
ÖZET

Talon tüberkülü, maksiller ve mandibular anteri-
or diþlerin singulum bölgesindeki fazla tüberküldür.
Ender görülen diþ anomalilerden olan talon tüberkülü,
bazen meziyodens, makrodonti, posterior diþlerde dens
evajinatus, kürek þeklinde kesici diþler, dens invajina-
tus veya aþýrý geliþmiþ karabelli tüberkülü gibi diðer
dental anomalilerle birlikte de izlenebilir.

Dens in dente (dens invajinatus), mine ve den-
tinin diþin geliþimi sýrasýnda pulpaya doðru göstermiþ
olduðu katlanma ile oluþan geliþimsel bir anomalidir.

Bu olgu sunumunda üst çenede talon tüberkülü
ile birlikte izlenen bilateral dens invajinatus tipik özel-
likleriyle sunulmuþtur.

Anahtar kelimeler: Talon tüberkülü, dens inva-
jinatus, dens in dente, diþ anomalisi.

GÝRÝÞ

Talon tüberkülü, maksiller ve mandibu-
lar anterior diþlerin singulum bölgesindeki
fazla tüberküldür. Normal mine ve dentinden
oluþmasýna raðmen bazen pulpa dokusu da
içerebilir. Kartal pençesi gibi görülmesinden
dolayý Talon tüberkülü ismini almýþtýr.1,2

Talon tüberkülü ender görülen diþ anom-
alilerindendir. %92 oranýnda maksillada
izlenir. Bu vakalarýn %25 i süt diþlerinde %75
i ise daimi diþlerde görülür.2 En çok maksiller
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daimi lateral diþlerde oluþur. Diþ anomalileri
arasýnda görülme sýklýðý %1 den azdýr.3 Her
iki cinste de görülmesine raðmen erkeklerde
biraz daha fazla olarak izlenir.4 Bilateral veya
unilateral olarak görülebilir.2,3

Etyolojisi tam olarak bilinmemesine rað-
men oluþumunda genetik ve çevresel faktör-
lerin etkili olduðu düþünülmektedir.2 Talon
tüberkülü tek baþýna olabileceði gibi bazen
meziyodens, makrodonti, posterior diþlerde
dens evajinatus, kürek þeklinde kesici diþler,
dens invajinatus veya aþýrý geliþmiþ karabelli
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tüberkülü gibi diðer dental anomalilerle bir-
likte de izlenebilir.2,5

Dens invajinatus, mine ve dentinin diþin
geliþimi sýrasýnda pulpa odasýna doðru göster-
miþ olduðu ilerleme sonucunda oluþan
geliþimsel bir anomalidir.6

Etiyolojileri kesin olarak bilinmemesine
raðmen oluþum mekanizmasý diþ germi üzer-
ine çevre dokulardan gelen anormal basýnç-
larýn etkisi, minenin lokal geliþim yetersizliði,
dýþ mine organý hücrelerinin ani ve anormal
geliþim göstermesi, diþ tomurcuðu bölgesinin
uyarýlmasý, odontojenik epitelyumun beslen-
me bozukluðu ve genetik faktörlerin anom-
alinin oluþumunda etkili olduðu öne
sürülmektedir.6

Görülme sýklýðý % 0.04-10 arasýnda deði-
þir. En çok maksiller daimi lateral kesici
diþlerde oluþur, ikinci sýklýkla maksiller
santral kesiciler etkilenir. Bunlarý premolar,
kanin ve molar diþler izler. Alt çenede çok
ender görülür. Çoðunlukla bilateraldir ve cin-
siyet ayrýmý yoktur.6

Ýnvajinasyon klinik muayenede her za-
man fark edilemeyebilir. Bu diþlerin kronlarý
normal morfolojik yapýdadýr. Tanýþý radyolo-
jik olarak yapýlýr. Invajinasyon bölgesindeki
mine katlantýsý artmýþ radyopasite ile görülür.7

Oehlers8 bu anomaliyi 3 grup altýnda
incelemiþtir. Tip I de invajinasyon krondadýr
ve minör formdadýr. En sýk rastlanýlan bu tip-
tir. Tip II de invajinasyon mine-sement bileþi-
mini geçer ve kör bir boþluk olarak sonlanýr.
Periapikal dokulara ulaþmaz. Tip III’te ise
invajinasyon periapikal dokulara ve periodon-
tal ligamente ulaþan ikinci bir foramen oluþtu-
rur.

Bu olgu sunumunda üst sað lateral kesici
diþte talon tüberkülü ile birlikte izlenen bila-

teral dens invajinatusun teþhis ve tedavisi
anlatýlmaktadýr.

VAKA

32 yaþýnda kadýn hasta sað üst çenede
soðuk uyaranla baþlayan, kýsa sureli sýzlama
tarzýnda aðrý þikayeti ile kliniðimize baþvur-
du. Hastanýn týbbi özgeçmiþi ve soy geçmi-
þinde herhangi bir hastalýða rastlanmadý. Diþ
hekimliði yönünden özgeçmiþinde 14 yaþ
civarýnda sað üst kanin diþin çapraþýklýk þika-
yetiyle çekiminin yapýldýðý ve ayný yýl düþme
sonucu üst ön bölge diþlerinin akut travmaya
maruz kaldýðý kaydedildi.

Ekstra oral bulgularý normal olarak
deðerlendirildi. Ýntra oral muayenede, sað üst
l.premolar diþte ise çürük rezidivi olduðu ve
ayný zamanda sað üst lateral diþin palati-
nalinde  mine-sement sýnýrýndan baþlayarak
insizal kenara kadar uzanan talon tüberkülü,
sol üst lateral diþte ise singulum boyutlarýnýn
mine sement bileþimi ve insizal sýrt arasý
mesafenin yarýþma kadar ulaþamayacak kadar
küçük olmasý nedeniyle singulum hipertrofisi
olarak deðerlendirildi. Bunun dýþýnda bu
diþlerde herhangi bir çürük veya pit oluþumu-
na rastlanmadý. Diþeti ve alveolar mukoza
normal görünümdeydi.

Ýlgili bölgeden alýnan periapikal, oklüzal
ve panoramik radyografilerde sað üst birinci
premolar diþte bulunan amalgam dolgu
kenarýnda çürüðe ait radyolusensi ve sað üst
lateral diþin kronuna süperpoze olmuþ talon
tüberkülünün V-þeklindeki radyoopak görün-
tüsünün yanýsýra tip II dens invajinatus izlen-
di. Sað üst santral diþin apikal 1/3 ünde ise
horizontal kýrýk belirlendi (Þekil 1,2,3).
Simetriði olan üst sol lateral diþten alýnan
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periapikal radyografide de tip IIdens invajina-
tus izlendi (Þekil 4). Yapýlan radyografik
inceleme sonucu talon tüberkülünün pulpa
dokusu ihtiva etmediðine karar verildi.
Vitalite testlerinde diþlerin vital cevap verdiði
gözlendi. 

Þikayet bölgesine ait premolar diþin kon-
servatif tedavisi sonrasý talon tüberkülü, dilin
irritasyonuna ve oklüzal travmaya sebep ola-
bileceði için periyodik seanslarla möllendi.
Dens invajinatusla ilgili periapikal patoloji
bulunmadýðýndan bu diþlere herhangi bir
iþlem uygulanmadý. Sadece profilaktik olarak
fissur örtücü ile mine yüzeyleri örtüldükten
sonra kontrole çaðrýldý. Aðrýya neden olan sað
üst l.premolar diþe ise konservatif tedavi
uygulandý. Kök kýrýðý olmasýna raðmen vital-
itesini koruyan sað üst santral diþte herhangi
bir iþleme gerek duyulmadý.
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Þekil 1. Sað üst lateral kesicide izlenen dens 
invajinatus.

Þekil 2. Oklüzal radyografide bilateral dens invajina-
tus ve sað lateral kesicide talon tüberkülüne ait üçgen
þekilde radyopasite.

Þekil 3. Ortopantomografide bilateral dens invajinatus
ve talon tüberkülüne ait radyopasite.

Þekil 4. Hastanýn sol üst bölgesine ait lateral kesicinin
periapikal radyografisinde sol üst lateral kesici diþteki
dens invajinatus.



TARTIÞMA

Talon tüberkülü oldukça ender görülen
geliþimsel bir dental anomalidir ve farklý
popülasyonlarda görülme sýklýðýnda farklýlýk-
lar olduðu bildirilmektedir. Ancak talon
tüberkülünü tanýmlayan çok kesin kriterler
olmamasý nedeniyle klinik ve radyolojik
olarak singulum hipertrofisi ile de karýþabile-
ceðinden prevelansýna yönelik verilerin tartýþ-
malý olduðu düþünülmektedir.3,7

Mader'e9 göre aksesuar tüberküllere
Talon tüberkülü denilebilmesi için lingual
yüzeydeki çýkýntýnýn belirgin olmasý, daimi
diþlerin tüberküllerine tam olarak benzemesi
ve mine-sement sýnýrýndan kesici kenara
kadar olan mesafenin en azýndan yarýsýna
kadar ulaþmasý gerekmektedir. Bu nedenle biz
de olgumuzda sol üst lateral diþin palatinalin-
deki klinik ve radyolojik olarak izlenen
tüberkül benzeri çýkýntýyý talon tüberkülü yer-
ine singulum hipertrofisi olarak tanýmlamayý
daha uygun bulduk.

Talon tüberkülünün tek baþýna izlenebile-
ceði gibi, diðer dental anomalilerle birlikte
görülebileceði de bildirilmiþtir.2,5 Olgumuzda
da talon tüberkülü dens invajinatusla birlikte
izlenmektedir.

Büyük boyutlu talon tüberkülleri, estetik
problemlere, primer kontaklara ve dil irritas-
yonu gibi sorunlara yol açabilirler.1,9 Bu tip
durumlarda talon tüberküllerinin altta sekon-
der dentinin oluþmasýna izin verecek þekilde
periyodik olarak yavaþça möllenmesi gerek-
mektedir.20 Böylelikle muhtemel pulpa uzan-
týsýnýn ekspoz olmasý önlenmiþ olur. Vaka-
mýzda da radyografik olarak talon tüberkü-
lünün içerisine pulpa uzantýsý izlenmemesine

raðmen mölleme seanslarý profilaktik olarak
periyodlar halinde yapýlmýþtýr.

Dens invajinatus çoðunlukla maksiller
lateral kesici diþlerde,13,15,17 genellikle bilater-
al olarak oluþmakta6,12,14 ve diðer dental ano-
malilerle birlikte izlenebilmektedir.12,14,16,18,19

Üst santral kesiciler ise ikinci sýklýkta etkile-
nen diþlerdir.16 Olgumuzda da en sýk görülen
bilateral maksiller lateral diþlerde izlen-
miþlerdir.

Oehlers8 invajinasyon kavitesinin mine
ile çevrili olduðunu belirtmiþtir. Ancak
Kramer10 yaptýðý çalýþmada invajinasyon
kavitelerinin en derin kýsmýnda genellikle
mine tabakasýnýn bulunmadýðýný bildirmiþtir.
Korumasýz dentin altýndaki pulpaya mikroor-
ganizmalarýn geçebileceðini ve periapikal
patolojilere neden olabileceðini belirtmiþtir.

Pulpa için potansiyel bir tehlike olarak
görülen invajinasyonun komplikasyonundan
korunmak için anomali görülen diþlere kon-
servatif veya profilaktik tedavi önerilmekte-
dir11,12 Vakamýzda da herhangi bir patolojiye
neden olmamýþ dens invajinatus izlenen diþ-
lerin profilaktik olarak fissur örtücülerle
kaplanmasý tercih edilmiþtir.
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