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OZET

Talon tiiberkdild, st ve alt genede siit ve daimi
on dislerin mine sement bilesim bolgelerinde veya
singulumlarinda goriilen nadir bir dis anomalisidir.
Gorilme sikhdi toplumsal farklilik olmasina karsin, %1
den azdir. Tek yada cift tarafli goriilebilir. Konusma
bozuklugu, okluzal catisma, dil ve yumusak doku
yaralanmalari, estetik sorunlar ve guriik gibi klinik
problemlere neden olabilir. Bu nedenler icin erken tani
bu anomalide 6nemlidir.

Bu olgu sunumunda 10 yasindaki kiz hasta,
konusma gicliigi ve dilde yaralanma sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Oral muayenede sag-sol (st
santral dislerinde talon tiberkili ve bu bélgede dentin
cUrigu tesbit edildi. Talon tiberkiilii kademeli olarak
kaldirildi ve clrik digler kompozit dolgu ile restore
edildi.

Bu vaka raporunda, Ust gene santral kesici disin
palatinal ylzeyinde gorilen talon tiberkilinin
asamal olarak kaldinimasi ve tedavi yaklasimi
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Talon tiberkuli, Dig
Anomalisi, Daimi dig

ABSTRACT

Talon cusp is a rare dental anomaly that occure
in the enamel-cement junction and cingulum area of
anterior permanent and primary teeth at maxilla and
mandible. Even so social differences, occurrence is
less than %]1. It may be unilateral or bilateral. It may
be unilateral or bilateral. It may cause some problems
like; paraphrasia, occlusal interference, irritation of
soft tissues and tongue,, esthetic problems and dental
caries. Early diagnosis is important in this anomaly for
these reasons. In this case report, a 10 year-old
female patient applied to our clinic with the complains
of paraphrasia and tongue injuries. In oral
examination, talon cusp and dentin caries were
determined at left-right upper incisors. Talon cusp was
removed fractionally and teeth were restored with
composite resin.

In this case report, fractionally removement of
the talon cusp that was occured in palatal side of
upper incisor and treatment approach were presented.

Key Words: Talon Cusp, Dental Anomalies,
Permanent Teeth

GIRIS

Talon taberkilu sit ve daimi dentisyonda, ust ve
alt gene 6n dislerin mine sement bilesim bdlgele- rinde
veya singulumlarinda gériilen dis anomalisidir.! Bu
anormal yapi, normal mine, dentin ve ayrica degisik
boyutlarda pulpa dokusu igerebilir. Bilateral veya
Unilateral gérilebilir. Talon tiiberkdli ilk kez 1842

yilinda Carabelli tarafindan tarif edilmistir.2 Ust
cenede, alt ceneye gore, erkeklerde kizlara gére daha
fazla goriilmektedir.>* Gériilme prevalansi, toplumdan
topluma farklilik géstermektedir.? Etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir, ancak genetik ve gevresel faktorlerin
rol oynadi§! diistiniilmektedir.>*®

Talon tiiberkiilii en cok maksiller lateral (%55)
dislerde goriilmekte olup, bunu (st santral kesici digler
(%33), alt gene kesici disler (%6) ve Ust gene

* Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi, Cocuk Dis Hekimligi AD.

** Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Dis Klinigi,
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kanin (%4) disler takip eder, daha az oranda premolar
ve molar diglerde gériiliir.>®

Bu disler estetik ve fonksiyonel sorunlara neden
olabilmektedir. Talon tiberkill kiigiik ise hastada
herhangi bir sorun olusturmaz ve tedavi uygulanmaz.”
Buytik talon tuberkiilii olan hastalarda ise dental prob-
lemler ve dilde yaralanmalar gorilebilir. Bazi durum-
larda dental anomaliyle iliskili oldugu belirtilmek-
tedir.® Hattab ve ark.® 1996 yilinda talon tiiberkiiliinii
formuna ve cikintisina gore siniflandirmistir(Tablo 1).

Tablo 1. Hattab ve ark. ® 1996 yilinda kullandiklari Talon
tuiberkilu siniflamasi

Tip 1: Talon Sut ve daimi 6n diglerin
arka(palatinal-lingual) ylizeyinde
mine sement bilesiminden
baslayarak disin yarisina kadar
belirgin olarak genigleyen

morfolojik olusum

Tip 2: Semi Talon St ve daimi 6n diglerin
arka(palatinal-lingual) ylizeyinde
mine sement bilesiminden bagslar
ve disin yarisndan daha azdrr,

ancak 1mm den fazladir

Tip 3: Talon izi Bu kiiguik tuberkdil siit ve daimi 6n
diglerin arka(palatinal-lingual)
ylizeyindedisin gingival Ugllislinde
yer alir. T,Y veya V seklinde
olabilir.

Talon tdberkill, Rubinstein-Taybi, Mahr,
Sturge-Weber, Orofacial digital II gibi sendromlarla ve
diger odontojenik anomalilerle birlikte goriilebildigi
belirtiimektedir.””® Bu durumda hasta ve dig hekimi icin
erken tani oldukca énemlidir.*

Bu olgu sunumunda talon tiiberkilt anlatiimig
ve literatiir bilgileri 1siginda tartisilmistir.

OLGU SUNUMU

On yasindaki kiz hasta, Dokuz Eyliil Universitesi
Cocuk dis klinigine Ust 6n dislerinde clride bagh
hassasiyet ve dilde yaralanma sikayeti ile bagvurmus-
tur. Alinan anamnezde hastanin herhangi bir sistemik
rahatsizlidgi olmadidi ve ailenin tek cocugu oldugu
belirlendi. Hastanin (st santral dislerinin arka yuzin-
deki palatinal gikinti nedeniyle konusma ve gigneme
sirasinda rahatsiz oldugu, ayrica dilin Ust yiizeyi ve ug
kisminda zaman zaman yaralarin olustugu 6grenildi.

Yapilan oral muayenesinde maksiler sag- sol
santral kesici diginin arka yizinde, mine sement
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birlesiminden kesici kenara kadar olan mesafenin
yarisina kadar uzanan bir talon tiberkill gorilda
(Resim 1,2). Ust santral dislerinde genis retansiyon
alanlar nedeniyle her iki diste dentin ¢liriu saptandi.
Hastadan alinan panoromik radyografide (Resim 3) st
sag-sol santral diste mine-sement bilesimine kadar
uzanan radyoopak gOriinim izlendi. Radyografide

talon tuberkdlliniin pulpa dokusu ile baglantili olmadig
goraldi.

Resim 1. Ust cene her iki santral diste talon tiiberkiillerinin
adiz igi gorinimii

Resim 2. Dil ugunda talon tiiberkdliinin olusturdugu
travmaya bagh yariklar

Resim 3. Hastanin panoromik radyografisi ve (st santral
dislerde talon tiiberkiliniin gérinima
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Hastaya, kademeli agindirma islemi anlatildi ve
aydinlatiimis onam alindi. ki ay ara ile iki asamali ola-
rak talon tiberkdiliiniin yiizeyinden mélleme yapildi. Ilk
seansta hastanin var olan dentin c¢lriigu temizlendi ve
talon tiiberkill bir miktar méllendi (Resim 4) ve gegici
dolgu olarak flor salinimli cam iyonomer (Compoglass
F ivoclar vivadent Liechtenstein) dolgu ile restore
edildi. Asindirma isleminden sonra bu ylizeye floriir
jeli (Topikal APF gel Sultan USA) uygulandi.

Resim 4. Dislerdeki dentin grtigiiniin temizlenmesi, talon
tliberkdiliiniin kademeli olarak kaldiriimasi

Ikinci seansta hastanin sikayetinin bir miktar
azalmis oldugu, oOzellikle dilde talon tiiberkiliinin
olusturdugu slrtiinmeye bagh vyaralarin olmadidi
gozlendi. Yapilmis olan gegigi restorasyon gikarildi bir
miktar daha tuberkllden molleme yapilarak, kompozit
restorasyon (Dentsply TPH3 Spectrum) uygulandi
(Resim 5). ki ay sonra yapilan dgiincii kontrolde
hasta; dilde, agiz icinde ve diste hassasiyete yonelik
herhangi bir sikayetinin olmadigini belirtti. Hasta halen
kontrolimiiz altnda olup bu diglerin  takibi
yapllmaktadir
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Resim 5. Talon tiiberkdilllerinin méllenmesi ve kompozit
resinle restorasyonu sonrasi agiz igi gériinimi

X

TARTISMA

Talon tiberkilinin nedeni tam olarak bilinme-
mektedir, ancak arastirmacilar dental laminanin hiper-
aktivitesi sonucu olabilecegi gibi, dens invaginatusun
baslangic sekli olabilecegini belirtmektedirler.”? Talon
tuberkdlu Ust genede daha fazla oranda gorilmektedir.
Hattab ve ark.® (st cenede gériillme oranini %92
oldugunu belirtmislerdir. Genellikle cift tarafli olarak
gorilmekte olup, talon tiberkilinin tek tarafl
gorilme prevalansi daha disiktdr. Cift tarafli gorilme
insidansinin %20 oldugu belirtilmektedir.'® Prabhu ve
ark.® yaptiklar calismada erkeklerde (%75), kizlar-
dan (%25) daha fazla gorildigu belirtiimektedir.
Olgudaki kiz hastamizin, Ust 6n santaral diglerin pala-
tinal ylizeyinde cift tarafli talon tuberkili gérilmis ve
Tip 1 tanisi konulmustur.

Sract ve ark.!! vyaptiklar calismada talon
tlberkilinidn konusma sirasinda dili rahatsiz etmiyor
ve cigneme sirasinda okluzyonu etkilemiyorsa herhangi
bir midahale uygulanmamasi gerektigini, ancak talon
tuberkllinin mesial ve distalinde tespit edilen
gelisimsel oluklara gurik gelisimini  engellemek
amaciyla fissir 6rtlici uygulanmasini  énemektedir.
Segura-Egea ve ark.!? talon tiiberkiiliiniin ci§neme ve
konusma esnasinda dilde irritasyon olusturdugunu ve
karsi diste okluzal travmaya neden olabildigini
belirtmislerdir. Hasta klinigimize konusma giigligi ve
dilde yaralanma sikayetiyle basvurmus olup, hastanin
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talon tuberkilu olan Ust santral diglerinde molleme
islemi yapilmis ve var olan dentin glrigl tedavi
edilmistir. Gingor ve ark.’> yaptigi calismada talon
tlberkilli gorilen daimi Ust keser dislerde tiberkiil
icerisinde pulpa dokusuna rastlamiglar ve talon
tlberkullnun moéllenmesinde  dikkat  edilmesi
gerektigini belirtmislerdir. Hastadan alinan radyog-
rafide talon tlberkiillli igerisinde pulpa dokusunun
olmadigi gorilmistir. Hastanin Ust keser dislerinde
bulunan talon tiberkiilleri iki ay ara ile iki kez mdlleme
yapilmistir. Yapilan calismalarda talon tiberkiliindeki
minenin kademeli olarak modllenmesi ve flor cila
uygulanarak hassasiyetin giderilmesinin uygun tedavi
yaklasimi olacag belirtimektedir. 32

Sonug olarak; Talon tiiberkiliinde uygun tedavi
segenegdinin saglanabilmesi igin klinik ve radyografik
tani 6nemlidir. Tedavi basarisi tiberkilin blydkla-
giine, uygun tedavi yonteminin secilmesine ve hasta
kooperasyonuna baglidir.
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