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A B S T R A C T

Objectives: The objective of this study was to determine the prevalence of taurodontism in 
patients admitting to Dentistry Faculty of Inonu University, and to examine the localization, 
distribution and the gender differences of taurodontism.
Materials and Methods: This retpospective study was carried out using panoramic 
radiographs of the patients who came to İnönü Univercity Faculty of Dentistry, Departman of 
Dentomaksillofacial Radiology for dental problems.
Results: Among the evaluated of 981 patients, 64 taurodont teeth were found in 31 patients, 8 
of them were male (%25.8) and 23 of them were female (74.2%). Ten of cases were hypotaurodont 
(%15.63), 13 were mesotaurodont (%20.31), 26 were hypertaurodont (%40.62) and 15  cases 
were pyramidal (%23.44). The maxilla was affected more frequently than the mandible, the most 
common taurodont tooth was the mandibular 2nd molar.
Conclusions: As a result, the prevalence of taurodontism was found to be %3.2.
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ARAŞTIRMA MAkALESI

İnönü üniversitesi Dişhekimliği Fakültesine 
başvuran hastalarda taurodontizm 
görülme prevalansının retrospektif olarak 
değerlendirilmesi
Esma Umar, DDS,a Oğuzhan Altun, DDS, PhD,a Numan Dedeoğlu, DDS, PhDb

aİnönü Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalı, Malatya, Türkiye

Ö Z E T

Amaç: Bu çalışmanın amacı İnönü Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesine başvuran hastalarda 
taurodontizm prevalansını belirlemek, lokalizasyonu, dağılımını, cinsiyetler arasındaki 
farklılığını incelemektir. 
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada çeşitli dental problemler nedeniyle İnönü Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene Radyolojisi bölümüne başvuran hastaların dijital 
panoramik radyografları retrospektif olarak değerlendirildi.
Bulgular:  Çalışmaya dahil edilen 981 hastadan 8’i erkek (%25,8), 23’ü kadın (%74,2), toplam 
31 hastada 64 taurodont diş bulundu. Bunların 10 tanesi hipotaurodont (%15,63), 13 tanesi 
mezotaurodont (%20,31), 26 tanesi hipertaurodont (%40,62)   ve 15 tanesi piramidal (%23,44)  
olarak belirlendi. Mandibulada maksillaya oranla daha sık görülmüştür. Taurodontizmin en sık 
rastlandığı diş mandibular 2. molar diştir.
Sonuçlar: Taurodont diş prevalansı %3,2 oranında bulundu.
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GİRİŞ

Dişlerde görülen morfolojik varyasyonlar 
nüfusta görülme sıklıkları açısından 
özel bir önem taşımaktadır.1 Bu dental 
anomalilerden bir tanesi de taurodontizmdir. 
Taurodontizm pulpa odalarının vertikal 
olarak genişlemesi, pulpa tabanının 
apikal deplasmanı ve mine-sement 
birleşme seviyesinde daralma olmaması ile 
karakterize bir dental anomalidir. Köklerde 
bifurkasyon ya da trifurkasyon görülür.2

Silindirik veya prizmatik formu 
olan alışılmadık şekilli dişler Terra 
tarafından 1903 yılında tarih öncesi 
kalıntılardan tarif edilmiştir.3 Bu durum 
1908 yılında Gorjanovic-Kramberger 
tarafından Katrina’da bulunan 
yaklaşık 70.000 yaşındaki bir fosilden 
tanımlanmıştır.4 Taurodontizm (bull 
tooth) terimi ise ilk kez 1913 yılında Sir 
Arthur Keith tarafından tanımlanmıştır. 
Terimin kökeni Yunancadan gelmektedir, 
‘tauros’ boğa (bull) ve ‘odontos’ diş (tooth) 
anlamına gelmektedir.5

Etyolojisi hala bilinmemektedir5 ama 
taurodontik kök oluşumu ile ilgili çeşitli 
teoriler tartışılmaktadır.6 Hertwigs 
epitel kök kılıfı diyaframının horizontal 
invaginasyon hatası7 veya transvers süreçte 
büyümede gecikme nedeniyle olabildiği 
düşünülmektedir.8 Ayrıca gelişmekte olan 
dişteki hücrelerin mitotik aktivitesinde 
değişikliklerin kök oluşumunu 
etkileyebileceği, olağan olmayan gelişim 
paterni, pulpa odasının kalsifikasyonda 
gecikme ya da diş gelişimini dış etkenlerden 
etkilenmiş olabileceği tartışılmaktadır.6

Bu anomali tek veya çift taraflı olabilir, 
cinsiyet ayrımı yoktur. Daimi dişler daha 
sık etkilense de9 süt dişlerinde de görülür, 
aynı yarım çenede bir veya birkaç dişte 
görülebilir.10 Taurodontizm yalnızca molar 
dişlerle sınırlı kalmayabilir, premolar 
dişlerde de oluşur.9 Mandibular ikinci 
molar dişin en sık tutulan diş olduğunu 

gösteren çalışmalar vardır.3 Taurodontizm, 
endodontik, ortodontik ve/veya protetik 
tedavi planlamasında bazı zorluklara neden 
olabilir.11 Endodontik tedavi sırasında 
enstrumentasyan ve kanal doldurma 
sırasında zorluk yaratabilir. Furkasyonun 
apikal üçlüye kayması taurodont dişin 
çekimini komplike hale getirebilir.11

Taurodontizm, Mohr sendromu, Down 
sendromu, Van der Woude’s sendromu ve 
yarık dudak/damak gibi bazı sendromlar 
ve bazı genetik bozukluklar ile bağlantılı 
olarak bildirilmiştir.11 Bu morfolojik 
değişim, ektodermal değişiklikler, 
kromozom 21 trizomi ve Trico-dento-
osseous sendrom; Klinefelter sendromu 
gibi cinsiyet kromozomları değişiklikleri ile 
ilişkili de olabilir.10

Taurodontizm şiddetine göre, pulpa 
tabanın apikale yerdeğiştirme derecesine 
göre hipotaurodontizm, mezotaurodontizm 
ve hipertaurodontizm olarak sınıflandırılır.    

Bu çalışmanın amacı İnönü Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesine başvuran 
hastalarda taurodontizm prevalansını 
belirlemek, lokalizasyonunu, dağılımını, 
cinsiyet farklılığını incelemektir.

GEREÇ vE YÖNTEM

2011 yılında farklı sebeplerle İnönü 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız 
Diş ve Çene Radyolojisi bölümüne başvuran 
hastaların dijital panoramik radyografileri 
rastgele seçilerek geçmişten günümüze 
doğru değerlendirildi. 18 yaş ve üzeri 
hastalar çalışmaya dahil edildi. Kırık dişler, 
apikal foramen oluşumu tamamlanmamış 
dişler, saptanamayan furkasyonlu dişer 
ve rezorbe olmuş kökler dahil edilmedi. 
Tüm dijital radyografilar iki gözlemci 
tarafından beraber değerlendirildi. 
Görsel değerlendirmede sonucunda iki 
gözlemcininde pulpa odası geniş olan, 
pulpa tabanı daha apikalde olan ve mine-
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sement birleşim yeri daha geniş olarak 
belirlediği dişler değerlendirmeye alındı 
(Resim 1). Ölçümler Shifman ve Chanannel 
tarafından geliştirilen taurodont indeks’e 
göre yapıldı (Şekil 1).

A noktası: Pulpa odasının okluzal 
sınırının en alçak noktası.

B noktası: Pulpa odasının apikal sınırının 
en üst noktası.

M-S birleşimi: Mine-Sement birleşim 
yeri

(A ve B noktaları arasındaki uzaklık) / (A’dan 
en uzun kökün apeksine olan uzaklık) ≥0.2 
ve.

B noktasından mine-sement birleşim 
arasındaki uzaklık ≥ 2,5 mm olan dişler 
taurodont diş olarak kabul edildi.

Taurodontizm indeksi

= ×A B
A Apeks

−
−

100

Taurodontizm indeksi %20-29,9 
arasında olanlar hipotaurodont, %30-39,9 
arasındakiler mezotaurodont, %40-75 
arasındakiler hipertaurodont olarak 
sınıflandırıldı (Resim 2-3).14 Pulpa odası 
genişleyerek kökün içini doldurmuş, 
servikal kısmın ortadan kalktığı ve geniş bir 
apikal foramen ile sonlananlar ise piramidal 
olarak sınıflandırmaya eklendi (Resim 4).

Resim 1. Taurodontizm.

Resim 2. Hipotaurodontizm ve mezotaurodontizm.

Şekil 1. Touradontizm belirlemede referans 
alınan noktalar
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BULGULAR

Çalışmamızda yaşları 18-69 arasında 
değişen 549 erkek, 432 kadın, toplam 
981 hastanın radyografı ele alındı. 

Radyografların incelenmesi sonucunda 31 
hastada tek veya birden fazla dişte toplam 
64 taurodont dişe rastlandı. Taurodont dişe 
rastlanan hastaların 8’i (%25,8) erkek, 23’ü 

Resim 3. Hipertaurodontizm.

Resim 4. Piramidal tip taurodontizm.

Tablo 1. Cinsiyete göre taurodontizm dağılımı.
Cinsiyet Hipo-T Mezio-T Hiper-T Piramidal Toplam

Kadın 6 9 16 13 44

Erkek 4 4 10 2 20

Toplam 10 13 26 15 64
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(%74,2) kadın olup taurodont olan 64 dişin 
44 (%68,75) tanesi kadınlarda, 20 (%31,25) 
tanesi erkeklerdeydi (Tablo 1).

Kadınlarda taurodontizm prevelansı 
erkeklerden yüksek bulundu. Yaşa göre 
incelediğimizde en yüksek taurodontizm 
prevelansı 18-25 yaş grubunda (22 
diş, %34,38) bulundu, bunu sırasıyla 
36-45 yaş grubu (16 diş, %25), 26-35 
yaş grubu (15  diş, %23,44) ve 45 ve 
üstü yaş grubu (11 diş, %17,18) izledi 
(Tablo  2). Tauradont dişler arasında 

yapılan sınıflandırmada ise 10 tanesinin 
(%15,63) hipotaurodont, 13 tanesinin 
(%20,31) mezotaurodont, 26 tanesinin 
(%40,62) hipertaurodont ve 15 tanesinin 
(%23,44) piramidal olduğu belirlendi. 
Maksilla ve mandibula karşılaştırıldığında 
ise mandibulada maksillaya oranla daha 
sık görüldü, 14  (%21,88) taurodont diş 
maksillada 50 (%78,12) taurodont diş ise 
mandibulada rastlandı (Tablo 3). En sık 
taurodontizm rastlanan diş ikinci molar 
dişti (36 diş, %56,25), daha sonra üçüncü 

Tablo 2. Yaşa göre taurodontizm dağılımı.
Yaş grupları Hipo-T Mezio-T Hiper-T Piramidal Toplam

18-25 1 5 9 7 22

26-35 4 4 4 3 15

36-45 2 3 6 5 16

45 ve üstü 3 1 7 - 11

Toplam 10 13 23 15 64

Tablo 3. Çenelere göre taurodontizm dağılımı.
Çene Hipo-T Mezio-T Hiper-T Piramidal Toplam

Maksilla 2 6 5 1 14

Mandibula 8 7 21 14 50

Toplam 10 13 26 15 64

Tablo 4. Diş numarasına göre taurodontizm dağılımı.
Diş numarası Hipo-T Mezio-T Hiper-T Piramidal Toplam

1.molar diş 4 2 - - 8

2.molar diş 6 6 15 9 36

3.molar diş 10 5 19 6 15

Toplam 10 13 26 15 64

Hipo‑T: Hipotaurodont diş, Mezio‑T: Meziotaurodont diş, Hipet‑T: Hipertaurodont diş
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molar diş (20 diş, %31,25) izledi, en az 
birinci molar dişte (8 diş,%12,25) görüldü 
(Tablo 4).

TARTIŞMA

Taurodontizm, kavite hazırlanması, 
kanal tedavisi ve diş çekimi sırasında özel 
dikkat gerektiren önemli bir bulgudur ve 
sıklığının farklı toplumlarda son derece 
değişken olduğu bildirilmiştir. Yaptığımız 
çalışmada İnönü Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Ağız, Diş, Çene Radyolojisi 
Anabilim Dalına başvuran hastaların 
panoramik radyografları değerlendirildi ve 
taurodontizm prevelansı %3,2 bulundu. 
Yaptığımız çalışmada 18 yaş üstü hasları 
değerlendirilmiş olmakla birlikte genç 
erişkinlerde taurodontizim sıklığı ile 
yapılan çalışmalar da bulunmaktadır.14-16

Hindistan popülasyonunda dental 
anomali prevalansı üzerine yapılan 
bir çalışmada taurodontizm %2,49 
olarak bulunmuştur.17 Çalışmamızda 
da buna yakın bir sonuç elde edilmiştir. 
Dental anomali prevalansı üzerine 
Suudi Arabistan’ın batı bölgesinde 
yapılan bir çalışmada ise taurodontizm 
%0,1 bulunmuştur.18 MacDonald-
Jankowsk Çin popülasyonunda yaptığı 
çalışmada taurodontizm %46,4 olarak 
bulunmuştur.16 Aynı şekilde Senegal’de 
yapılan çalışmada da taurodontizm 
%48 bulunmuştur.15 İsveç’te çocuklarda 
yapılan bir çalışmada %0,3 taurodontizm 
bulunmuştur.19 Bu çalımma sonucunda 
elde edilen sonuca göre taurodontizm 
görülme oranı Türkiye’de Suudi Arabistan 
ve İsveç’e göre daha yüksek iken, Çin ve 
Senegal’e göre daha düşüktür. Güney 
İran’da premolar ve molar dişlerde yapılan 
bir çalışmada taurodontizm prevalansı 
%5,5 olarak bulunmuştur.11 Shifman 
ve Chanell tarafında İsrailli hastalarda 
yapılan çalışmada prevalans %5,6 
olarak bulunmuştur.14 Ürdün’de 

dental problemi olan hastalarda 
yapılan çalışmada taurodontizm %8 
bulunmuştur.20 Yaptığımız bu retrospektif 
çalışmayı, İran, İsrail ve Ürdün 
popülasyonlarında yapılan çalışmalarla 
karşılaştırdığımızda taurodontizm 
prevalansı daha düşük çıkmıştır. 
Literatürde olduğu gibi bu çalışmada da 
taurodontizmin en sık görüldüğü diş 2. 
molar diştir.11,14

Taurodontizmin cinsiyetler arasındaki 
farklılığını değerlendiren bir çalışmada 
erkekler ve kadınlarda görülme sıklığı ise 
sırasıyla %7,9 ve 8,1 bulunmuştur.20 Bu 
çalışmada sonuçlar daha düşüktür. Başka 
bir çalışmada ise taurodontizme rastlanan 
hastaların %39,3’u erkek ve 60,7’si 
kadındır.11 Çalışmamızda da benzer şekilde 
kadınlarda taurodontizm prevelansı 
erkeklerden yüksek bulunmuştur.

Literatüre baktığımızda çenelere göre 
taurodontizm görülme sıklığı bu çalışmada 
da olduğu gibi mandibulada maksillaya 
göre daha yüksektir.11,21

Bronoosh tarafından yapılan çalışmada 
taurodontizm tiplerine göre sınıflandırılmış 
ve vakaların %2’si hipertaurodontizm, 
%15’i mezotaurodontizm, %67’si 
hipotaurodontizm bulunmuştur.11 Benzer 
şekilde yapılan başka bir çalışmada ise 
hipertaurodontizm %0,2, mezotaurodontizm 
%1 ve hipotaurodontizm %43 bulunmuş, 
en sık rastlanan tipin hipotaurodontizm 
olduğu belirtilmiştir.14 Bu çalışmada ise en 
sık rastlanan tip hipertaurodontizm iken en 
az rastlanan tip hipotaurodontizmdir.

SONUÇLAR

Taurodont dişlerin endodontik ve protetik 
tedavileri veya diş çekimleri sırasında 
farklı yaklaşımlar gerekebilmektedir. 
Bu nedenlerle taurodontizm prevalansı 
bilinmelidir ve tedaviye başlamadan 
önce radyografik muayene yapılmalıdır. 
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Araştırmamızın sonucunda Türk 
toplumunda taurodontizm prevalansı %3,2 
bulunmuştur.
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