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OzZET

Talon tiiberkiili maksiller ve mandibular 6n dis-
lerin mine sement bilesim bdlgelerinde veya singulum-
larinda goriilen nadir bir dis anomalisidir. Etiyolojisi
tam alarak bilinmemektedir, fakat genetik ve gevresel
faktorlerin etkili oldugu distinilmektedir. Dental ano-
maliler icinde gorilme sikidi %1'den azdir. Konusma
bozuklugu, okluzal catisma, dil yaralanmalari, estetik
ve ¢lrik gibi klinik problemlere neden olabilir. Bu
nedenler igin erken tani bu anomalide 6nemlidir.

Bu olgu sunumunda 11 yasindaki kiz gocugunun
sag Ust santral disinde talon tiberkill tespit edildi.
Guruk dokusu dikkatlice kaldinldi ve gida retansiyonu-
nu énlemek igin rezin kompozit ile restore edildi. Intra-
oral muayenede klinik problemlere rastlanmadi. Ancak
talon tiberkiilli ortodontik tedavi sirasinda okluzal
iligkilerin korunmasi igin kademeli olarak kaldirildi.

Anahtar kelime: Talon tuberkuli, dis
anomalisi

ABSTRACT

Talon cusp is a rare dental anomaly that is seen
at cement-enamel junction areas or cingulum area of
maxillary and mandibular anterior teeth. Etiology is
not known completely but genetic and environmental
factors are thought to be effective. In dental
anomalies frequency of occurrence of this anomaly is
less than %1. 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
upper central teeth of 11-years-old girl. Carious tissue
was removed carefully and restored with resin
composite to prevent food retention. Clinical problems
were not encountered in intra-oral examination.
However, talon cusp had been removed gradually to
prevent occlusal interferences during orthodontic
treatment.
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GIRiS

Talon tiberkilli maksiller ve mandibular 6n
dislerin mine sement bilesim bdlgelerinde veya
singulumlarinda gériilen dis anomalisidir?. Rayen ve
ark. talon tiberkilund ilk kez Mitchell tarafindan 1892
yiinda maksiler kesici diglerin lingual yiizeylerinde
aksesuar  bir  tdberkil olarak  tanimladigini
bildirmislerdir>.

Bu tiiberkiil kartal pengesine benzedigi igin
talon tiiberkdilii deyimi kullanilmaktadir®. Etiyolojisi tam
alarak bilinmemektedir, fakat genetik ve gevresel
faktorlerin etkili oldugu diisiiniilmektedir*®. Dislerin

gelisiminin morfodiferansiasyon safhasinda dis germi-
ne gelen travma veya dider lokalize yaralanmalarin et-
kisi ile olustuguna inaniimaktadir®. Bu anomali diger
dental anomalilerle birlikte gorilebilecedi  gibi
Rubinstein-taybi, Mahr, Sturge —Weber gibi sendrom-
larla birlikte gériilebilir' 78,

Talon tlberkili nadir olarak goértliir. Dental
anomaliler igerisinde goériilme sikhdi %1'den azdir. Go-
rilme sikhidi daimi dislerde sit dislerine oranla (g kat
daha fazladir. Gortlme sikhidinda popdlasyonlar ara-
sinda degisikliler bildirilmistir'. Farkli toplumlarda pre-
velansi  0.06-7,7%°,1-2%,°3-4%"'arasinda  degistigi
rapor edilmistir.

* Atatiirk Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Erzurum. ]
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Hattab ve ark. tiiberkiil yiiksekligine ve genisli-
gine gore lige ayirmislardir.

Tip I: Mine sement sinirindan kesici kenara ka-
dar olan mesafenin en az yarisina kadar olan tiiberkiil

Tip II: 1 mm veya daha fazla uzunlukta fakat
mine sement sininndan kesici kenara kadar olan
mesafenin yarisindan az olan tiiberkiil.

Tip III: Geniglemis veya cikintili singulum®.

Bu olgu sunumunda sag Ust santral diste tip I
talon tiberkdlu tani ve tedavisi anlatiimaktadir.

OLGU BiLDiRIMi

11 yasindaki kiz cocugu pedodonti klinigimize
muayene igin bagvurdu. Medikal anamnezde bir siste-
mik rahatsizigi olmadigi tespit edildi. Intra-oral mua-
yenede karisik dislenme déneminde oldugu ve orto-
dontik malokluzyon tespit edildi. Hastanin sag st ke-
ser disinin palatinal bdlgesinde tip I talon tiiberkdli
gozlendi (Resim 1). Yapilan 6&lglimlerde tiberkdlin
insizo—servikal boyutu 6 mm, mezyo-distal boyutu 4
mm, labo-palatinal boyutu 3 mm olarak tespit edildi
(Resim 2). Tiberkiiliin konusma ve gigneme sirasinda
bir rahatsizliga sebep olmadidi, fakat talon tiberkli
ile dis arasinda gida retansiyonuna badl olarak giiriik
gelistigi saptandi. Hastanin radyografik muayenesinde
Ust sag keser diste talon tiiberkilinin “V" seklindeki
gorintisune rastlandi (Resim 3).

Hastanin tedavisinde clrik temizlendi ve gida
retansiyonunu 6nleyecek sekilde rezin kompozit (3M
Espe, St. Paul, MN, A.B.D.) restorasyon yapildi (Resim
4). Mevcut hali ile herhangi bir rahatsiziiga sebep ol-
mamasina ragmen hastada gorilen ortodontik bozuk-
luk nedeniyle yapilacak tedavi sirasinda tuberkiiliin ok-
luzyona midahale etmesini engellemek igin asindirildi.
Asindirma iki ay arayla kademeli olarak yapildi. Asindir-
madan sonra asindirilan ylizeye floriir (Biflourid 12,
Voco, Cuxhaven, Almanya) uygulandi ve talon tliber-
kili  kaldirildiktan sonra agindirilan  ylizey rezin
kompozit (3M Espe, St. Paul, MN, A.B.D.) ile restore
edildi (Resim 5).
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Resim 1. Sag st keser diste tip I talon tUberkUIU‘aglz iGi
gorintlsu

Resim 3. Talon tiiberkiliiniin radyografik goriintisi
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Resim 4. Restorasyon yapildiktan sonra talon tiiberkiilliniin
adiz ici goriintlsi

L in
Resim 5. Asindirma ve son restorasyondan sonra talon
tiberkiliniin adiz ici gorintisi

TARTISMA

Talon tuberkill dis geligiminin morfodiferan-
siasyon safhasinda i¢ mine epitelyum hiicrelerinin disa
dogru ilerlemesi ve mezensimal dental papilin periferal
hiicrelerinin hiperplazisi sonucu olusmaktadir'?. Bu
anomali Rubinstein- taybi, Mahr, Sturge —Weber gibi
sendromlarla veya cesitli dental anomalilerle birlikte
goriilebilecegi bildirilmistir.” Segura ve ark. kan bagi
bulunan aile bireyleri arasinda talon tiiberkili gorile-
bilecegini bildirmistir'®. Bizim vakamizda hastada her-
hangi bir sendrom ve anomali saptanmadi. Ayrica
hastanin kan badi olan akrabalarinda bu tiiberkiile
rastlanmadi.

Hattab ve ark. yaptiklan siniflamaya gore mev-
cut vaka tip I siniflandirmasina aittir. Tip I talon
tlberkilinin gorildigl vakalarda ciriik gelismesi,
okluzal gatisma, dil yaralanmalari, estetik ve konusma
problemleri gériilebilir®. Talon tiiberkiilii erken dénem-
de teshis edildiginde profilaktik olarak gelisim olugu
fissur ortiiciiler ile kapatimasi gerektigi bildirilmistir.'*
Bu vakada gec¢ kalindidi icin clirlik olusmustur. Talon
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tlberkiliinden kaynaklanan dil yaralanmasi, estetik
veya konusma problemi yoktu. Dis caprasikhidi nede-
niyle yapilacak ortodontik tedavi sonucu 6n dislerde
meydana gelecek overjet ve over bite degisiklilerinde
talon tliberkllli okluzal catismaya sebep olacadi icin
talon tiiberkiliniin kaldiriimasi gerekir.

Ohlers, dens evaginatuslu gekilmis diglerde
yapti§i galismada tiiberkiilin igerisinde: Genis pulpa
boynuzu (%34) dar pulpa boynuzu (%22) daralmis
pulpa boynuzu (%14) izole pulpa boynuzu kalintilari
(%20) pulpa boynuzu olmadigi (%10) bildirmistir'®.
Radyografik incelemede talon tiberkilinin altinda
pulpa varligi sliperpoze gérintiilerden dolay! net ola-
rak belli olmaz®®. Klinik olarak pulpa varligi tam teghis
edilemedidinden talon tiiberkilinin tek seferde kal-
dirlmasinda pulpa expose olabilir. Segura-Egea ve ark
bu tip durumlarda alta sekonder dentin yapimina izin
verecek sekilde kademeli olarak asindiriimasi gerektigi
bildirmistir®.

Bu vakada tedavi planlamasi; restorasyonu
yapildiktan sonra kademeli asindirma yapilarak talon
tlberkuli okluzal catismaya neden olmayacak sekilde
kaldinlmistir. Hasta ortodontik tedavi igin yonlendirildi.
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