
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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ÖZET

Talon tüberkülü, hem daimi hem de süt

dişlenmeyi etkileyen gelişimsel bir dental anoma-

lidir. Genellikle alt ve üst çenenin ön bölgesindeki

dişlerde görülmektedir. Singulum benzeri yap› olan

Talon tüberkülü, mine-sement bileşiminde ortaya

ç›kar ve morfodiferansiyasyon esnas›nda mine

organ›n›n hiperaktivitesi sonucu oluşur. Genel ola-

rak mine, dentin ve bazen de değişen boyutlarda

pulpa dokusu içerir. Tek veya çift tarafl› görü-

lebilir. Çoğunlukla üst çene yan keser dişlerde

görülürken bunu s›ras›yla ön keserler, küçük

az›lar, kaninler ve büyük az›lar takip etmektedir.

Çok nadir olarak alt keser dişlerde de Talon

tüberkülü görüldüğü rapor edilmiştir. Etiyolojisi

tam olarak bilinmemektedir ve görülme s›kl›ğ›

%0.04-10’dur. Bu olgu raporunda, Talon tüber-

külüne bağl› olarak ortaya ç›kan oklüzal aç›kl›k,

dişlerin farkl› konumlanmas›, çürük ve dil irritas-

yonu gibi klinik problemlerden bahsedilerek bu

gelişimsel anomalinin klinik ve radyografik özellik-

leri ile tedavi seçenekleri sunulmuştur.

Anahtar Sözcükler: Talon Tüberkülü, Dişsel

Anomali

GİRİŞ

Talon tüberkülü, üst veya alt çenenin ön

bölgesinde gözlenen süt veya daimi dişleri et-

kileyen bir dişsel anomalidir. Singulum ala-

n›nda veya mine-sement bileşiminde ç›k›nt›

yapan aksesuar tüberkül benzeri yap›d›r (1). Bu

anormal yap›, normal mine -dentin ve ayr›ca

değişik boyutlarda pulpa dokusu içerebilir (2).

Talon tüberkülünün etiyolojisi bilin-

memektedir. Diş formundaki diğer defektlere

benzer olarak, diş gelişiminin morfodiferan-

siyasyon aşamas›nda meydana gelir. Bu durum,

iç mine epitelyal hücrelerini saran d›ş katlant› ve
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mezenşimal dental papillan›n periferal hücre-

lerinin geçici fokal hiperplazisinden kaynaklan-

abilir (1, 3).

Talon tüberkülü en çok maksiller lateral

dişleri etkilerken (4) bunu s›ras›yla santral kesi-

ci dişler, premolarlar, kaninler ve molar dişler

takip eder (5).

Bildirilen olgular›n büyük k›sm›nda Talon

tüberkülü baz› hastal›klar›n parças› olmaktan

çok izole bir anomalidir (1, 6). Ancak Mohr

Sendromu, Sturge-Weber Sendromu, Rubins-

tein-Taybi Sendromu, Ellis-van Creveld Send-

romu  (Kondroektodermal Displazi) gibi baz›

sistemik hastal›klarla birlikte de görülebilmek-

tedir (7). 

Hattab ve ark. (1)  Talon tüberkülünü 3

grupta s›n›flam›şt›r:

Tip 1: Gerçek Talon. Süt veya daimi ante-

rior dişlerin palatinal yüzeylerinde kolayca

gözlenebilen morfolojik olarak iyi s›n›rl› ilave

tüberküldür.

Tip 2: Semi Talon. Mine-sement s›n›-

r›ndan insizal kenara dek olan mesafenin

yar›s›ndan daha az›n› kapsayan ilave tüber-

küldür.

Tip 3: Kal›nt› Talon. Genişlemiş ya da

belirginleşmiş singulum. 

Talon tüberkülü, erkeklerde daha s›k

olmakla birlikte her iki cinsiyeti de etkileyebilir

ve tek veya çift tarafl› olabilir (3). Bu anomali,

çok değişik şekil, boyut, yap›, lokasyon göstere-

bilir ve farkl› bölgelerden orijin alabilir (1).

Ender olarak alt çenede de görülür (5, 8, 9).

Ayr›ca süt dişlerinin etkilenme oran›n›n daimi

dişlere oranla 3 kat daha az olduğu rapor edil-

miştir (3, 10, 11). Radyografik olarak, Talon

tüberkülü mine, dentin ve bazen de pulpay›

içerebilen radyoopak yap› olarak gözlenir. Tipik

olarak, normal kron görüntüsü üzerine düşen V

şekilli yap›d›r (5, 12). 

Bu olgu raporunda, hem daimi dentisyonu

hem de süt dentisyonu etkileyen Talon

tüberkülü içeren kesici dişler klinik ve radyo-

grafik olarak değerlendirilmiş ve uygun tedavi

prosedürleri anlat›lm›ş olup, Talon tüberkülü

olan dişlerde erken teşhis ve tedavinin öneminin

vurgulanmas› amaçlanm›şt›r.

OLGU 1 

11 yaş›nda erkek hasta rutin kontrollerini

yapt›rmak için kliniğimize başvurmuştur.

Ailesinden al›nan detayl› anamnezde hastan›n

herhangi bir sistemik hastal›ğ› olmad›ğ› öğrenil-

miştir. Klinik inceleme sonunda hastan›n karma

dişlenme döneminde ve s›n›f 1 okluzyonda

olduğu saptanm›şt›r. Hastan›n sürmekte olan sol

üst lateral dişinde Talon tüberkülü olduğu tespit

edilmiştir. Hasta takip alt›na al›narak söz

konusu dişin sürmesi izlenmiştir. Diş yaklaş›k 2

ay sonra tamamen sürmüştür. Klinik incelemede

Talon tüberkülünün kapan›şta temasta olmad›ğ›,

çiğneme güçlüğüne veya dil irritasyonuna yol

açmad›ğ› görülmüştür (Resim 1.1).

Radyografik incelemede ise üst sol lateral

dişte mine-sement bileşimine uzanan radyoopak

görünüm izlenmiştir. Talon tüberkülü ve diş

aras›ndaki oluğun derinliği kanal aleti ile radyo-

grafiler al›narak incelenmiş ve oluğun kuronla

s›n›rl› olduğu saptanm›şt›r (Resim 1.2). Bu

olukta plak retansiyonu gözlendiğinden çürük

gelişiminin engellenmesi için fissür örtücü

uygulanm›şt›r. Hasta 3 ayl›k aral›klarla takip

edilmektedir. 

OLGU 2
Herhangi bir sistemik hastal›ğ› bulun-

mayan 4 yaş›ndaki k›z hasta kliniğimize dişle-

rindeki çürük nedeniyle başvurmuştur. Ayr›ca,

hastan›n sürekli olarak diliyle alt dişlerinin arka

yüzeyi ile oynad›ğ› velisi taraf›ndan belirtil-

miştir. 
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Resim 1.1: Talon tüberkülü üst sol lateral dişin sürdükten

sonraki ağ›z içi görüntüsü.



Yap›lan klinik muayenede, süt dişlenme

döneminde olan hastan›n alt sağ süt lateral

dişinde Semi-Talon varl›ğ› tespit edilmiştir

(Resim 2). Talon tüberkülü, okluzyona engel

olmamakta ve çürüğe neden olacak herhangi bir

retansiyon alan› oluşturmamaktad›r. 

Talon tüberkülünün minesinden aş›nd›rma

yap›larak dil irritasyonu engellenmiştir. Ayr›ca

hastaya, dişinde hassasiyet olmamas› için flu-

orid cila uygulanm›şt›r. Ancak gerek hastan›n

yaş›n›n küçük olmas› gerek kusma refleksine

bağl› olarak ve Talon tüberkülünün komplikas-

yonunun sadece mölleme yap›larak ortadan

kald›r›labileceği düşüncesi ile radyografiye

gerek duyulmam›şt›r. Hasta 6 ayl›k aral›klarla

takip edilmektedir.

OLGU 3
9 yaş›ndaki herhangi bir sistemik hastal›ğ›

olmayan k›z hasta, rutin kontrollerini yapt›rmak
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Resim 1.2: Sol üst lateral dişteki talon tüberkülünün

kanal aleti ile al›nm›ş radyografisi.

Resim 2: Sağ alt lateral dişte talon tüberkülü ağ›z içi

görüntüsü.

Resim 3.1: Üst sağ-sol lateral dişlerdeki talon

tüberküllerinin ağ›z içi görüntüsü.

Resim 3.2: Sağ üst lateral dişteki talon tüberkülünün

radyografik görnütüsü.



için kliniğimize başvurmuştur. Yap›lan klinik

muayenede üst sağ ve sol lateral dişlerinde

Talon tüberkülü olduğu tespit edilmiştir (Resim

3.1). Al›nan radyografide anomalinin tipik

görüntüsü olan V şekli görülmektedir (Resim

3.2- 3.3). S›n›f 1 okluzyona sahip hastada, Talon

tüberküllerinin her ikisinin de okluzyona engel

olmad›ğ› belirlenmiştir. Plak birikimine neden

olan retansiyon alanlar›na fissür örtücü uygu-

lanm›şt›r. Hastan›n rutin kontrolleri yap›lmak-

tad›r.

OLGU 4

10 yaş›ndaki hasta kliniğimize rutin kont-

rollerini yapt›rmak için başvurmuştur ve her-

hangi bir sistemik hastal›ğ› bulunmamaktad›r.

Hastan›n klinik ve radyografik muayenesinde

sağ üst lateral dişinde Talon tüberkülü olduğu

tespit edilmiştir (Resim 4.1- 4.2). S›n›f 1

okluzyona sahip hastada Talon tüberkülü

okluzyona engel olmamaktad›r. Çürüğe neden

olabilecek retansiyon alanlar› olmad›ğ›ndan
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Resim 3.3: Sol üst lateral dişteki talon tüberkülünün

radyografideki tipik ‘V’ görüntüsü.

Resim 4.1: Talon tüberküllü üst sağ lateral dişin ağ›z içi

görünümü.

Resim 4.2: Sağ üst lateral dişteki talon tüberkülünün

radyografik görüntüsü.

Resim 4.3: Talon tüberküllü üst sağ lateral dişin 6 ay

sonraki kontrol seans›.



hastaya bir işlem yap›lmam›şt›r ve takip

edilmektedir (Resim 4.3). 

Hastalar›n kontrolleri 6 ayl›k periyotlar

halinde devam etmektedir. 

TARTIŞMA

Talon tüberkülü, diş gelişiminin morfo-

diferansiasyon faz›nda ortaya ç›kan odontojenik

bir anomalidir ve bütünüyle zarars›z bir anomali

değildir (13). Küçük Talon tüberkülleri genel-

likle asemptomatiktirler ve herhangi bir tedavi

gerektirmezler (3). Ancak baz› durumlarda

varl›ğ› dental problemlere yol açabilir veya den-

tal anomalilerle ilişkili olabilir (13). Bu durum-

da hasta ve klinisyen için problemler teşkil ede-

bileceğinden erken tan› önemlidir (14).

Radyografik inceleme olmaks›z›n yaln›zca

klinik olarak bu anomalinin erken tan›s› oldukça

zor olabilir. Atipik morfolojide kronu olan veya

sürme zorluğu gözlenen dişler klinik olarak

Talon tüberkülü şüphesi doğurur (5).

Bu anomali her vakada farkl› şekilde ken-

dini gösterir. Baz› durumlarda asemptomatik

iken bazen çeşitli komplikasyonlara yol açabilir:

Oklüzal uyumsuzluklar, estetik kayb›, temporo-

mandibuler eklem ağr›s›, dişlerde atrisyon,

tüberkül fraktürü, etkilenen dişin yer değiştir-

mesi, periodontal problemler bunlardan baz›la-

r›d›r (5, 15-17). 

Talon tüberkülü üzerinde yer alan gelişim

oluklar› nedeniyle çürüğe karş› hassasiyet

görülebilir. Retantif alanlar›n elimine edilmesi

ve çürüğe karş› hassasiyetin giderilmesi amac›y-

la fissür örtücü uygulanmas› ve hastan›n rutin

kontrol alt›nda tutulmas› gerekmektedir. 

Talon tüberkülünün çiğneme ve konuşma

esnas›nda dil irritasyonuna ve karş›t dişte oklu-

zal travmaya neden olduğu da rapor edilmiştir

(18). Bu gibi durumlarda dişin minesinin

kademeli olarak möllenmesi ve florid cila uygu-

lanarak hassasiyetin giderilmesi uygun tedavi

yaklaş›m› olacakt›r. 

Ayr›ca sürmemiş üst çene kesici dişlerinde-

ki Talon tüberkülü de, tan› problemlerine neden

olabilir. Çünkü radyografik görüntüsü, bir

meziodensi ya da kompaund odontomay› taklit

edebilir. Bu şekilde gereksiz bir cerrahi prose-

düre neden olabilir (1). Bu nedenlerle her olgu

kendi içinde değerlendirilip, tedavi plan› ona

göre haz›rlanmal›d›r.

SONUÇ

Talon tüberkülünün klinik ve radyografik

olarak saptanmas›, ileride oluşabilecek komp-

likasyonlar› en aza indirgeyerek prognozu daha

iyi hale getirilebilir. Uygun tedavi seçeneğinin

sağlanabilmesi için Talon tüberkülünün klinik

ve radyografik olarak erken tan›s› önemlidir. 

Talon tüberkülünün klinik ve radyografik

olarak saptanmas› önemli bir konudur. Dikkatli

bir inceleme yap›larak herhangi bir komplikas-

yona neden olup olmad›ğ› değerlendirilmelidir.

Erken tan› sayesinde alternatif tedavi seçenek-

leri uygulanarak prognoz  daha iyi hale getiri-

lebilir.
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