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Tark Popiilasyonundan Bir Orneklemde Molar Dislerde Gortilen
Taurodontizm Prevalansinin Radyografik Olarak Incelenmesi

Amag: Taurodontizm, disin anatomik yapisiyla karakterize
gelisimsel bir anomalidir. Digin yapisal anomalilerinin en
o6nemlilerinden biri olan taurodontizm, radyografide vertikal
olarak uzamis pulpa odasi, apikale dogru yer degistirmis pulpa
tabani ve iki ya da lge aynlmis normale gére kisa kok/kanal
yapilan ile kendini gostermektedir. Taurodont disler koklerin
sayisl, sekli ve karmasik anatomisi nedeniyle anormal kok
kanallarina sahiptir. Bu calismanin amaci Kitahya Saglik Bilimleri
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dal’ha
basvuran hastalar arasinda taurodontizm prevalansini belirlemek,
lokalizasyonu, dagiimini, cinsiyetler arasindaki farkliigini
incelemektir.

Gerec ve Yontemler: Bu calismada cesitli dental problemler
nedeniyle Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dig Hekimligi
Fakultesi Endodonti Anabilim Dal’'na Mart 2016 — Mart 2018
tarihleri arasinda basvuran 500 hastanin dijital panoramik
radyograflarn  taurodontizm agisindan  retrospektif olarak
incelendi. Taurodontizm tiplerinin gérilme sikligi ile cinsiyet ve
ceneler agisindan goérilme oranlari degerlendirildi. Elde edilen
verilerin istatistiksel analizi Pearson ki-kare testi ile yapildi.

Bulgular: Calismada toplam 500 adet panoramik radyografi (279
erkek, 221 kadin) degerlendirildi. Bu radyograflarn 37 (%
7.4)’sinde ve incelenen 4126 molar disin 56 (% 1.4)’sinda
taurodontizm anomalisi saptandi. Bu dislerin 26 (% 46.4) tanesi
hipotaurodont, 10 (% 17.9) tanesi mezotaurodont, 7 (% 12.5)
tanesi hipertaurodont ve 13 (% 23.2) tanesi piramidal dis olarak
siniflandinidi. Taurodont dislerin 37 (% 66.1)’sinin mandibulada,
19 (% 33.9)’'unun maksillada oldugu gérildi. Mandibulada
taurodontizm prevalansinin maksillaya oranla daha ylksek
oldugu tespit edildi (p < 0.05). Kadinlarda taurodontizm
prevalansi erkeklerden anlamli derecede daha yuksek bulundu
(p < 0.05).

Sonug: Taurodontizm yaygin olarak gérilen klinik bir anomalidir.
Hekimler molar dislere endodontik tedavi planlarken, bu diglerde
gorulebilecek taurodontizm anomalisi acisindan  dikkatli
olmalidir.
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ABSTRACT

Radiographic analysis of the prevalence of taurodontism in
molar teeth in a sample from the Turkish population

Background: Taurodontism is a developmental anomaly
characterized by the anatomical structure of the tooth.
Taurodontism, which is one of the most important of the
structural anomalies of the tooth, is manifested by elongated
pulp chamber, displaced pulp floor towards the apical, and
divided into two or three short root/ canal structures on the
radiograph. Taurodont teeth have abnormal root canals due to
the number, shape and complex anatomy of the roots. The aim
of this study is to determine the prevalence of taurodontism and
to examine its localization, distribution and gender differences
among patients who applied to the Faculty of Dentistry of
Kutahya Health Sciences University.

Methods: In this study, digital panoramic radiographs of 500
patients who applied to the Kutahya Health Sciences University
Faculty of Dentistry Department of Endodontics between March
2016 to March 2018 due to various dental problems were
analyzed retrospectively in terms of taurodontism. The
frequency of the types of taurodontism and their incidence in
terms of gender and jaws were evaluated. Statistical analysis of
the data obtained was done by Pearson chi-square test.

Results: A total of 500 panoramic radiographs (279 men, 221
women) were evaluated in the study. Taurodontism anomaly
was detected in 37 (7.4%) of these radiographs and 56 (1.4%)
of 4126 molar teeth examined. 26 (46.4%) of these teeth were
classified as hypotaurodont, 10 (17.9%) were mesotaurodont, 7
(12.5%) were hyperturodont and 13 (23.2%) were pyramidal
teeth. It was observed that 37 (66.1%) of the taurodont teeth
were in the mandible and 19 (33.9%) were in the maxilla. It was
found that the prevalence of taurodontism was higher in the
mandible than the maxilla (p < 0.05). The prevalence of
taurodontism was higher in females than in males (p < 0.05).

Conclusion: Taurodontism is a common clinical anomaly. While
dentists are planning endodontic treatment for molar teeth, they
should be careful in terms of taurodontism anomaly that can be
observed in these teeth.

KEYWORDS

Dental anomalies, Panoramic radiography, Prevalence,
Taurodontism

Taurodontizm; mine-sement birlesimi seviyesinde
daralmayan, vertikal olarak uzamig pulpa odasi, apikale
yer  degistirmis  pulpa tabani ve  ko&klerin
bifurkasyonu/trifurkasyonu ile karakterize diglerin
gelisimsel bir anomalisidir.'? Sir Arthur Keith®

taurodontizm terimini ilk kez kullanmistir ve “disin
gOvdesinin  kdke ragmen genislemesi” olarak
tanimlamistir. Taurodontizm,"boda" anlamina gelen
latin terimi tauros ile "dis" anlamina gelen odontos
terimlerinin birlesmesinden meydana gelmektedir.

® Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti AD. Kiitahya, Turkiye
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insanlardaki ilk taurodontizm vakasi Pickerill tarafindan
1909 vyilinda  “radikilar  dentinoma”  olarak
betimlenmigtir.5 Taurodontik digler, kdke dogru
incelmek yerine dikdértgen seklinde devam eder,
pulpa odalan ise; normalden daha bulylUk bir apiko-
okltzal yUkseklige sahip ve genistir.®

Taurodontizmin etiyolojisi tam olarak belli degildir.
Hertwig epitel kilif diyaframinin  uygun horizontal
seviyede invaginasyon gbsterememesinden
kaynaklandigi distnldlmekte, bunun sonucu olarak da
kisa kdkler, uzamig gévde ve genislemis pulpaya sahip
bir dis meydana gelmektedir.” Daha ©6nce
taurodontizmin, Down sendromu veya Trizomi 21,8°
Klinefelter sendromu’® ve Smith—-Magenis sendromu’
gibi  hastaliklarla ilgili oldugu duisUnulmustar.
GUndmuzde ise normal popllasyonda ortaya
clkabilecek anatomik bir varyans oldugu kabul
edilmektedir.? Taurodontizm; hipotaurodont,
mezotaurodont ve hipertaurodont olmak Uzere pulpa
odasinin apikale vyer degistirme miktarina gobre
siniflandirimaktadir. Hipotaurodont, pulpa odasinin
kéke dogru hafif genislemesidir. Mezotaurodont, pulpa
odasinin orta derecede geniglemesidir ve kisa kOklere
sahiptir. Hipertaurodontta ise, pulpa odasi apikal
GclUye ulasir ve iki veya dort kanala ayrilabilir.'® Pulpa
odasinin genisjeyerek koékun icini doldurdugu, disin
servikal kisminin ortadan kalktigi ve genis, bir apikal
foramen ile sonlandidi disler ise piramidal dis olarak
siniflandiriimaktadir.’ Taurodontizmle ilgili bircok
siniflandirma Gzerine calisiimis olsa da, 1978'de
Shifman ve Chanannel taurodontik digler igin
“degiskenler” olarak adlandirdiklar objektif dlctimlerle
radyolojik siniflandirmayi kapsayan objektif bir sistem
geligtirmislerdir. Literatirde taurodontizm prevalansi
genis bir degiskenlik gostermektedir. Yapilan
calismalarda'>™ taurodontizm prevalansinin
popllasyonun %5.6 ile %60 arasinda degistigi
bildirilmistir.'® Bu calismanin amaci, 2016 ile 2018

tarinleri arasinda klinigimize bagvuran hastalar
arasinda, dis gelisim bozukluklarindan olan
taurodontizm prevalansini belirlemek,

lokalizasyonunu, dagilimini ve cinsiyetler arasindaki
farklih@ini incelemektir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu gcalismada Mart 2016 ile Mart 2018 tarihleri arasinda
Kitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Endodonti Anabilim Dal'na muayene ve
tedavi amaciyla basvuran 18-65 yas araligina sahip
500 hastanin dijital panoramik radyografileri rastgele
Ornekleme yontemi ile secildi ve bu radyografiler
kullanilarak retrospektif bir calisma gerceklestirildi.
Calisma protokoli Dumlupinar Universitesi  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (Karar no: 2018-4/12)
tarafindan onaylandi. Duglk kaliteli radyografiler,
curltk veya restore edilmis disler, kirk disler, gdmuli
disler, kaynasmis kokleri ve tespit edilemeyen
furkasyon alanlari olan disler calismaya dahil edilmedi.

Calismada takip edilen tum prosedurler 2008 yili Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun sekilde ydratulda.
Tum panoramik radyografiler Veraviewepocs 2D X-550
Panaromic X-ray unit (J. Morita MFG. Corporation, Kyoto,
Japan) ile c¢ekildi ve X-ray viewer (Mediadent V8 dental
imaging software; ImagelLevel a Corilus Company,
Kruibeke, Belgium) programina aktarildi.
Standardizasyonun saglanmasi amaciyla tim dijital
radyografiler en az 5 vyillik tecribeye sahip 2 farkli
Endodonti uzmani tarafindan, karanlik bir odada 3,5X
blyutmede bilgisayar ekraninda (19,5 ing LED monitér;
A4320, Asustek Computer Inc., Taipei, Tayvan) incelendi
ve iki uzmanin ortak goérisi alinarak degerlendiriime
yapildi. Degerlendirmelerde Shifman ve Chanannel’in'?
taurodontizm siniflamasi igin kullandiklari indeksten
yararlanildi. Bu indekste Uc¢ degisken bulunmaktadir.
Shifman ve Chanannel élgimlere ek ve orana bagl olarak
bir ‘taurodont indeks' (TI) gelistirmislerdir. Bu indeks 2 tip
degiskenin oraniyla elde edilmistir: TI = degisken 1/
degisken 2 x 100 (Sekil 1).

Sekil 1

Shifman ve Chanannel'in simniflamasma gore, taurodontizmin nesnel
olarak olgiilebilecegi ti¢ degisken: pulpa odasi tabaninin en iist noktasi
ile pulpa odasi tavaninin en alt noktas: arasindaki mesafe; (1-degisken
1), pulpa odasi tavaninin en alt noktasi ile en uzun kokiin apeksi
arasindaki mesafe; (2-degisken 2), mine-sement birlesimi ile pulpa odasi
tabaninin en st noktasi arasindaki mesafe (3-degisken 3) (12)

Taurodont indeksi 20’den az olanlar normal, 20-30
arasindaki disler hipotaurodont, 30-40 arasindakiler
mezotaurodont, 40’'tan fazla olanlar ise hipertaurodont
olarak siniflandirildi. Pulpa odasinin genisjeyerek kokun
icini tamamen doldurdugu ve genis, bir apikal foramen ile
sonlanan digler ise piramidal dis olarak siniflandiridi
(Sekil 2).
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Sekil 2

Baslangigtaki normal disten artan siddetteki taurodontizmin kok seklini
ve piramidal disi gosteren sematik bir diyagram

Taurodontizm tespit edilen hastalarin yasj, cinsiyeti, dis,
numaras! ve disjn bulundugu cene kaydedildi. Bu
veriler bilgisayar programi SPSS (versiyon 20.0; SPSS
Inc., Sikago, ABD) kullanilarak analiz edildi. Tespit
edilen anomalilerin tip, cinsiyet, cene ve bolge
dagilmlarinin istatistiksel analizi Pearson ki-kare testiile
yapildi (p < 0.05).

BULGULAR

Calismamizda degerlendirilen 500 hastanin 279 (%
55.8)’'u erkek, 221 (% 44.2)’i ise kadindi. Galismamiza
dahil edilen hastalarin yas ortalamalari kadinlar icin
40.4+x13.6 erkekler icin ise 39.2x14.8 olarak
hesaplandi. 500 adet panoramik radyografinin 37 (%
7.4)’sinde ve incelenen 4126 molar disin 56 (%
1.4)’sinda taurodontizm anomalisi saptandi. Bu diglerin
26 (% 46.4)’st hipotaurodont, 10 (% 17.9)'u
mezotaurodont, 7 (% 12.5)’si hipertaurodont ve 13 (%
23.2)’U piramidal dis olarak siniflandiriidi (Tablo 1).
Hipotaurodont disler diger taurodontizm tiplerine gére
istatistiksel olarak anlamli derecede daha sik izlendi (p
< 0.05). Taurodont diglerin 37 (% 66.1)’sinin
mandibulada, 19 (% 33.9)’'unun maksillada oldugu
géruldd (Tablo 1).

Tablo 1.

Cenelere gére taurodontizm dagilimi

19

Maksilla 9 3 3 4
(% 33.9)*
Mandibula 17 7 4 9 37
26 10 7 13 56
Toplam
(% 46.4) (%17.9) (% 12.5) (% 23.2) (% 100)

Hipo-T: Hipotaurodont dis, Mezo-T: Mezotaurodont dis, Hiper-T: Hipertaurodont dig, *p <
0.05; Pearson ki-kare testi

Mandibulada taurodontizm prevalansinin maksillaya
oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yutksek
oldugu tespit edildi (p < 0.05). Taurodontizm tespit
edilen hastalarin 11 (% 29.7)’i erkek 26 (% 70.3)’sI
kadindi (Tablo 2).

Tablo 2.

Cinsiyete gore taurodontizm dagilimi

Erkek 279 (% 55.8) 11 % 29.7°

*
Kadin 221 (% 44.2) 26 % 70.3°
Toplam 500 (% 100) 37 1

*o < 0.05; Pearson ki-kare testi

Kadinlarda taurodontizm prevalansi erkeklerden
anlaml derecede daha ylUksek bulundu (p < 0.05). En
sik taurodontizm rastlanan disjn Gg¢tncd molar dis, (28
dis, % 50), daha sonra ikinci molar dis, (22 dis, % 39.2),
en az ise birinci molar dis oldugu tespit edildi (6 dis, %
10.7) (Tablo 3).

Tablo 3.
Dis numarasina gére taurodontizm dagilimi

5 1 0 0 6
1.molar dis
(% 8.9) (% 1.7) (%0) (%0) (% 10.7)*
9 5 3 5 22
2.molar dis NS
% 16 (% 8.9) (% 5.3) (% 8.9) (% 39.2)
12 4 4 8 28
3.molar dis
(% 21.4) (% 7.1) (% 7.1) (% 14.2) (% 50)°
26 10 7 13 56
Toplam
(% 46.4)* (% 17.9)° (% 12.5)° (% 23.2)° (% 100)
p’ *

p. Birinci, ikinci ve lglincld molar dislerdeki taurodontizm tiplerinin dagiliminin istatistikse/
sonucu

P’ Birinci, ikinci ve tgtincl molar dislerdeki taurodontizm goriilme sikliginin istatistiksel
sonucu

Hipo-T: Hipotaurodont dis, Mezo-T: Mezotaurodont dis, Hiper-T: Hipertaurodont dis; *p <
0.05; Pearson ki-kare testi; NS: Non-significant (o > 0.05)

Birinci molar diglerde taurodontizm gérilme sikhd,
ikinci ve Gglncu molar diglere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha az bulundu (p < 0.05).

TARTISMA

Taurodontizm, dnemli bir klinik anomalidir. Klinik olarak
taurodontik dislerin kronlari normal karakteristige sahip
olmasina ragmen, bu disler sadece radyografik olarak
teshis edilebilirler.'” Dijital panoramik radyografiler bu
tip anomalilerin teshisinde avantajlidir ¢inkd cene ve
diglerin ayni anda, dusik doz radyasyon ve dusuk
maliyetle incelenmesine izin verirler. Takip edilmesi
gereken dental anomaliler de dahil olmak tUzere normal
ve anormal bulgular incelemek icin dijital panoramik
radyografiler kullanilabilir.'® Ancak sadece radyografi
taurodontizm tanisi igin yeterli degildir. GUnimuzde

438



Selcuk Dent J. 2021

Kurnaz S, Kiraz G

yaygin olarak kullanilan Shifman ve Chanannel®
siniflandirmalar daha objektif kriterlere
dayanmaktadir. Bizim de calismamizda bu
avantajlarindan dolayl panoramik radyografiler ve
Shifman ve Chanannel’in' indeksi kullanilmistir.

Taurodontizmin  hem kalict hem de sit disi
dentisyonunda posterior disleri etkiledigi bildirilmistir.

Taurodontizmin  cesitli  sendromlar,  hipodonti,
amelogenezis ve  dentinogenezis  imperfekta,
ektodermal displazi, Mohr sendromu, Klinefelter
sendromu ve Down sendromu gibi gelisimsel

bozukluklarla iliskisi hakkinda nadir de olsa raporlar
mevcuttur. Dudak damak yarikli hastalarda da saglkl
bireylere goére taurodontizm sikiginin daha yaygin
oldugu bildirilmektedir, 19:2021-24

Taurodontizm, kavite hazirh @i, kok kanal tedavisi ve dis
cekimi sirasinda 6zel dikkat gerektiren 6nemli bir dis
anomalisidir ve endodontik, ortodontik veya protetik
tedavi planlamasini zorlastirabilir. Endodontist icin kdk
kanal enstrUmentasyonu ve obturasyonu sirasinda
zorluk olusturur.? Kok kanal anatomisinin karmasikhg
nedeniyle, taurodontik diglerde kék kanal sisteminin
tamamen doldurulmasi zorlagmaktadir. Uzayan pulpa
odasinin sekli nedeniyle apikal bdlgede lateral ve
vertikal kompaksiyonun birlikte yapildigi modifiye
dolum teknidi 6neriimektedir.?® Taurodontik diglerde
protetik tedavi gerektiginde, disin rekonstriksiyonu
icin post yerlestiriimesinden kaciniimaldir. Abutment
olarak kullanildiginda, yizeydeki dis alveol icinde daha
kigik oldugundan, bu dis c¢ok fazla stabilite ve
dayanikliik saglamayabilir.?”

Literatdr taramasi, taurodontizm prevalansi agisindan
cesitli populasyonlarda genis bir farklilik oldugunu
ortaya koymaktadir. Urdiin’de yapilan calismanin
sonuglarina gore, taurodontizm prevalansi bireyler icin
% 8 ve posterior disler icin ise % 4.4'lUk bir oran
gbstermistir.?® Ruprecht ve ark.’nin?®® Suudi hastalarda
yaptiklari bir calismada bireysel prevalans % 11.3
olarak bulunmus ve molar digler icin bu oran % 43.2
olarak rapor edilmistir. Shifman ve Channanel’in'®
israilde yaptiklari calismada bireyler icin % 5.6,
posterior digler icin % 1.5 prevalans bildirilmigtir.
Calismamizda ise; taurodontizm prevalansi bireylerde
% 7.4 ve molar diglerde ise % 1.4 olarak bulunmustur.
Farkh populasyonlar arasinda prevalanstaki bu genis
varyasyonlarin; etnik farkliliklara, taurodontizmin
yorumlanmasinda farkli indekslerin kullanilmasina ve
degerlendirilen dis tiplerine bagli oldugu dusunulebilir.

israil toplulugunda (% 6)"° ve Almanlarda (% 2)'"
taurodontizm prevalansinin daha dusuk olmasina
ragmen, Turklerde (% 11)% ve iranlilarda (% 23)%' orta
derecede daha yiksek oldugu bulunmustur. En
yuksek taurodontizm prevalansi ise Brezilya’da (%
43)%% ve Gin'de (% 44)*® vyapilan calismalarda
gbzlemlenmistir.

Calismamizda taurodontizm prevalansi, erkeklerde %
29.7 ve kadinlarda ise % 70.3 olarak bulunmustur.
Cin'lde yapillan bir calismada taurodontizmin
kadinlarda anlaml derecede daha yaygin oldugu
ortaya konulmustur (erkeklerde % 36 kadinlarda % 56,
p < 0,001)."® Ayni caligmada sadece ikinci molarlar
incelendiginde de kadinlarda taurodontizm prevalansi
anlamli derecede yUksek bulunmustur (erkeklerde %
17, kadinlarda % 26)."® Son zamanlarda yapilan
Weckwerth ve ark.iIn calismasinda da kadinlarda
taurodontizm prevalansinin yiksek oldugu rapor
edilmistir (kadinlarda % 49, erkeklerde % 32, p <
0,001).%2 Bu sonuglar, Finli XXX ve XXXX X-kromozom
polipeptidine sahip kadinlar®* ile XXY Klinefelter
sendromuna sahip erkeklerdeki taurodontizm iliskisi ile
tutarlidir.35:36 Taurodontizmin siddetinin
(hipotaurodont, mezotaurodont ve hipertaurodont)
ilave X kromozomu ile artti@ gorlGimuistir.®® Bu
calismada da, diger calismalara benzer sekilde,
kadinlarda taurodontizm prevalansi erkeklerden
anlamli derecede daha yuksek bulunmustur (p <
0.05).3738

Bu calismada en sik goérulen taurodontizm tipi
hipotaurodontizmdir. Ayrica literatiri inceledigimizde
cenelere gobre taurodontizm  goérilme  sikhi@
calismamizda oldugu gibi mandibulada maksillaya
gére daha ylksek bulunmustur.® Taurodontizm
genellikle tek basina gérilen bir anomalidir. Ancak,
cesitli sendromlar ve anomalilerle de ortaya ciktigi
bildirilmistir. Cogu hastaligin panoramik
radyografilerde saptanabilen oral bulgulari mevcuttur.
Bu nedenle, dishekimleri bu hastaliklar tespit eden ilk
kisi olabilir. Taurodontizm, iliskili herhangi bir
sendromu veya diger durumlari tespit etmek igin
degerli bir ipucu saglayabilir.*°
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Taurodontizm yaygin olarak gérilen klinik  bir
anomalidir. Bu digler, kdklerin sayisi, sekli ve karmasik
anatomisi nedeniyle anormal kék kanallarina sahiptir.
Taurodontik diglere endodontik tedavi uygulanirken,
biyomekanik preparasyon ve kok kanal doldurma
islemleri sirasinda zorluk yasanabilir. Hekimler tedaviyi
planlarken, bu dislerde goérulebilecek komplikasyonlar
ve zorluklar agisindan dikkatli olmalidir. Endodontide
basarili bir tedavi icin radyografiler tedavi dncesinde
dikkatli bir sekilde incelenmelidir.

Turkiye’de taurodontizm yaygin olarak gérulen klinik
bir anomalidir. Arasfirmamizin sonuglarina gére, 2016-
2018 yillan arasinda Kutahya Saghk Bilimleri
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Endodonti
Anabilim Dal’'na bagvuran 500 hastanin radyografileri
incelendiginde bu popllasyonda taurodontizm
prevalansi % 7.4 olarak bulunmustur. Taurodontizm
yayginhginin daha  genis kapsamli olarak
degerlendirilebilmesi icin populasyonun daha buayuk
bir kisminin ileri calismalar ile taranmasi gereklidir.

Bu calisma 24-27 Nisan 2019 tarihlerinde Burdur/
Turkiye, 2. Uluslararasi Saglik Bilimleri ve Yasam
Kongresi’'nde (2nd. International Health Science and
Life Congress, IHSLC 2019) s6zli bildiri olarak
sunulmustur.

Yazarlar herhangi bir c¢ikar catismasi olmadigini
bildirmislerdir.
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