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ÖZET 

 

Hem süt hem daimi dişlerde görülebilen talon 

tüberkülü, üst ve alt ön keser dişlerin mine dentin 

birleşim bölgesinde veya singulumunda oluşan, 

tüberküle benzeyen nadir bir diş anomalisidir. 

Etiyolojisi tam alarak bilinmemektedir, fakat genetik ve 

çevresel faktörlerin etkili olduğu düşünülmektedir. 

Görülme sıklığı daimi dişlerde süt dişlerine oranla üç 

kat daha fazladır. Bu oluşum pulpa dokusu içerebilir. 

Konuşma bozukluğu, okluzal çatışma, dil yaralan- 

maları, estetik ve çürük gibi klinik problemlere neden 

olabileceği için erken tanı bu anomalide önemlidir. 

Bu olgu sunumunda 19 yaşındaki bayan 

hastanın sağ ve sol üst santral dişlerinde talon 

tüberkülü tespit edildi. Çürük dokusu dikkatlice 

kaldırıldı ve gıda retansiyonunu önlemek için rezin 

kompozit ile restore edildi. Hastada mevcut olan talon 

tüberkülüne, konuşma sırasında dili irrite etmediği ve 

çiğneme sırasında okluzyonu etkilemediği için bir 

müdahalede bulunulmadı. 

  Anahtar Kelimeler:  Talon tüberkülü, diş 

anomalileri 

 

GİRİŞ 

 

Talon tüberkülü süt veya daimi dişlenme 

döneminde, alt ve üst dişlerin mine sement birleşim 

bölgelerinde veya singulumlarında görülen nadir bir diş 

anomalisidir. Bu tüberkül şekil olarak kartal pençesine 

benzediği için bu ismi almıştır.1, 2 Talon tüberkülü 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

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. 

Key Words: Talon cusp, dental anomalies  

 

İlk olarak1892 de, bayan bir hastanın üst ön keser 

dişinin arka yüzünde tarif edilmiştir.3 Mine, dentin ve 

zaman zaman da pulpa dokusu da içeren talon 

tüberkülünün etiyolojisi tam olarak bilinmemesine 

rağmen oluşumunda çevresel ve genetik faktörlerin 

etkili olduğu iddia edilmektedir.1, 4, 5 
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Talon tüberkülü ender görülen diş anomalile- 

rindendir. Dental anomaliler içerisinde görülme sıklığı 

%1 den azdır. Talon tüberkülü üst çenede alt çeneden 

daha fazla izlenir ve daimi dişlerde süt dişlerine oranla 

üç kat daha fazla görülür. Her iki cinsiyette de 

görülebilmesine rağmen erkeklerde biraz daha fazla 

izlenir ve bilateral veya unilateral olarak görülebilir.1, 6 

En sık etkilenen dişler üst yan keser dişler (%67) olup 

bu dişleri, ön keserler (%24) ve kanin dişler (%9) 

takip etmektedir.1, 7, 8 Talon tüberkülü tek başına 

görülebileceği gibi bazen kama yan keser dişler, 

meziyodens, makrodonti, posterior dişlerde dens 

invajinatus, eksik veya gömülü kanin dişler veya aşırı 

genişlemiş karabelli tüberkülü gibi diğer diş 

anomalileriyle birlikte de izlenebilir.1, 9 

Hattab ve ark.1 talon tüberkülünü tüberkül 

yüksekliğine ve genişliğine göre üçe ayırmışlardır: Tip I 

de mine sement sınırından kesici kenara kadar olan 

mesafenin en az yarısına kadar olan tüberkül, Tip II de 

1 mm veya daha fazla uzunlukta fakat mine sement 

sınırından kesici kenara kadar olan mesafenin 

yarısından az olan tüberkül, Tip III de genişlemiş veya 

çıkıntılı singulum mevcuttur. 

Bu olgu sunumunda üst keser dişlerde talon 

tüberkülü teşhis ve tedavisi anlatılmaktadır. 

 

OLGU BİLDİRİMİ 

 

19 yaşındaki bayan hasta restoratif diş tedavisi 

kliniğimize ön dişlerindeki çürük nedeniyle başvurdu. 

Hastanın tıbbi özgeçmişi soy geçmişinde herhangi bir 

hastalığa rastlanılmadı. Ekstra oral bulguları normal 

olarak kaydedildi. Ağız içi muayenesinde sağ ve sol üst 

keser dişlerin paltinalinde mine sement sınırından 

kesici kenara kadar olan mesafenin en az yarısına 

kadar olan Tip I talon tüberkülü tespit edildi. Sağ ve 

sol yan kesici dişlerde ise genişlemiş veya çıkıntılı 

singulum (Tip III) tespit edildi (Resim 1). Mine sement 

sınırından insizal kenara kadar uzanan, konik şekilde 

olan talon tüberkülünün insizo–servikal boyutu 6 mm, 

mezyo-distal boyutu 4 mm ve labio-palatinal boyutu 

2mm olarak ölçülmüştür (Resim 2). Tüberkülün 

konuşma ve çiğneme fonksiyonları sırasında herhangi 

bir rahatsızlığa sebep olmadığı görüldü. Ancak üst 

keser dişlerde gıda retansiyonuna bağlı olarak ara yüz 

çürükleri tespit edildi. Hastanın radyografik 

muayenesinde talon tüberkülünün V şeklinde 

görüntüsüne rastlandı (Resim 3). 

 

 

Resim1. Sağ ve sol üst keser dişlerde TipI, sağ ve sol yan 

 

 

 

 
 
Resim 2. Talon tüberküllerini gösteren alçı model 

 

 

 

 
 
Resim 3. Talon tüberkülünün tedavi sonrası radyografik 
görüntüsü 
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Hastanın tedavisinde mevcut olan çürükler 

temizlendi ve gıda retansiyonunu önleyecek şekilde 

rezin kompozit (Clearfil Majesty Esthetic KURARAY 

JAPAN) ile restorasyon yapıldı. Ayrıca  daha önceden 

ayrı bir klinikte  kanal tedavisi yapılmış, screw post 

uygulanmış ancak dolgusu bitirilmemiş üst yan kesici 

dişin dolgusu tamamlandı (Resim 4). Hastanın kanal 

tedavisi uygulanmış dişinden ağrı şikayeti olmadığı için 

endodontik tedavisi yenilenmedi. Talon tüberkülüne 

konuşma sırasında dili rahatsız etmediği, çiğneme 

sırasında oklüzyonu etkilemediği ve hasta istemediği 

için herhangi bir müdahalede bulunulmadı. Ancak 

retansiyon yerlerinin yeniden çürük oluşturma riskine 

karşılık hasta belli aralıklarla kontrollere çağırılmıştır. 

 

 

 
 
Resim 4. Restorasyon yapıldıktan sonra talon tüberkülünün 
ağız içi görüntüsü 
 
 

TARTIŞMA 

 

Talon tüberkülü oldukça ender görülen diş 

gelişiminin morfodiferansiasyon safhasında iç mine 

epitelyum hücrelerinin dışa doğru ilerlemesi ve 

mezenşimal dental papilin periferal hücrelerinin 

hiperplazisi sonucu oluşmaktadır.10 

 Talon tüberkülü tek başına izlenebileceği gibi, 

Rubinstein- taybi, Mahr, Sturge –Weber gibi 

sendromlarla veya çeşitli dental anomalilerle birlikte 

görülebileceği de bildirilmiştir.1, 11 Bu olguda herhangi 

bir sistemik rahatsızlık ve dental anomali tespit 

edilmedi. Segura ve ark. kan bağı bulunan aile 

bireyleri arasında talon tüberkülü görülebileceğini 

bildirmiştir.12 Ancak bu vakada  hastanın kan bağı olan 

aile bireyleri arasında talon tüberkülüne rastlanmadı. 

Talon tüberkülünün diğer diş anomalileriyle de birlikte 

görülmesi ve ailesel yatkınlık, bu anomaliye sebep olan 

faktörün genetik olabileceğini akla getirmektedir. Fakat 

nadir olarak görülen bu anomali, travma veya diş 

germini etkileyen diğer lokalize etkiler nedeniyle de 

oluşabilir.12  

            Ohlers, talon tüberküllü çekilmiş dişlerle 

yaptığı çalışmada; %34’ünde geniş pulpa boynuzu, 

%22’sinde dar pulpa boynuzu, %14’ünde daralmış 

pulpa boynuzu, %20’sinde izole pulpa boynuzu 

kalıntılarının olduğunu, %10’unda ise pulpa boynuzu 

olmadığını bildirmiştir.13 Bu olguda radyolojik muayene 

sonucunda pulpa boynuzuna rastlanmamıştır. 

            Küçük boyutlu talon tüberkülleri genellikle 

asemptomatiktir ve tedavi gerektirmezler.14 Ancak 

büyük boyutlu talon tüberkülleri, estetik ve konuşma 

problemlerine, primer kontaklara ve dil irritasyonları 

gibi sorunlara yol açabilirler.2, 15 Klinik olarak pulpa 

varlığı tam olarak teşhis edilemediğinden talon 

tüberkülünün tek seferde kaldırılmasıyla pulpa ekspoze 

olabilir. Bu yüzden oklüzyonun engellendiği 

durumlarda talon tüberkülünün altta sekonder dentin 

yapımına izin verecek şekilde kademeli olarak 

aşındırılması ve hassasiyet giderici ajanların 

uygulanması gerekmektedir.16 Böylelikle muhtemel 

pulpa uzantısının ekspoze olması önlenmiş olur.17 

Olgumuzda radyografik olarak talon tüberkülünün 

içerisinde pulpa uzantısı izlenmemekle birlikte, 

hastanın oklüzyonu engellenmediği ve talon 

tüberkülünden  kaynaklanan dil yaralanması, estetik ve 

konuşma problemleri olmadığı için talon tüberkülüne 

herhangi bir müdahalede bulunulmamıştır. 

        Sonuç olarak, talon tüberküllerinin erken teşhisi 

önemlidir. Tüberkül ile dişlerin birleşim bölgelerindeki 

derin yarıkların varlığı, gıda retansiyonu sonucu çürük 

gelişme riskini artırmaktadır. Olgular geç teşhis 

edildiğinde, hızlı ilerleyen çürükler,  endodontik ve 

periodontal problemleri de beraberinde getirebilir. 
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