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Anomali

Fark edilebilir seviyede normalden sapma durumudur

Dişsel anomaliler; diş dokularında (mine-dentin-sement) 
meydana gelen sapmalar sonucu oluşur. 



Dişsel 
Anomaliler

• Metabolik disfonksiyon 

• Mutasyon

İçsel Faktörler İçsel Faktörler 

• Fiziksel ve kimyasal travmalar 

• Beslenme bozukluğu 

• Stres 

• Alışkanlıklar 

• Çevre koşulları

Dışsal FaktörlerDışsal Faktörler



Sınıflandırma

Sayı anomalileri

Büyüklük (boyut) anomalileri

Şekil anomalileri

Doku (yapı) anomalileri

Durum anomalileri



Taurodontizm

İlk defa 1913 yılında Keith tarafından köklere doğru dikey yönde 
genişlemiş pulpa odası ihtiva edn dişlerin tanımı için kullanılmıştır

Normalden uzun bir pulpa odası ve kısa köklere sahip dişler için 
kullanılır

Yunanca boğa anlamına gelen tauros ile diş anlamına gelen 
odontismin birleşmesi ile “taurodontizm” denilmiştir



Taurodontizm’in Özellikleri

Mine sement sınırı ile köklerin ayrıldığı nokta 
arasındaki mesafe uzamıştır

Koledeki girinti normal diştekinden daha az 
belirgindir

Pulpa odası dişin hacmine göre çok geniştir





Taurodontizm

Genelde büyük azılarda, az da olsa keserler ve 
premolarlarda görülür

Taurodontizmde içi ve dış mine epiteli zamanında 
birleşemeyip hertwig epitel kınının kökleri oluşturması 
geciktiği için pulpa odası kök ucuna kadar genişlemiştir



Taurodontizm

Radyografta kök ucuna kadar uzamış pulpa boşluğu görülür

Kökler normalden kısadır. Köklerin kısalığı nedeniyle 
periodontal hastalık sonucu dişler kolayca kaybedilir

Kanal tedavisi yapmak güçtür



Sınıflandırma

• Pulpa odası normalden biraz daha genişlemiştir

HipotaurodontHipotaurodont

• Pulpa odası normal kök uzunluğunun ortasına 
kadar uzanmıştır

MesotaurodontMesotaurodont

• Pulpa odası kök ucuna kadar uzanmıştır

HipertaurodontHipertaurodont





Taurodontizm





Hipertaurodont



Hipertaurodont













FÜZYON

Gelişmekte olan 2 veya 3 diş germinin birleşimi ile tek bir diş 
oluşmasıdır.

Füzyonun klinik görünümünde, dişlerin labial ve lingualinde
kaynaşmayı belirleyen derin bir gelişimsel oluk ile bunun kesici 
kenarda bir çentik oluşturduğu izlenir. 

Radyograflarda kaynaşmanın sadece kron veya sadece kök 
dentinlerinde yada dişin tamamında olduğu gözlenebilir. 













Dens Invaginatus

Diş içinde diş de denilmektedir

Oluşumu, lokal dış kuvvetler, fokal gelişim duraklaması ve fokal 
gelişim stimulasyonu gibi nedenlerle açıklanmaktadır

Dens invaginatus formasyon döneminde diş germinin periferik bir 
bölgesinde pulpaya doğru invaginasyonu ile karakterizedir



Dens Invaginatus

Dişler genellikle klinik olarak küçük şekilsiz kron ve kısa kök yapılarıyla 
karakterizedir

Radyograflarda mine ve dentinin pulpaya armut şeklinde invaginasyonu 
görülür

En sık üst çenede, özellikle de üst çene lateral dişte görülür

Santral, premolar ve nadiren de molar dişlerde de görülebilir





Walton RE, Vertucci FE. Internal Anatomy In:Endodontics Principles and Practice 4 th ed. Elsevier 2009: 216-229.





OEHLER SINIFLANDIRMASI

• İnvaginasyon kavitesi kron içindedir

Tip 1 Tip 1 

• İnvaginasyon kavitesi mine sement
sınırını geçer, pulpaya çok yakındır

Tip 2Tip 2

• İnvaginasyon kavitesi köke doğru 
ilerlemiştir, ayrı bir açıklıkla 
periodonsiyuma ulaşır

• Bu ulaşım bazen apikalde olabilir

Tip 3 Tip 3 



Dens Invaginatus

• Sadece kronda olur 

• En küçük tipteki 
invaginasyondur

• Mine-sement sınırının ötesine 
geçmez

Tip 1





Tip 1
Çift invaginasyon



Dens Invaginatus

• Mine-sement sınırının altına doğru 
uzanan fakat hiçbir zaman 
periodontal membran ve periapikal
dokulara ulaşmayan kör bir torba 
şeklinde invaginasyondur

• Bazen pulpa ile ilişkili olabilmektedir

Tip 2



Dens Invaginatus

•Mine-sement sınırının altına doğru 
uzanan, periodontal membran ya 
da periapikal dokularda 2. bir 
foramene ulaşan invaginasyondur

Tip 3



Dens Invaginatus

•İnvaginasyon kök boyunca 
ilerler ve periodontal
ligament boşluğuna 
lateralde ulaşır

•Pulpa ile ilişkili değildir

Tip 3 A



Dens Invaginatus

•İnvaginasyon kök boyunca 
ilerler ve periodontal
ligament boşluğuna apikal
foramende ulaşır

•Pulpa ile ilişkili değildir

Tip 3 B



Dens Invaginatus

Gıda artıklarının retansiyonuna bağlı olarak çürükler ve pulpa 
enfeksiyonları görülmektedir

Invaginasyon içindeki muhtemel çürük varlığından emin olmak için 
mutlaka radyograf alınmalı, vitalite testi yapılmalı ve semptomlar 
değerlendirilmelidir

Derecesine göre tedavi planı çıkarılmalıdır



Dens Invaginatus

Bu dişler çürükten çok kolay etkilenerek pulpitis, nekroz ve 
periapikal lezyonların oluşumuna neden olmaktadır

Bu dişlerin karmaşık yapılarından dolayı endodontik tedavileri 
sırasında pek çok sorunla karşılaşılır

Bazı durumlarda çürük olmadığı halde derin çukurcuk vasıtasıyla 
pulpa enfekte olmakta ve zamanla nekroz oluşmaktadır



Dens Invaginatus

Proflaktik tedavi

Konservatif tedavi

Endodontik tedavi

Endodontik tedavi+periapikal cerrahi













Dens Evaginatus

Mine organının dışa doğru büyümesidir

Genellikle posterior dişlerin santral 
oluğu ve sırtında ve santral-lateral
kesicilerin singulum bölgesinde görülen 
ekstra tüberkül yapısıdır



Dens Evaginatus



Dens 
Evaginatus

vs 
Dens 

Invaginatus



Dens Evaginatus

https://www.google.com.tr/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.sciencedirect.com%2Ftopics%2Fnursing-and-health-professions%2Fdens-evaginatus&psig=AOvVaw0mYim-jlcFBaScdrFs4G9f&ust=1582316524101000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLjPoMr64OcCFQAAAAAdAAAAABAs


Dens Evaginatus



Talon Tüberkülü

Tüberkül anterior dişlerin lingual 
yüzeyindeyse kullanılan terimdir

Talon tüberkülü anterior dişlerin 
labial yüzeyinde de görülebilir



Talon Tüberkülü



Talon Tüberkülü



Endodontik 
Yaklaşım

Tüberkül oklüzal
yüzeyde olduğu için 
travmatik oklüzyon
görülebilir

Tüberkülün anormal 
aşınması veya kırılması

Pulpal enflamasyon ve 
nekroz



Endodontik Yaklaşım



Endodontik Yaklaşım



Endodontik Yaklaşım

Pulpa nekrozu kök gelişimini tamamlamamış dişte gelişirse tedavi 
daha kompleks olabilir

Bazı araştırıcılar çekim önermiştir

Ancak kök ucu bariyeri sağlandıktan sonra kök kanal tedavisi 
yapılabilir





Endodontik Yaklaşım
Kök gelişiminin devam etmesi için rejeneratif endodontik teknikler de uygulanabilir



Endodontik Yaklaşım





Concresence (Yapışma)

İki veya daha fazla dişin yalnız sementlerinin birbirine yapışması sonucunda 
oluşur

Travma veya iltihap sonucu dişler arasındaki septum ortadan kalkar, dişler 
yalnız sementleriyle birbirine yapışır

Dişlerin pulpa, dentin ve mineleri ayrıdır

Radyografta birbirine bitişik 2 diş görülür













Supernumere Kök ve Kanallar





















C-Şekilli Kanallar

Kanalların yarık şeklinde birleşimidir ve kesitte C şeklinde 
görüntü ortaya çıkar

Görülme sıklığı % 2.7- %44.5

Genellikle mandibular 2. molar dişlerde görülür





C-Şekilli Kanallar



Melton 
Sınıflandırması

• Kesintisiz C şekilli görüntü

Category 1Category 1

• Noktalı virgül şekilli görüntü

Category 2Category 2

• İki veya daha fazla ayrık 
görünümlü kanallar

Category 3Category 3























Dilaserasyon

Dişin uzun ekseninden ani, 
sert bir sapma olarak 
tanımlanır

Hem süt hem de daimi 
dişlerde gözlenebilir

Görülme sıklığı % 1.8 - % 98





Dilaserasyon







KAYNAKLAR



KAYNAKLAR


