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OZET

Talon tiiberkiilii, maksiller ve mandibular anteri-
or diglerin singulum bdlgesindeki fazla tiiberkiildiir.
Ender goriilen dis anomalilerden olan talon tiiberkiilii,
bazen meziyodens, makrodonti, posterior dislerde dens
evajinatus, kiirek seklinde kesici digler, dens invajina-
tus veya asirt gelismis karabelli tiiberkiili gibi diger
dental anomalilerle birlikte de izlenebilir.

Dens in dente (dens invajinatus), mine ve den-
tinin digin gelisimi sirasinda pulpaya dogru gostermis
oldugu katlanma ile olusan gelisimsel bir anomalidir.

Bu olgu sunumunda {ist ¢enede talon tiiberkiilii
ile birlikte izlenen bilateral dens invajinatus tipik 6zel-
likleriyle sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Talon tiiberkiilii, dens inva-
jinatus, dens in dente, dig anomalisi.

BILATERAL DENS INVAGINATUS
ASSOCIATED WITH TALON CUSP: CASE
REPORT

ABSTRACT

Talon cusp is an accesory tubercule which is
located on the cingulum area of the maxillary and
mandibulary anterior teeth. Frequency of occurance of
the condition is rare and it may occur simultaneously
with other dental anomalies such as mesiodens,
macrodontia, dens invaginatus or large formed cara-
belli cusps.

Dens in dente (dens invaginatus) is a develop-
mental anomaly which is formed infolding the outer of
enamel and dentine through the pulp chamber during
the teeth development.

In this case, talon cusp on maxillary lateral inci-
sor associated with dens invaginatus was presented
with typical diagnostic features.

Key words: Talon cusp, dens invaginatus, dens
in dente, dental anomalies

GIRIS

Talon tiiberkiili, maksiller ve mandibu-
lar anterior dislerin singulum bdlgesindeki
fazla tiiberkiildiir. Normal mine ve dentinden
olusmasina ragmen bazen pulpa dokusu da
icerebilir. Kartal pencesi gibi goriilmesinden
dolay1 Talon tiiberkiilii ismini almistir.1.2

Talon tiiberkiilii ender goriilen dis anom-
alilerindendir. %92 oraninda maksillada
izlenir. Bu vakalarin %25 1 siit diglerinde %75
11se daimi dislerde goriiliir.2 En ¢ok maksiller

daimi lateral dislerde olusur. Dis anomalileri
arasinda gorilme sikligr %1 den azdir.3 Her
iki cinste de goriilmesine ragmen erkeklerde
biraz daha fazla olarak izlenir. Bilateral veya
unilateral olarak goriilebilir.23

Etyolojisi tam olarak bilinmemesine rag-
men olusumunda genetik ve c¢evresel faktor-
lerin etkili oldugu diisliniilmektedir.2 Talon
tiiberkiilii tek basina olabilecegi gibi bazen
meziyodens, makrodonti, posterior dislerde
dens evajinatus, kiirek seklinde kesici disler,
dens invajinatus veya asir1 gelismis karabelli
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tiiberkiilii gibi diger dental anomalilerle bir-
likte de izlenebilir.25

Dens invajinatus, mine ve dentinin disin
gelisimi sirasinda pulpa odasina dogru goster-
mis oldugu ilerleme sonucunda olusan
gelisimsel bir anomalidir.

Etiyolojileri kesin olarak bilinmemesine
ragmen olusum mekanizmasi dis germi iizer-
ine ¢evre dokulardan gelen anormal basing-
larin etkisi, minenin lokal gelisim yetersizligi,
dis mine organi hiicrelerinin ani ve anormal
gelisim gostermesi, dis tomurcugu bolgesinin
uyarilmasi, odontojenik epitelyumun beslen-
me bozuklugu ve genetik faktorlerin anom-
alinin olusumunda etkili oldugu One
suiriilmektedir.s

Goriilme siklig1 % 0.04-10 arasinda degi-
sir. En ¢ok maksiller daimi lateral kesici
dislerde olusur, ikinci siklikla maksiller
santral kesiciler etkilenir. Bunlar1 premolar,
kanin ve molar disler izler. Alt ¢enede cok
ender goriiliir. Cogunlukla bilateraldir ve cin-
siyet ayrimi yoktur.6

Invajinasyon klinik muayenede her za-
man fark edilemeyebilir. Bu dislerin kronlari
normal morfolojik yapidadir. Tanis1 radyolo-
jik olarak yapilir. Invajinasyon bdlgesindeki
mine katlantis1 artmis radyopasite ile goriliir.”

Ochlers® bu anomaliyi 3 grup altinda
incelemistir. Tip I de invajinasyon krondadir
ve mindr formdadir. En sik rastlanilan bu tip-
tir. Tip 1 de invajinasyon mine-sement bilesi-
mini gecer ve kor bir bosluk olarak sonlanir.
Periapikal dokulara ulasmaz. Tip III’'te ise
invajinasyon periapikal dokulara ve periodon-
tal ligamente ulasan ikinci bir foramen olustu-
rur.

Bu olgu sunumunda {ist sag lateral kesici
diste talon tiiberkiilii ile birlikte izlenen bila-
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teral dens invajinatusun teshis ve tedavisi
anlatilmaktadir.

VAKA

32 yasinda kadin hasta sag iist ¢cenede
soguk uyaranla baslayan, kisa sureli sizlama
tarzinda agr sikayeti ile klinigimize bagvur-
du. Hastanin tibbi 6zge¢misi ve soy gecmi-
sinde herhangi bir hastaliga rastlanmadi. Dig
hekimligi yoniinden 6zge¢misinde 14 yas
civarinda sag iist kanin disin caprasiklik sika-
yetiyle ¢cekiminin yapildig1 ve ayni yil diisme
sonucu iist on bolge dislerinin akut travmaya
maruz kaldig: kaydedildi.

Ekstra oral bulgular1 normal olarak
degerlendirildi. Intra oral muayenede, sag iist
l.premolar diste ise ¢liriik rezidivi oldugu ve
ayn1 zamanda sag Ust lateral disin palati-
nalinde mine-sement sinirindan baslayarak
insizal kenara kadar uzanan talon tiiberkiili,
sol st lateral diste ise singulum boyutlarinin
mine sement bilesimi ve insizal sirt arasi
mesafenin yarigma kadar ulasamayacak kadar
kiigiik olmasi nedeniyle singulum hipertrofisi
olarak degerlendirildi. Bunun disinda bu
dislerde herhangi bir c¢liriik veya pit olusumu-
na rastlanmadi. Diseti ve alveolar mukoza
normal goriinimdeydi.

[lgili bolgeden alan periapikal, okliizal
ve panoramik radyografilerde sag tist birinci
premolar diste bulunan amalgam dolgu
kenarinda ciiriige ait radyolusensi ve sag iist
lateral disin kronuna siiperpoze olmus talon
tiiberkiiliiniin V-seklindeki radyoopak goriin-
tiisiinlin yanisira tip II dens invajinatus izlen-
di. Sag st santral disin apikal 1/3 {inde ise
horizontal kirik belirlendi (Sekil 1,2,3).
Simetrigi olan iist sol lateral disten alinan
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periapikal radyografide de tip IIdens invajina-
tus izlendi (Sekil 4). Yapilan radyografik
inceleme sonucu talon tiiberkiiliiniin pulpa
dokusu ihtiva etmedigine karar verildi.
Vitalite testlerinde dislerin vital cevap verdigi
gozlendi.

Sikayet bolgesine ait premolar disin kon-
servatif tedavisi sonrasi talon tiiberkiilii, dilin
irritasyonuna ve okliizal travmaya sebep ola-
bilecegi igin periyodik seanslarla mollendi.
Dens invajinatusla ilgili periapikal patoloji
bulunmadigindan bu dislere herhangi bir
islem uygulanmadi. Sadece profilaktik olarak
fissur Ortiicii ile mine yiizeyleri Ortiildiikten
sonra kontrole ¢agrildi. Agriya neden olan sag
ist Lpremolar dise ise konservatif tedavi
uygulandi. Kok kirigr olmasina ragmen vital-
itesini koruyan sag {iist santral diste herhangi
bir isleme gerek duyulmadi.

Sekil 1. Sag iist lateral kesicide izlenen dens
invajinatus.
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Sekil 2. Okliizal radyografide bilateral dens invajina-
tus ve sag lateral kesicide talon tiiberkiiliine ait liggen
sekilde radyopasite.

Sekil 3. Ortopantomografide bilateral dens invajinatus
ve talon tiiberkiiliine ait radyopasite.

Sekil 4. Hastanin sol {ist bolgesine ait lateral kesicinin
periapikal radyografisinde sol iist lateral kesici digteki
dens invajinatus.
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TARTISMA

Talon tiiberkiilii olduk¢a ender goriilen
gelisimsel bir dental anomalidir ve farkh
popiilasyonlarda goriilme sikliginda farklilik-
lar oldugu bildirilmektedir. Ancak talon
tiiberkiiliinii tanimlayan c¢ok kesin kriterler
olmamas1 nedeniyle klinik ve radyolojik
olarak singulum hipertrofisi ile de karisabile-
ceginden prevelansina yonelik verilerin tartis-
mal1 oldugu diistintilmektedir.3.7

Mader'e® gore aksesuar tiiberkiillere
Talon tiiberkiilii denilebilmesi i¢in lingual
yuzeydeki cikintinin belirgin olmasi, daimi
dislerin tiiberkiillerine tam olarak benzemesi
ve mine-sement sinirindan kesici kenara
kadar olan mesafenin en azindan yarisina
kadar ulagsmas1 gerekmektedir. Bu nedenle biz
de olgumuzda sol iist lateral disin palatinalin-
deki klinik ve radyolojik olarak izlenen
tiiberkiil benzeri ¢ikintiy1 talon tiiberkiilii yer-
ine singulum hipertrofisi olarak tanimlamay1
daha uygun bulduk.

Talon tiiberkiiliiniin tek basina izlenebile-
cegi gibi, diger dental anomalilerle birlikte
goriilebilecegi de bildirilmistir.25 Olgumuzda
da talon tiiberkiilii dens invajinatusla birlikte
izlenmektedir.

Biiytik boyutlu talon tiiberkiilleri, estetik
problemlere, primer kontaklara ve dil irritas-
yonu gibi sorunlara yol agabilirler.9 Bu tip
durumlarda talon tiiberkiillerinin altta sekon-
der dentinin olugmasina izin verecek sekilde
periyodik olarak yavasca mollenmesi gerek-
mektedir.20 Boylelikle muhtemel pulpa uzan-
tisinin ekspoz olmasi Onlenmis olur. Vaka-
mizda da radyografik olarak talon tiiberkii-
liiniin icerisine pulpa uzantisi izlenmemesine
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ragmen molleme seanslar1 profilaktik olarak
periyodlar halinde yapilmistir.

Dens invajinatus ¢ogunlukla maksiller
lateral kesici dislerde,!3.15.17 genellikle bilater-
al olarak olusmaktas.1214 ve diger dental ano-
malilerle birlikte izlenebilmektedir.12.14.16.18.19
Ust santral kesiciler ise ikinci siklikta etkile-
nen disglerdir.'6 Olgumuzda da en sik goriilen
bilateral maksiller lateral dislerde izlen-
mislerdir.

Oehlers8 invajinasyon kavitesinin mine
ile ¢evrili oldugunu belirtmistir. Ancak
Kramer!o yaptig1 c¢aligmada invajinasyon
kavitelerinin en derin kisminda genellikle
mine tabakasinin bulunmadigini bildirmistir.
Korumasiz dentin altindaki pulpaya mikroor-
ganizmalarin gecebilecegini ve periapikal
patolojilere neden olabilecegini belirtmistir.

Pulpa i¢in potansiyel bir tehlike olarak
goriilen invajinasyonun komplikasyonundan
korunmak i¢in anomali goriilen dislere kon-
servatif veya profilaktik tedavi onerilmekte-
dir!.12 Vakamizda da herhangi bir patolojiye
neden olmamis dens invajinatus izlenen dis-
lerin profilaktik olarak fissur Ortiiciilerle
kaplanmasi tercih edilmistir.
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