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OzZET

Talon tiberkdll, siit ve daimi dislenmede, (st
ve alt 6n dislerin mine sement bilesim bdlgelerinde
veya singulumlarinda gorilen nadir bir dig
anomalisidir.  Etiyolojisi tam olarak bilinmemesine
ragmen genetik ve gevresel faktorlerin etkili oldugu
disiinuilmektedir. Birgok calismada sit ve daimi
diglerin palatal ylzeyinde gorildigi bildirilirken,
sadece bir calismada diglerin fasiyal ylizeylerinde de
gorildigi rapor edilmistir. Fasiyal yilizeyde goérilen
talon tlberkulii estetik ve fonksiyonel problemler
yaratabilmektedir. Bu ylizden erken teshis ve tedavi
yapilarak komplikasyonlar dnlenebilmektedir. Bu vaka
raporunda, maksiller lateral kesici disin fasiyal
ylizeyinde goriilen talon tiberkidlinin asamall olarak
asindirilmasi sonucunda tedavisi sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Fasiyal talon tiiberkiil{,
Dis anomalisi, Daimi kesici dis.

ABSTRACT

Talon cusp is a rare dental anomaly that is
seen at cement-enamel junction areas or cingulum
area of primary and permanent maxillary and
mandibular anterior teeth. Etiology is not known
completely but genetic and environmental factors are
thought to be effective.

Most previous reports have been made
concerning the occurrence of this structure on primary
and permanent teeth and mostly on the palatal
aspect. Only few have been reported on the facial
aspect of the teeth. When it occurs, the effects are
mainly aesthetic and functional and so early detection
and treatment is essential in its management to avoid
complications. In this case report, treatment of talon
cusp which seen on the facial aspect of a maksiller
lateral incisor and had been removed gradually was
presented.

Key words: Facial talon cusp, Dental anomaly,
Permanent lateral incisor

GIRIS

Talon tlberkili maksiller ve mandibular 6n
dislerin mine sement bilesim bdlgelerinde veya
singulumlarinda gériilen dis anomalisidir.! Rayen ve
ark. Talon tlberkdlinin ilk kez Mitchell tarafindan
1892 yilinda maksiller kesici dislerin lingual ylzeyle-
rinde aksesuar bir tiberkil olarak tanimlandidini
bildirmislerdir.>®> Normal mine ve dentinden olusma-
sina ragmen bazen pulpa dokusu da igerebilir. Kartal
pengesi gibi gorilmesinden dolayr Talon tuberkild
ismini almaktadir.? Talon tiiberkiilii ender gériilen

dis anomalilerindendir. Dis anomalileri arasinda
gorilme skig  %1’den azdir.’ %92 oraninda
maksillada izlenir. Bu vakalarin %25°i sit diglerinde
%75’ ise daimi diglerde gérilir.* En cok maksiller
daimi lateral diglerde olusur. Maksiller santral kesici,
sit dentisyonda en cok etkilenen disken, maksiller
lateral kesici, daimi dentisyonda en gok etkilenen
distir.®

Her iki cinste de gorilmesine ragmen
erkeklerde biraz daha fazla olarak izlenir.* Bilateral
veya unilateral olarak gorilebilir.*> Etyolojisi tam
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olarak bilinmemesine ragmen olusumunda genetik ve
cevresel faktorlerin etkili oldugu disiinilmektedir.?
Dislerin gelisiminin morfodiferansiasyon safhasinda dis
germine gelen travma veya dider lokalize yaralan-
malarin etkisi ile olustuuna inaniimaktadir.” Bu
anomali diger dental anomalilerle birlikte gorile-
bilecedi gibi Rubinstein-Taybi, Mahr, Sturge-Weber
gibi sendromlarla birlikte gbriilebilmektedir.? Bu
anomali boyut ve sekil acisindan farklilklar
gostermektedir. Bu degiskenligi nedeniyle Hattab ve
ark. tarafindan 3 tip olarak siniflandiriimigtir.®

Tip I: Mine sement sinirindan kesici kenara
kadar olan mesafenin en az yarisina kadar olan
tlberkdl.

Tip II: 1 mm veya daha fazla uzunlukta fakat
mine sement sinirindan Kkesici kenara kadar olan
mesafenin yarisindan az olan tiberkdil.

Tip III: Geniglemis veya cikintili singulum.

Bu olgu sunumunda sol st lateral kesici digin
fasiyal yiiziinde nadir gorilen tip I talon tuberkdiliinin
tani ve tedavisi anlatiimaktadir.

OLGU

13 yasinda erkek hasta rutin dis muayenesi
igin klinigimize basvurdu. Alinan anamnezde hastanin
herhangi bir sistemik rahatsizigi olmadigi belirlendi.
Genel dig gorinimd normaldi. Klinik adiz igi

muayenede maksiller sol lateral kesici diginin 6n
yuziinde, mine sement birlesiminden kesici kenara
olan mesafenin yarsina kadar uzanan bir talon
tuberkdlu goérildi (Resim 1). Tuberkdlin konusma ve
Gigneme sirasinda bir rahatsiziga sebep olmadidi,
ancak hastanin estetik gériinimden rahatsiz oldugu
saptandi.

Resim 1. Olgunun tedavi dncesi intraoral gérinima.
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Hastaya, planlanan florid uygulamali kademeli
asindirma iglemi anlatildi. Mevcut hali ile herhangi bir
rahatsizifa sebep olmamasina ragmen hastanin
sikayeti nedeniyle estetik gérinimi dizeltmek igin
talon tiberklll asindinldi. Asindirma 1 yil boyunca 2
aylik araliklarla alti seansta gergeklestirildi (Resim 2).
Her asindirmadan sonra asindirilan yizeye florir
(Biflourid 12, Voco, Cuxhaven, Almanya) uygulandi.
Birinci yihn sonunda vyapilan klinik ve radyolojik
muayenede, disin asemptomatik oldugu goruldi
(Resim 3). Hasta 6 aylik periyotlarla takip edilmektedir.

Resim 2. kademeli sonraki

gorunimd.

Olgunun asindirmalardan

Resim 3. Olgunun tedaviden 12 ay sonraki gériinimdi.
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TARTISMA

Talon tiberkili dis gelisiminin morfodiferan-
siasyon safhasinda i¢ mine epitelyum hiicrelerinin disa
dogru ilerlemesi ve mezensimal dental papilin periferal
hucrelerinin hiperplazisi sonucu olusan, oldukga ender
goriilen gelisimsel bir dental anomalidir ve farkh
popiilasyonlarda goériilme sikliginda farkliliklar oldugu
bildiriimektedir.®  Endokrinolojik  disfonksiyon  gibi
morfodiferansiyasyon sirasindaki bozukluklar amelob-
lastlarin ve odontoblastlarin fonksiyonunu etkilemeden
disin seklini ve biyukligini etkileyebilmektedir.®
Yakin aile bireyleri arasinda gorilmesinden dolayi
olusumunda giiclii bir genetik etkinin oldugu da ileri
stirlilmektedir.’® Talon tiiberkiilli, meziodens, odonto
ma, goémiili disler, dens invaginatus, yarik dudak ve
garplk burun kanatlari, iki tarafli geminasyon, fiizyon,
slipernumerer dislerle birlikte gdriilebilmektedir.®

Talon tlberkilli radyografik olarak V sekilli
radyoopak bir yapi olarak goriilebilmektedir. Bu yapi
dis kronunun normal goriintisiinin Uzerine siliperpoze
olmaktadir. Tuberkiliin sekli ve boyutu alinan
radyografinin agisina goére dedisebilmektedir. Mine,
dentin ve farkli miktarlarda pulpa dokusundan
olusabilmektedir.'*  Asl pulpa dokusu lizerine
siiperpoze olmasindan dolayi, pulpanin tiberkdlin
icine dodgru ne kadar uzadigini belirlemek gig
olabilmektedir.? Dis kronundan daha uzak olan biiyiik
talon tliberkdliiniin pulpa dokusu icerme olasiliginin
yilksek oldugu bildirilmistir.'> Bu nedenle estetik
problemlerin  oldugu,  okluzyonun  engellendigi
durumlarda temaslarin ortadan kaldinimasi igin
reaksiyoner dentin yapimina izin verecek 6-8 haftalik
surelerle kademeli olarak asindirma yapilmasi ve

hassasiyet giderici ajanlarin uygulanmasi
dnerilmektedir. 3
Blyik boyutlu talon tiberkilleri, estetik

problemlere, primer kontaklara ve dil irritasyonu gibi
sorunlara yol agabilifler.* Bu tip durumlarda talon
tuberkdllerinin altta reaksiyoner dentinin olugsmasina
izin verecek sekilde periyodik olarak yavasca
mollenmesi gerekmektedir. Boylelikle muhtemel pulpa
uzantisinin ekspoze olmasi 6nlenmis olur.'* Vakamizda
da moélleme seanslarn profilaktik olarak 2 aylk
periyotlar halinde yapilmistir. Genis bir talon tiiberkdli
estetik durmamakta ve klinik problemlere neden
olmaktadir. Heniiz sirmemigse, odontomaya ve fazla
dise benzerse, gereksiz bir cerrahi miidahaleye neden
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olabilmektedir.® Talon tiberkiillerinin erken dénemde
teshisi 6nemlidir. Taberkll ile diglerin  birlesim
bolgelerindeki derin yariklarin varhigi cgurik riskini
arttirmaktadir. Bu nedenle yariklarin uygun restoratif
materyallerle kapatiimasi uygun olur. Geg teshis edilen
olgularda, bu bdlgelerde hizli ilerleyen dis clriikleri
endodontik ve periodontolojik  problemleri de
beraberinde getirmektedir.® Kiigiik talon tiiberkdilleri
asemptomatiktir ve tedavi gerektirmez. Derin
gelisimsel oluklarin oldugu yerlerde fissiir sealent ve
kompozit rezin restorasyon gibi koruyucu onlemler
alinabilmektedir.'> Bazen tiiberkili  tamamen
asindirmak, pulpayi ekstirpe etmek ve kanal tedavisi
uygulamak gerekmektedir. Disler yer dedistirmis,
etkilenmis veya karsi diste caprasiklik varsa ortodontik
diizeltme gerekli olabilmektedir.® Bu vakada tedavi
planlamasinda, kademeli asindirma yapilarak talon
tlberkulu estetik problemlere neden olmayacak sekilde
kaldiriimigtir.

SONUC

Nadir gorilen fasiyal talon tiiberkili teshis
edilmeli ve ileri koimplikasyonlari dnlemek igin takip
edilmelidir. Bunlarin tedavisinin basarisi, tuberkdlin
bliyikliigiine, komplikasyon olusturup olusturmama-
sina ve hasta kooperasyonuna baglidir.
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