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OzZET

Hem sut hem daimi dislerde gorilebilen talon
tlberkill, Gst ve alt 6n keser diglerin mine dentin
birlesim bdlgesinde veya singulumunda olusan,
tlberkiile benzeyen nadir bir dis anomalisidir.
Etiyolojisi tam alarak bilinmemektedir, fakat genetik ve
gevresel faktorlerin etkili oldugu disinilmektedir.
Gorilme sikhdi daimi dislerde sit dislerine oranla (ig
kat daha fazladir. Bu olusum pulpa dokusu igerebilir.
Konusma bozuklugu, okluzal catisma, dil yaralan-
malari, estetik ve glriik gibi klinik problemlere neden
olabilecedi icin erken tani bu anomalide 6nemlidir.

Bu olgu sunumunda 19 vyasindaki bayan
hastanin sag ve sol st santral dislerinde talon
tlberkili tespit edildi. Curik dokusu dikkatlice
kaldirildi ve gida retansiyonunu Onlemek igin rezin
kompozit ile restore edildi. Hastada mevcut olan talon
tlberkdiliine, konusma sirasinda dili irrite etmedidi ve
gigneme sirasinda okluzyonu etkilemedigi igin bir
mudahalede bulunulmadi.

Anahtar Kelimeler:
anomalileri

Talon tuberkdll, dis

ABSTRACT

Talon cusp is an uncommon developmental
dental anomaly referring to an accessory cusp
projecting from the cingulum area, or cemento-enamel
junction of maxillary or mandibular anterior teeth, in
both the primary and permanent dentition. The
etiology of talon cusp is not well understood , but
appears to have both genetic and environmental
components. Permanent dentition have been involved
three times more often than the primary dentition.
This anomalous cusp may or may not cantain pulpal
tissue. It may cause clinical problems such as speech
disturbance, occlusal interferences language injuries,
esthetic, carries because of these reasons early
diagnosis is important for this anomaly.

This report present talon cusp is detected right
and left upper central teeth of 19-years-old female.
Carious tissue was removed carefully and restored
with resin composite to prevent food retention. Since
the talon cusp of the patient did not irritate the tongue
during speech and mastication and interfere with
occlusion, no treatment was performed.
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GIRIS

Talon tiberkdli siit veya daimi dislenme
déneminde, alt ve Ust dislerin mine sement birlesim
bélgelerinde veya singulumlarinda gériilen nadir bir dig
anomalisidir. Bu tiberkiil sekil olarak kartal pengesine
benzedigi icin bu ismi almistir." 2 Talon tiiberkiilii

Ik olarak1892 de, bayan bir hastanin (st 6n keser
disinin arka yiiziinde tarif edilmistir.> Mine, dentin ve
zaman zaman da pulpa dokusu da iceren talon
tlberkilindn etiyolojisi tam olarak bilinmemesine
ragmen olusumunda cevresel ve genetik faktorlerin
etkili oldudu iddia edilmektedir. %>
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Talon tuberkili ender gorilen dis anomalile-
rindendir. Dental anomaliler igerisinde goriilme sikligi
%1 den azdir. Talon tiberkili st cenede alt ceneden
daha fazla izlenir ve daimi dislerde siit dislerine oranla
U¢ kat daha fazla gorilir. Her iki cinsiyette de
gortlebilmesine ragmen erkeklerde biraz daha fazla
izlenir ve bilateral veya unilateral olarak gériilebilir." ©
En sik etkilenen disler Ust yan keser disler (%67) olup
bu disleri, 6n keserler (%24) ve kanin disler (%9)
takip etmektedir.” 7 & Talon tiberkilii tek basina
goriilebilecedi gibi bazen kama vyan keser digler,
meziyodens, makrodonti, posterior dislerde dens
invajinatus, eksik veya gomulu kanin digler veya asir
genislemis  karabelli tliberkiili gibi dider dis
anomalileriyle birlikte de izlenebilir.®

Hattab ve ark.! talon tiiberkiilini tliberkdl
yiiksekligine ve genisligine gére lge ayirmiglardir: Tip I
de mine sement sinirndan kesici kenara kadar olan
mesafenin en az yarisina kadar olan tiiberkdil, Tip II de
1 mm veya daha fazla uzunlukta fakat mine sement
sinirindan  kesici kenara kadar olan mesafenin
yarisindan az olan tiiberkiil, Tip III de genislemis veya
gikintili singulum mevcuttur.

Bu olgu sunumunda ust keser dislerde talon
tlberkll teghis ve tedavisi anlatiimaktadir.

OLGU BiLDiRiMi

19 yasindaki bayan hasta restoratif dis tedavisi
klinigimize 6n diglerindeki glriik nedeniyle bagvurdu.
Hastanin tibbi 6zgegmisi soy gegmisinde herhangi bir
hastaliga rastlanilmadi. Ekstra oral bulgulari normal
olarak kaydedildi. A§iz ii muayenesinde sag ve sol Ust
keser diglerin paltinalinde mine sement sinirindan
kesici kenara kadar olan mesafenin en az yarisina
kadar olan Tip I talon tiiberkilii tespit edildi. Sag ve
sol yan kesici diglerde ise genislemis veya cikintil
singulum (Tip III) tespit edildi (Resim 1). Mine sement
sinirindan insizal kenara kadar uzanan, konik sekilde
olan talon tuberkilinin insizo—servikal boyutu 6 mm,
mezyo-distal boyutu 4 mm ve labio-palatinal boyutu
2mm olarak olclilmistir (Resim 2). Tuberkdlin
konusma ve cigneme fonksiyonlar sirasinda herhangi
bir rahatsizia sebep olmadigi goriildi. Ancak (st
keser dislerde gida retansiyonuna bagli olarak ara yiiz
gurukleri  tespit edildi. Hastanin  radyografik
muayenesinde talon  tiberkidlinin V  seklinde
gorintisiine rastlandi (Resim 3).
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Resim1. Sag ve sol Ust keser dislerde Tipl, sag ve sol yan

Resim 2. Talon tiiberkdillerini gésteren algi model

Resim 3. Talon tiiberkiliniin tedavi sonrasi radyografik
gorintisi
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Hastanin tedavisinde mevcut olan glrlkler
temizlendi ve gida retansiyonunu oOnleyecek sekilde
rezin kompozit (Clearfil Majesty Esthetic KURARAY
JAPAN) ile restorasyon yapildi. Ayrica daha 6nceden
ayn bir klinikte kanal tedavisi yapilmis, screw post
uygulanmis ancak dolgusu bitirilmemis Ust yan kesici
disin dolgusu tamamlandi (Resim 4). Hastanin kanal
tedavisi uygulanmis disinden agn sikayeti olmadigi igin
endodontik tedavisi yenilenmedi. Talon tiiberkiiliine
konusma sirasinda dili rahatsiz etmedigi, cigneme
sirasinda okliizyonu etkilemedigi ve hasta istemedigi
icin herhangi bir midahalede bulunulmadi. Ancak
retansiyon yerlerinin yeniden giriik olusturma riskine
karsilik hasta belli araliklarla kontrollere caginimistir.

Resim 4. Restorasyon yapildiktan sonra talon tiiberkdliinin
adiz ici goruntisi

TARTISMA

Talon tiiberkiili oldukca ender gorilen dis
gelisiminin morfodiferansiasyon safhasinda i¢ mine
epitelyum hiicrelerinin disa dodru ilerlemesi ve
mezensimal dental papilin periferal hicrelerinin
hiperplazisi sonucu olusmaktadir.®

Talon tiberkiili tek basina izlenebilecedi gibi,
Rubinstein- taybi, Mahr, Sturge -Weber gibi
sendromlarla veya gesitli dental anomalilerle birlikte
gériilebilecedi de bildirilmistir.” ** Bu olguda herhangi
bir sistemik rahatsizlk ve dental anomali tespit
edilmedi. Segura ve ark. kan badg bulunan aile
bireyleri arasinda talon tlberkili goriilebilecedini
bildirmistir.!? Ancak bu vakada hastanin kan badi olan
aile bireyleri arasinda talon tiberkdliine rastlanmadi.
Talon tuberkiliiniin diger dis anomalileriyle de birlikte
gorilmesi ve ailesel yatkinlik, bu anomaliye sebep olan
faktoriin genetik olabilecedini akla getirmektedir. Fakat
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nadir olarak goérilen bu anomali, travma veya dis
germini etkileyen dider lokalize etkiler nedeniyle de
olusabilir.*?

Ohlers, talon tiberkilli cekilmis dislerle
yaptigi calismada; %34'linde genis pulpa boynuzu,
%?22'sinde dar pulpa boynuzu, %14'inde daralmig
pulpa boynuzu, %Z20'sinde izole pulpa boynuzu
kalintilarinin oldugunu, %10’unda ise pulpa boynuzu
olmadigini bildirmistir.*> Bu olguda radyolojik muayene
sonucunda pulpa boynuzuna rastlanmamistir.

Kiclik boyutlu talon tlberkiilleri genellikle
asemptomatiktir ve tedavi gerektirmezler.!* Ancak
biiylik boyutlu talon tiiberkdlleri, estetik ve konusma
problemlerine, primer kontaklara ve dil irritasyonlari
gibi sorunlara yol acabilirler.> ** Klinik olarak pulpa
varligi tam olarak teghis edilemediginden talon
tberkilinin tek seferde kaldirimasiyla pulpa ekspoze
olabilir.  Bu yiizden okliizyonun engellendigi
durumlarda talon tiberkulinin altta sekonder dentin
yapimina izin verecek sekilde kademeli olarak
asindirilmasi  ve  hassasiyet giderici  ajanlarin
uygulanmasi gerekmektedir.'® Boylelikle muhtemel
pulpa uzantisinin ekspoze olmasi 6nlenmis olur.!”

Olgumuzda radyografik olarak talon tiberkiliniin
icerisinde pulpa uzantisi izlenmemekle birlikte,
hastanin  okliizyonu  engellenmedigi ve talon

tlberkilinden kaynaklanan dil yaralanmasi, estetik ve
konusma problemleri olmadidi icin talon tiiberkiiliine
herhangi bir miidahalede bulunulmamustir.

Sonug olarak, talon tiiberkdllerinin erken teshisi
O6nemlidir. Tdberkdl ile diglerin birlesim bdlgelerindeki
derin yariklarin varligi, gida retansiyonu sonucu gliriik
gelisme riskini artirmaktadir. Olgular geg teshis
edildiginde, hizl ilerleyen ciriikler, endodontik ve
periodontal problemleri de beraberinde getirebilir.
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