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TALON TUBERKULU: DORT OLGU RAPORU

Talon Cusp: A Report of Four Cases
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ABSTRACT

Talon cusp is a developmental dental anomaly
that can be seen both in primary and permanent
dentition. This is usually reported to be seen in the
anterior region of both maxilla and mandible. A
Talon cusp is a cingulum-like structure that grows
on the cement-enamel junction and hyperactivity of
the enamel organ during morphodifferentiation
has been attributed to its formation. It is generally
composed of enamel, dentin and sometimes diffe-
rent amounts of pulp. It may occurs unilaterally or
bilaterally and most commonly seen on the maxil-
lary lateral incisors followed by central incisors,
premolars, canines and molars. Also some authors
reported cases of Talon cusps in the mandible,
though, these cases are rare. The etiology of these
cases is unknown and the incidence is between
0.04-10 %. In these case reports, clinical and ra-
diographic characteristics of this developmental
anomaly and treatment choices are presented
which is caused clinical problems like occlusal
interference, tooth displacement, caries and tongue
irritation.
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OZET

Talon tiiberkiilii, hem daimi hem de siit
dislenmeyi etkileyen gelisimsel bir dental anoma-
lidir. Genellikle alt ve iist gcenenin on bolgesindeki
dislerde goriilmektedir. Singulum benzeri yapt olan
Talon tiiberkiilii, mine-sement bilesiminde ortaya
cikar ve morfodiferansiyasyon esnasinda mine
orgamimin hiperaktivitesi sonucu olusur. Genel ola-

rak mine, dentin ve bazen de degisen boyutlarda
pulpa dokusu icerir. Tek veya cift tarafli gorii-
lebilir. Cogunlukla iist cene yan keser dislerde
goriiliirken bunu swrasiyla on keserler, kiiciik
azilar, kaninler ve biiyiik azilar takip etmektedir.
Cok nadir olarak alt keser dislerde de Talon
tiiberkiilii goriildiigii rapor edilmigstir. Etiyolojisi
tam olarak bilinmemektedir ve goriilme siklig
90.04-10°dur. Bu olgu raporunda, Talon tiiber-
kiiliine bagl olarak ortaya cikan okliizal aciklik,
dislerin farkli konumlanmasu, ciiriik ve dil irritas-
yonu gibi klinik problemlerden bahsedilerek bu
gelisimsel anomalinin klinik ve radyografik ozellik-
leri ile tedavi secenekleri sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Talon Tiiberkiilii, Dissel
Anomali

GIRiS

Talon tiiberkiilii, iist veya alt ¢enenin 6n
bolgesinde gozlenen siit veya daimi digleri et-
kileyen bir dissel anomalidir. Singulum ala-
ninda veya mine-sement bilesiminde c¢ikinti
yapan aksesuar tiiberkiil benzeri yapidir (1). Bu
anormal yapi, normal mine -dentin ve ayrica
degisik boyutlarda pulpa dokusu igerebilir (2).

Talon tiiberkiiliiniin etiyolojisi bilin-
memektedir. Dis formundaki diger defektlere
benzer olarak, dis gelisiminin morfodiferan-
siyasyon asamasinda meydana gelir. Bu durum,
ic mine epitelyal hiicrelerini saran dig katlant1 ve
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mezengimal dental papillanin periferal hiicre-
lerinin gegici fokal hiperplazisinden kaynaklan-
abilir (1, 3).

Talon tiiberkiilii en ¢cok maksiller lateral
digleri etkilerken (4) bunu sirasiyla santral kesi-
ci digler, premolarlar, kaninler ve molar digler
takip eder (5).

Bildirilen olgularin biiyiik kisminda Talon
tiiberkiilii bazi hastaliklarin parcasi olmaktan
cok izole bir anomalidir (1, 6). Ancak Mohr
Sendromu, Sturge-Weber Sendromu, Rubins-
tein-Taybi Sendromu, Ellis-van Creveld Send-
romu (Kondroektodermal Displazi) gibi bazi
sistemik hastaliklarla birlikte de goriilebilmek-
tedir (7).

Hattab ve ark. (1) Talon tiiberkiiliinii 3
grupta siniflamigtir:

Tip 1: Gergek Talon. Siit veya daimi ante-
rior diglerin palatinal yiizeylerinde kolayca
gozlenebilen morfolojik olarak iyi siurl ilave
tiiberkiildiir.

Tip 2: Semi Talon. Mine-sement sini-
rindan insizal kenara dek olan mesafenin
yarisindan daha azim1 kapsayan ilave tiiber-
kiildiir.

Tip 3: Kalinti Talon. Genislemis ya da
belirginlesmis singulum.

Talon tiiberkiilii, erkeklerde daha sik
olmakla birlikte her iki cinsiyeti de etkileyebilir
ve tek veya cift tarafli olabilir (3). Bu anomali,
cok degisik sekil, boyut, yap1, lokasyon gostere-
bilir ve farkli bolgelerden orijin alabilir (1).
Ender olarak alt ¢cenede de goriiliir (5, 8, 9).
Ayrica siit diglerinin etkilenme oranmnin daimi
diglere oranla 3 kat daha az oldugu rapor edil-
migtir (3, 10, 11). Radyografik olarak, Talon
tiiberkiilii mine, dentin ve bazen de pulpay1
icerebilen radyoopak yapi olarak gozlenir. Tipik
olarak, normal kron goriintiisii {izerine diisen V
sekilli yapidir (5, 12).

Bu olgu raporunda, hem daimi dentisyonu
hem de siit dentisyonu etkileyen Talon
tiiberkiilii iceren kesici disler klinik ve radyo-
grafik olarak degerlendirilmis ve uygun tedavi
prosediirleri anlatilmis olup, Talon tiiberkiilii
olan dislerde erken teshis ve tedavinin 6neminin
vurgulanmast amaglanmustir.

CANAN SAHINER-AYSEGUL KIZILIRMAK-NURHAN OZALP

OLGU 1

11 yasinda erkek hasta rutin kontrollerini
yaptirmak icin klinigimize bagvurmustur.
Ailesinden alinan detayli anamnezde hastanin
herhangi bir sistemik hastali§1 olmadig1 6grenil-
migtir. Klinik inceleme sonunda hastanin karma
diglenme doneminde ve smif 1 okluzyonda
oldugu saptanmistir. Hastanin siirmekte olan sol
tist lateral disinde Talon tiiberkiilii oldugu tespit
edilmigtir. Hasta takip altina alinarak s6z
konusu disin siirmesi izlenmistir. Dig yaklagik 2
ay sonra tamamen siirmiistiir. Klinik incelemede
Talon tiiberkiiliiniin kapanista temasta olmadigi,
cigneme giicliigiine veya dil irritasyonuna yol
acmadig1 goriilmiistiir (Resim 1.1).

S

Resim 1.1: Talon tiiberkiilii {ist sol lateral digin siirdiikten
sonraki agiz i¢i goriintiisii.

Radyografik incelemede ise iist sol lateral
diste mine-sement bilesimine uzanan radyoopak
goriiniim izlenmigtir. Talon tiiberkiilii ve dis
arasindaki olugun derinligi kanal aleti ile radyo-
grafiler alinarak incelenmis ve olugun kuronla
siirli oldugu saptanmistir (Resim 1.2). Bu
olukta plak retansiyonu gozlendiginden ciiriik
gelisiminin engellenmesi icin fissiir Ortiicii
uygulanmistir. Hasta 3 aylik araliklarla takip
edilmektedir.

OLGU 2

Herhangi bir sistemik hastaligi bulun-
mayan 4 yasindaki kiz hasta klinigimize digle-
rindeki ¢iiriik nedeniyle bagvurmustur. Ayrica,
hastanin siirekli olarak diliyle alt diglerinin arka
yiizeyi ile oynadigi velisi tarafindan belirtil-
misgtir.
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Resim 1.2: Sol iist lateral disteki talon tiiberkiiliiniin
kanal aleti ile alinmis radyografisi.

Yapilan klinik muayenede, siit dislenme
doneminde olan hastanin alt sag siit lateral
digsinde Semi-Talon varlig1 tespit edilmistir
(Resim 2). Talon tiiberkiilii, okluzyona engel
olmamakta ve ciiriige neden olacak herhangi bir
retansiyon alani olusturmamaktadir.

Resim 2: Sag alt lateral digte talon tiiberkiilii agiz ici
goriintiisi.

Talon tiiberkiiliiniin minesinden agindirma
yapilarak dil irritasyonu engellenmistir. Ayrica
hastaya, disinde hassasiyet olmamasi icin flu-
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Resim 3.1: Ust sag-sol lateral diglerdeki talon
tiiberkiillerinin agiz i¢i goriintiisii.

Resim 3.2: Sag iist lateral disteki talon tiiberkiiliiniin
radyografik gorniitiisii.

orid cila uygulanmigtir. Ancak gerek hastanin
yagimin kii¢iik olmasi gerek kusma refleksine
bagli olarak ve Talon tiiberkiiliiniin komplikas-
yonunun sadece molleme yapilarak ortadan
kaldirilabilecegi diisiincesi ile radyografiye
gerek duyulmamistir. Hasta 6 aylik araliklarla
takip edilmektedir.

OLGU 3

9 yagindaki herhangi bir sistemik hastaligi
olmayan kiz hasta, rutin kontrollerini yaptirmak
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Resim 3.3: Sol iist lateral disteki talon tiiberkiiliiniin
radyografideki tipik ‘V’ goriintiisii.

icin klinigimize bagvurmustur. Yapilan klinik
muayenede {ist sag ve sol lateral dislerinde
Talon tiiberkiilii oldugu tespit edilmistir (Resim
3.1). Alinan radyografide anomalinin tipik
goriintiisii olan V sekli goriilmektedir (Resim
3.2- 3.3). Sinif 1 okluzyona sahip hastada, Talon
tiiberkiillerinin her ikisinin de okluzyona engel
olmadigt belirlenmisgtir. Plak birikimine neden
olan retansiyon alanlarma fissiir ortiicii uygu-
lanmigtir. Hastanin rutin kontrolleri yapilmak-
tadir.

Resim 4.1: Talon tiiberkiillii tist sag lateral disin agiz ici
goriniimi.

CANAN SAHINER-AYSEGUL KIZILIRMAK-NURHAN OZALP

Resim 4.2: Sag iist lateral disteki talon tiiberkiiliiniin
radyografik goriintiisii.

Resim 4.3: Talon tiiberkiillii ist sag lateral disin 6 ay
sonraki kontrol seansi.

OLGU 4

10 yasindaki hasta klinigimize rutin kont-
rollerini yaptirmak i¢in bagvurmustur ve her-
hangi bir sistemik hastaligi bulunmamaktadir.
Hastanin klinik ve radyografik muayenesinde
sag list lateral disinde Talon tiiberkiilii oldugu
tespit edilmigtir (Resim 4.1- 4.2). Smif 1
okluzyona sahip hastada Talon tiiberkiilii
okluzyona engel olmamaktadir. Ciiriige neden
olabilecek retansiyon alanlari olmadigindan
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hastaya bir islem yapilmamistir ve takip
edilmektedir (Resim 4.3).

Hastalarin kontrolleri 6 aylik periyotlar
halinde devam etmektedir.

TARTISMA

Talon tiiberkiilii, dis gelisiminin morfo-
diferansiasyon fazinda ortaya ¢ikan odontojenik
bir anomalidir ve biitiiniiyle zararsiz bir anomali
degildir (13). Kii¢iik Talon tiiberkiilleri genel-
likle asemptomatiktirler ve herhangi bir tedavi
gerektirmezler (3). Ancak bazi durumlarda
varlig1 dental problemlere yol acabilir veya den-
tal anomalilerle iligkili olabilir (13). Bu durum-
da hasta ve klinisyen i¢in problemler tegkil ede-
bileceginden erken tani 6nemlidir (14).

Radyografik inceleme olmaksizin yalnizca
klinik olarak bu anomalinin erken tanisi olduk¢a
zor olabilir. Atipik morfolojide kronu olan veya
stirme zorlugu gozlenen disler klinik olarak
Talon tiiberkiilii siiphesi dogurur (5).

Bu anomali her vakada farkli sekilde ken-
dini gosterir. Bazi durumlarda asemptomatik
iken bazen cesitli komplikasyonlara yol agabilir:
Okliizal uyumsuzluklar, estetik kaybi, temporo-
mandibuler eklem agrisi, diglerde atrisyon,
tiiberkiil fraktiirii, etkilenen digin yer degistir-
mesi, periodontal problemler bunlardan bazila-
ridir (5, 15-17).

Talon tiiberkiilii lizerinde yer alan gelisim
oluklar1 nedeniyle ciirige karst hassasiyet
goriilebilir. Retantif alanlarin elimine edilmesi
ve clirii§e kars1 hassasiyetin giderilmesi amaciy-
la fissiir Ortiicii uygulanmasi ve hastanin rutin
kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir.

Talon tiiberkiiliiniin cigneme ve konusma
esnasinda dil irritasyonuna ve kargit diste oklu-
zal travmaya neden oldugu da rapor edilmistir
(18). Bu gibi durumlarda disin minesinin
kademeli olarak mollenmesi ve florid cila uygu-
lanarak hassasiyetin giderilmesi uygun tedavi
yaklagimi olacaktir.

Ayrica siirmemis iist cene kesici dislerinde-
ki Talon tiiberkiilii de, tan1 problemlerine neden
olabilir. Ciinkii radyografik goriintiisti, bir
meziodensi ya da kompaund odontomay: taklit
edebilir. Bu sekilde gereksiz bir cerrahi prose-
diire neden olabilir (1). Bu nedenlerle her olgu
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kendi i¢cinde degerlendirilip, tedavi plani ona
gore hazirlanmalidir.

SONUC

Talon tiiberkiiliiniin klinik ve radyografik
olarak saptanmasi, ileride olusabilecek komp-
likasyonlar1 en aza indirgeyerek prognozu daha
1yi hale getirilebilir. Uygun tedavi seceneginin
saglanabilmesi ic¢in Talon tiiberkiiliiniin klinik
ve radyografik olarak erken tanisi dnemlidir.

Talon tiiberkiiliiniin klinik ve radyografik
olarak saptanmasi 6nemli bir konudur. Dikkatli
bir inceleme yapilarak herhangi bir komplikas-
yona neden olup olmadig1 degerlendirilmelidir.
Erken tani sayesinde alternatif tedavi secenek-
leri uygulanarak prognoz daha iyi hale getiri-
lebilir.
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