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TALON TUBERKULU (UC VAKA NEDENIY7E)
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GIRIS

Digshekimleri, adiz boslugunun sert ve yumusak dokulariyla ilgili
anormallikleri tesbit, teshis ve tedavi etmek durumundadirlar. Bu
anormal durumlardan birisi, hasta ve dishekimi icin problemler yara-
tabilen, yaygin olmayan ve odontojenik bir anomali olan talon tiber-
kuludir. ik kez 1892'de tanimlanan tuberkiliin sekli bir kartalin pen-
cesine benzedigi icin «Talon cusp» adi verilmistir (4, 5, 8, 10, 11, 13).
Literatir incelemesi ilk vaka raporundan bu yana konuyla ilgili vaka
sayisinin cok az oldugunu go6stermistir (6). Talon tuberkuld her iki
sekste tek veya cift tarafli olabilmektedir. Arastirmalar; siklikla ust
keser dislerin etkilendigini, alt keserlerde oldukga nadir oldugunu
gOstermistir (9). Sut ve daimi dislerde gdruldigune dair raporlar var-
dir. Teshis icin kesin kriterler mevcut dedildir. Davis (4), talon tuber-
kil teshisi koyabilmek icin olusumun sut veya daimi disin lingual
yluzinde ve morfolojik olarak mine-sement sinirindan insizal kenara
olan mesafenin en az yarisina kadar uzanmasi gerektigini 6nermek-
tedir. Mellor ve Ripa (10), alt veya {st keserlerin singulum bdlgele-
rinde tiberkilll benzeri bir yapi derlerken, Gardiner ve Girgis (6); Ust
keser dislerde gbze carpan genislemis bir singulumdur diye ifade et-
mislerdir. Shafer(14) ve diger arastiricilar; ust veya alt daimi keser-
lerin singulum bdlgelerinden linguale dodru gdzlenen, kartal pence-
sini andiran, anormal bir yapi olarak tanimlamaktadirlar (6, 9,10).

Klinik Ozellikleri

Tedavi planini etkileyebilecek klinik 6zelliklerinden dolayr olabil-
digince erken teshis edilmelidir. Tlberkalin hacmi okluzal uyumsuz-
luklara neden olabilmekte, tuberkllle dis arasindaki cukurcuklar cu-

(*) H.UO. Dishek. Fak. Dis Hast. ve Ted. Anabilim Dali Aras. Gor., Dr. Dt.
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rik baslatabilecek plak retansiyon sahalari olusturabilmektedirler (6,
11,12). Tiberkil indifa etmedigi zaman veya kismen indifa ettigin-
de supernumere bir dis go6rintisi verebilmektedir (10, 11, 12,13).
Siklikla etkilenen disler daimi Ust keser dislerdir. Rantanen (13), bi-
tin daimi Ust disleri (kaninleri de) kapsayan bir vaka rapor etmistir.
Ancak gunimize kadar sut disinde ve ardindan daimi diste Talon ti-
berkill vakasi rapor edilmemistir. Arastiricilar bu anomalilin diger
dental ve somatik anomalilerle birarada oldugunu belirtmektedir-
ler (2,3,4,6,7,8,9).

Dental Anomaliler

«Peg» seklindeki yan keser, indifa etmemis kanin ve gémulu bir
«mesio-dens» ile birarada gorulen talon tuberkilld vakalari vardir.
Son yillarda arastiricilar talon tiberkili olan bir hastada kompleks
odontoma ve ektopik olarak yerlesik kanin tanimlamiglardir (4). Ra-
por edilen vakalar gbzden gecirildiginde Ust ¢genede goérilen talon ta-
berkilinin bu bdélgedeki diger dental anomalilerle birarada oldugunu
gOstermistir. Bunlar: Supernumere dis, konjenital lateral eksikligi,
indifa etmemis «mesiodens» kaninlerin ektopik erupsiyonu olabilmek-
tedir (10,13).

Sistemik Anomaliler

Talon tiberkill; Rubinstein Taybi Sendrom’'lu (RTS) hastalarda
gorilmektedir (6). Gardner ve Girgis (6), 14 hastanin algci modelleri-
ni kontrol etmigler ve iki hastada bitin Ust keserlerde talon tiber-
kiall, Gcuncl hastada genislemis singulum godzlemislerdir. Oral - Fa-
cial - Digital Il (Mohr Syndrome) sendromlu iki hastada da «Talonism»
Ozellikleri gorulmistar (7).

Radyografik olarak radyoopak bir yapi olarak goéralir, normal bir
dise benzer; mine ve dentinden olusmustur ve pulpa dokusundan bir
cikinti ihtiva etmektedir. Yaygin olmayan bu odontojenik anomalinin
etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir (10).

VAKA RAPORLARI
VAKA 1 : Alt cene blylk az dislerindeki clrik nedeniyle bas-
vuran bayan hasta 22 yasinda bir tip 6grencisiydi (M.K.). Yapilan kli-

nik ve radyolojik muayenelerinde sag ust yan keser disin palatina-
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linde insizal kenara kadar uzanan talon tuberkidlun varhidi dikkati cek-
mekteydi (Res. 1, 2). Bu disin elektrikli pulpa testinde vital oldugu,

Resim 1 : Sag Ust yan keserdeki ta-
lon tuberkilin palatinal-
den «Y» seklindeki gorin-
tisa.

Resim 2 : Sag ust yan keserin peri-
apikal radyografisi.

Resim 3 : Sag ust yan keserin ves-
tibllden gdrinimd.

okllizyon muayenesinde kapanisi engellemedigi, estetik olarak sorun
yaratmadigi (Res. 3) gozlendi. Diger dislerinin muayenesinde sag alt
2. kicuk azi disinde mine hipoplazisi oldugu goérildi. Hastanin alt
cenede her iki tarafta kemik ve mukoza retansiyonu olan 20 yas dis-
leri cerrahi olalak c¢ekilip, clrukleri tedavi edildi. Talon tiberkild olan
dise curuk, fonksiyon ve estetik acidan hastanin yakinmasi olmadi-
g! icin herhangi bir tedavi uygulanmadi. Hasta normal periyodik kont-
role cagirildi.

175



TALON TUBERKULU

Ekstraoral muayenede sol boyun bdlgesinde yilize kadar uzanan
herediter kapiller hemanjiom tanisi konmus bir boélge dikkati ¢ek-
mekteydi.

VAKA 2 : Klinigimize curik diglerinin  tedavisi igin basvuran
erkek hasta (Y.K.) 25 yasinda bir tip doktoruydu. Klinik ve radyolo-
jik muayenede sag alt orta keser disin lingualinde talon tuberkulu
teshis edildi (Res. 4, 5). Elektrikli pulpa testinde disin vital oldugu

Resim 4 : Sa§ alt orta keserin ayna- Resim 5 : Sag alt orta keserin peri-
dan linguaideki gériintiisii. apikal radyografisi.

saptandi. Tuberkil ile disin lingual yuz( arasindaki gukurcuk curuk
nedeniyle restore edilmisti. Agizdaki diger dislerin muayenesinde
baska bir dental anomali olmadi§i, oklizyonunun normal oldugu go6-
raldi. Hasta bu disinden sikdyetci degildi ve dilini in-ite etmedigini
ifade etmekteydi. Ekstraoral muayenesinde patolojik bulgu olmayan
hastada sistemik bir rahatsizlik da yoktu. Hastanin kenar uyumu bo-
zulan dolgulari yenilenerek, normal periyodik kontrole cagirildi.

VAKA 3 : 16 yasinda bayan olan hasta (T.A.) bize basvurdu-
gunda maloklizyonu nedeniyle ortodontik tedavi gérmekteydi. Sag
ust yan keser disinde talon tiberkill olan hastanin 6n dislerinde mi-
ne hipoplazisi oldugu go6zlendi (Res. 6, 7, 8). Ortodontik tedavi ile
birlikte talon tiberkiline 4 aylik aralarla elmas bir tas ile yiksek de-
virli bir alet ve su kullanarak asindirma igslemi yapilmakta ve her asin-
dirma isleminden sonra dise topikal florir solisyonu uygulanmak-
taydi. Hastaya ortodontik tedavi sonrasi yapilacak kompozit rezin
restorasyonlarla estetik soruna c¢c6zim getirilmesi planlandi.
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Resim 6 : Sag Ust yan keserin pala- Resim 7 : Sad Ust yan keserin ve 0n
finalden gorinimi. diglerdeki mine hipoplazi-
lerinin goéruntusa.

Resim 8 : Sa§ ust yan keserin peri-
apikal radyografisi.

TARTISMA VE SONUC

Talon tuberkilunin dedisik toplumlardaki dagilimi terminoloji ve
kriter standardizasyonu olmadig! icin bilinmemektedir (1). En fazla
ust yan keser disin etkilendigi bildirilmektedir (4). Dis boyut ve sa-
yilarindaki anomaliler multifaktoriyel etyoloji (genetik ve cevresel
faktorler kombinasyonu) ile tesbit edilebilmektedir (2).

Talon tUberkulld dislerin buyuk bir cogunlugu hastalar icin ciddi
problemler yaratmamaktadir (4). Bununla birlikte asagidaki  klinik
problemlere;
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— insizal kenara ve daha Otesine kadar uzanmasi durumunda
estetik soruna,

— Okluzyonla iliskide oldugunda; periodontal ligamentte agriya,
travmatik oklizyona,

— Pulpal veya periapikal patolojik durumlara,

— Bu tuberkiller normal mine, dentin ve pulpa dokusundan olus-
tuklari icin linguale ve insizale olan uzantilari hizh asinmaya ugraya-
rak pulpanin ekspozuna ve periapikal patolojik durumlara neden ola-
bilmektedirler (8).

Tuberkule yandan bakildiginda gelisimsel fissurleri géormek mim-
kundir. Sekil, derinligi ve uzunlugu tiberkalin blyukligune gore de-
gisebilen bu fissurde clruk olusabilmekte ve restorasyon gerektire-
bilmektedir (9, 10,11). Bizim de 2. vakamizda fisslirde curuk olusmus
ve restore edilmistir. Bu koronal cukurcuklarin bazi vakalarda kok
yluzeyinde de devam ettigi ve periodontal sorunlara neden olduu be-
lirtilmektedir (8).

Talon tuberkuleri, konusma ve c¢igneme sirasinda dil igin irritas-
yon kayna@i olabilmektedirler. indifa etmemis ust keser disteki talon
tiberkii diagnostik problemlere neden olabilmekte ve radyolojik ola-
rak «mesiodens» veya kompaund odontoma goérintistu verebilmekte-
dir. Hekim bu durumu bilmeli ve hasta daimi dislerde hasara yol aca-
cak gereksiz cerrahi girisimlerden korunmahdir.

Talon tuberkilu genel populasyonda nadir gorulur. Ancak suphe-
li Rubinstein Taybi Syndrome'unda bu tuberkuliin varligr teshisi des-
tekleyici bir bulgudur. Tuberkial RTS ve Mohr Sendromunda diger den-
tal defektlerle birlikte gdzlenmektedir. Rapor edilen vakalar gdzden
gecirildiginde Ust cene talon tuberkilinin supernumere dis, konje-
nital lateral eksikligi, indifa etmemis «mesiodens», kaninlerin ekto-
pik erupsiyonu, geminasyon gibi cok sayida diger dental anomaliler-
le birlikte oldugu gorulmustiur. Bununla birlikte Mellor ve Ripa(10)
talon tuberkdlli 7 hastada baska dental anomaliden sdz etmemigsler-
dir. Bizim uc¢ vakamizdan ikisinde tuberkille birlikte mine hipoplazisi
ve malokluzyon go6zlendi. Dighekimi, Ust cenesinde talon tuberkulu
olan bir hastada diger anomalilerin de olabilecegi ihtimalini dusin-
melidir.
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TEDAVI

Vakalara gore degisebilmektedir. Bazi hastalar; estetik gorinum
yeterli, fonksiyon normal ise curik veya ileri derecede asinma yok-
sa ve tuberkll keskin degilse hic tedavi gerektirmezler (8, 9). Bu kri-
terler 1. vakamiz igin gecerliydi. Bu nedenle hicbir tedavi islemi uy-
gulanmadi.

Bazi hastalarda, estetik gorinimiu saglamak oklizal temasi (in-
terference) elimine etmek, keskinlik veya atrizyonu ortadan kaldir-
mak icin tuberkulin asindiriimasi gerekebilmektedir (4), (Vaka 3).

Talon tuberkilin, tam bir estetik goérinim ve fonksiyon sagla-
mak icin tamamen elimine edilmesi endodontik tedavi ve disin bir
kron ile onarilmasi ile mumkinddar (9, 12).

Literatir incelemesi ve vakalarimizdan alinan aile hikayelerinde
tiberkulin herediter olmadidi sonucuna variimigtir.

OZET

Talon tiuberkild normal populasyonda nadir bir bulgudur. Klinik
deneyimler ve rapor edilen vakalarin incelenmesi; bu durumun ge-
nellikle uUst keser digleri etkiledigini, alt keser dislerde ise oldukca
az gorulduginu ortaya koymustur. Tuberkulin varligi hasta icin; es-
tetik, curtuk kontrolu, oklizal uyum, dishekimi icin; teshis ve Kklinik
basari ydnunden problemler vyaratmaktadir. Tuberkulin disin lingual
yuzine yakin olmasi halinde dis ve tuberkil arasinda meydana gelen
fissirde ¢ogu kez curuk olusmaktadir. Curige yatkin olan bu bdlge-
deki cukurcugun koruyucu olarak restore edilmesi Onerilmektedir.
Literatliir incelemesi, talon tuberkilinin diger somatik ve odontoje-
nik anomalilerle birlikte olabildigini géstermistir. Dishekimi gelis-
mekte olan bir diste bu anomalinin radyografik goruntisinu fark ede-
bilmeli, supernumere bir dis veya «dens in dente» ile karistirilma-
masina 6zen godstermelidir. Bu anomalinin erken teshisi uygun teda-

vinin baslatilabilmesi ydnunden Onemlidir.

179



TALON TUBERKULU

SUMMARY
TALON CUSP : REPORT OF THREE CASES

Talon cusp is a rare finding in the normal population. Clinical
experience and review of reported cases indicate that this condition
usually affecls the maxillary incisor teeth and talon cusps of the
mandibular incisors are extremly rare. Its occurrence raises prob-
lems in esthetics, caries control and occlusal accomodation for the
patient and problems in diagnosis and clinical management for the
dentist. in patients where the cusp is in closer apposition to the lin-
gual surface of the tooth, the resultant fissure between the cusp and
the tooth often becomes carious. it is recommended that the groove
betvveen the cusp and the tooth be prophylactically restored to pre-
vent caries at this susceptible area. Review of the literatiire suggests
that the talon cusp may be associated with other somatic and odon-
togenic anomalies : The dentist should be aware of the radiographic
appearance of this anomaly in a developing tooth so that, it is not
mistaken for a supernumerary tooth or a dens in dente. Early awa-
reness of the anomally is also important so that a proper treatment
procedure can be begun.
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