mezotaurodonti, 2 diĢte hipertaurodonti, 
Bronoosh ve arkadaĢları ise 32 diĢte 
hipotaurodonti, 15 diĢte mezotaurodonti, 1 diĢte 
hipertaurodonti tespit etmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda 
Shaw’ın sınıflaması (18) kullanılarak 159 diĢte 
hipotaurodonti, 14 diĢte mezotaurodonti tespit 
edilmiĢtir, ilginç olarak hipertaurodonti 
saptanmamıĢtır. ÇalıĢmamızda hipotaurodonti 
en sık rastlanan morfolojik tip olarak tespit 
edilmiĢtir. 

Bharti ve arkadaĢları (21); taurodontinin 
erkeklerde görülme sıklığını %3.4,  kadınlarda 
görülme sıklığını %2.2 olarak, Bilge (9); 
erkeklerde %63.5, kadınlarda %36.5 olarak, 
Darwazeh ve arkadaĢları (41); erkeklerde %7.5 
kadınlarda %8.1, Patil ve arkadaĢları (19); 
erkeklerde %0.21, kadınlarda %0.19 olarak 
bulmuĢlardır. Bronoosh ve arkadaĢları (40); 
kadınların (%61) erkeklere (%39) göre daha 
yüksek taurodonti prevalansına sahip olduğunu 
tespit etmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda erkeklerde 
(%59.9) kadınlardan (%41.1) daha yüksek 
oranda görüldüğü tespit edilmiĢ olup bu farklılık 
istatiksel olarak anlamlıdır. 

Panoramik radyografi kullanılarak 
taurodontizmin tanısı zordur. Panoramik 
görüntülerde çenelerin anterior bölgeleri 
distorsiyona uğrayabilmekte ve bu durum 
taurodontili molar diĢler için yanlıĢ 
yorumlanabilmektedir (21,42,43). Ayrıca 
taurodontili diĢler ve pulpa odasının geniĢlediği 
diğer anomalilerin (amelogenesiz imperfecta 

gibi) ayırıcı tanısında klinik tanı önemlidir. 
Ancak taurodontili diĢlerin güvenilir tanısının 
panoramik film kullanılarak mümkün olabileceği 
gösterilmiĢtir (43). Bu sebepten dolayı 
çalıĢmamızda vakalarımız için geriye dönük bir 
araĢtırma yaptığımız için panoramik 
radyografiler kullanılmıĢtır. 

Literatür incelendiğinde çenelere göre 
taurodontizm görülme sıklığı mandibulada, 
maksillaya göre daha yüksek oranda 
bildirilmiĢtir (40,44,45). Benzer olarak 
çalıĢmamızda da mandibulada taurodonti 
görülme sıklığı daha fazla saptanmıĢtır. 

 
Sonuç 

2601 hastadan alınan panoramik 
radyografın incelemesinde; olgularımız 
arasında taurodonti prevalansı %2.8 olarak 
bulunmuĢtur. Cinsiyete göre dağılımda 
taurodonti vakası erkeklerde kadınlardan 
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 
yüksek tespit edilmiĢtir. Vakaların büyük 
çoğunluğunda hipotaurodonti olarak 
görülmüĢken az miktarda mezotaurodonti 
morfolojisine sahip diĢe rastlanmıĢtır ve 
hipertaurodonti görülmemiĢtir. Ayrıca taurodonti 
mandibular molarlarda, maksiler molarlardan 
daha sık olarak tespit edilmiĢtir. Taurodontizm 
birçok araĢtırmacının bulgularına kıyasla Türk 
populasyonunda yaygın değildir, ancak daha 
ileri ki çalıĢmaların sonuçları, bu çalıĢma 
sonuçlarının irdelenmesi açısından önemlidir. 
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