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ÖZET 
 
Talon tüberkülü maksiller ve mandibular ön diş- 

lerin mine sement bileşim bölgelerinde veya singulum- 
larında görülen nadir bir diş anomalisidir. Etiyolojisi 
tam alarak bilinmemektedir, fakat genetik ve çevresel 
faktörlerin etkili olduğu düşünülmektedir. Dental ano- 
maliler içinde görülme sıklığı %1’den azdır. Konuşma 
bozukluğu, okluzal çatışma, dil yaralanmaları, estetik 
ve çürük gibi klinik problemlere neden olabilir. Bu 
nedenler için erken tanı bu anomalide önemlidir. 

Bu olgu sunumunda 11 yaşındaki kız çocuğunun 
sağ üst santral dişinde talon tüberkülü tespit edildi. 
Çürük dokusu dikkatlice kaldırıldı ve gıda retansiyonu- 
nu önlemek için rezin kompozit ile restore edildi. İntra-
oral muayenede klinik problemlere rastlanmadı. Ancak 
talon tüberkülü ortodontik tedavi sırasında okluzal 
ilişkilerin korunması için kademeli olarak kaldırıldı.  

Anahtar kelime: Talon tüberkülü, diş 
anomalisi 

 
 GİRİŞ 
Talon tüberkülü maksiller ve mandibular ön 

dişlerin mine sement bileşim bölgelerinde veya 
singulumlarında görülen diş anomalisidir1,2. Rayen ve 
ark. talon tüberkülünü ilk kez Mitchell tarafından 1892 
yılında maksiler kesici dişlerin lingual yüzeylerinde 
aksesuar bir tüberkül olarak tanımladığını 
bildirmişlerdir3. 

 Bu tüberkül kartal pençesine benzediği için 
talon tüberkülü deyimi kullanılmaktadır2. Etiyolojisi tam 
alarak bilinmemektedir, fakat genetik ve çevresel 
faktörlerin etkili olduğu düşünülmektedir4,5. Dişlerin 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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. 

Key words: Talon cusp, dental anomalies 
 

gelişiminin morfodiferansiasyon safhasında diş germi- 
ne gelen travma veya diğer lokalize yaralanmaların et- 
kisi ile oluştuğuna inanılmaktadır6. Bu anomali diğer 
dental anomalilerle birlikte görülebileceği gibi 
Rubinstein-taybi,  Mahr, Sturge –Weber gibi sendrom- 
larla birlikte görülebilir1, 7, 8. 

Talon tüberkülü nadir olarak görülür. Dental 
anomaliler içerisinde görülme sıklığı %1’den azdır.  Gö- 
rülme sıklığı daimi dişlerde süt dişlerine oranla üç kat 
daha fazladır. Görülme sıklığında popülâsyonlar ara- 
sında değişikliler bildirilmiştir1. Farklı toplumlarda pre- 
velansı 0.06-7,7%9,1-2%,103-4%11arasında değiştiği 
rapor edilmiştir. 
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 Hattab ve ark. tüberkül yüksekliğine ve genişli- 
ğine göre üçe ayırmışlardır.  

Tip I: Mine sement sınırından kesici kenara ka- 
dar olan mesafenin en az yarısına kadar olan tüberkül  

Tip II: 1 mm veya daha fazla uzunlukta fakat 
mine sement sınırından kesici kenara kadar olan 
mesafenin yarısından az olan tüberkül. 

Tip III: Genişlemiş veya çıkıntılı singulum1.  
Bu olgu sunumunda sağ üst santral dişte tip I 

talon tüberkülü tanı ve tedavisi anlatılmaktadır. 
 
OLGU BİLDİRİMİ 
11 yaşındaki kız çocuğu pedodonti kliniğimize 

muayene için başvurdu. Medikal anamnezde bir siste- 
mik rahatsızlığı olmadığı tespit edildi. İntra-oral mua- 
yenede karışık dişlenme döneminde olduğu ve orto- 
dontik malokluzyon tespit edildi. Hastanın sağ üst ke- 
ser dişinin palatinal bölgesinde tip I talon tüberkülü 
gözlendi (Resim 1). Yapılan ölçümlerde tüberkülün 
insizo–servikal boyutu 6 mm, mezyo-distal boyutu 4 
mm, labo-palatinal boyutu 3 mm olarak tespit edildi 
(Resim 2). Tüberkülün konuşma ve çiğneme sırasında 
bir rahatsızlığa sebep olmadığı, fakat talon tüberkülü 
ile diş arasında gıda retansiyonuna bağlı olarak çürük 
geliştiği saptandı. Hastanın radyografik muayenesinde 
üst sağ keser dişte talon tüberkülünün “V“ şeklindeki 
görüntüsüne rastlandı (Resim 3).  

Hastanın tedavisinde çürük temizlendi ve gıda 
retansiyonunu önleyecek şekilde rezin kompozit (3M 
Espe, St. Paul, MN, A.B.D.) restorasyon yapıldı (Resim 
4). Mevcut hali ile herhangi bir rahatsızlığa sebep ol- 
mamasına rağmen hastada görülen ortodontik bozuk- 
luk nedeniyle yapılacak tedavi sırasında tüberkülün ok- 
luzyona müdahale etmesini engellemek için aşındırıldı. 
Aşındırma iki ay arayla kademeli olarak yapıldı. Aşındır- 
madan sonra aşındırılan yüzeye florür (Biflourid 12, 
Voco, Cuxhaven, Almanya) uygulandı ve talon tüber- 
külü kaldırıldıktan sonra aşındırılan yüzey rezin 
kompozit (3M Espe, St. Paul, MN, A.B.D.) ile restore 
edildi (Resim 5). 

 
Resim 1. Sağ üst keser dişte  tip I talon tüberkülü ağız içi 
görüntüsü 
 
 
 
 

 
Resim 2. Talon tüberkülünü gösteren alçı model 
 
 
 
 

 
 
Resim 3. Talon tüberkülünün radyografik görüntüsü 
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Resim 4. Restorasyon yapıldıktan sonra talon tüberkülünün 
ağız içi görüntüsü 
 
 
 

 
Resim 5. Aşındırma ve son restorasyondan sonra talon 
tüberkülünün ağız içi görüntüsü 
 

 
 
TARTIŞMA 
 Talon tüberkülü diş gelişiminin morfodiferan- 

siasyon safhasında iç mine epitelyum hücrelerinin dışa 
doğru ilerlemesi ve mezenşimal dental papilin periferal 
hücrelerinin hiperplazisi sonucu oluşmaktadır12. Bu 
anomali  Rubinstein- taybi,  Mahr, Sturge –Weber gibi 
sendromlarla veya çeşitli dental anomalilerle birlikte 
görülebileceği bildirilmiştir.7 Segura ve ark. kan bağı 
bulunan aile bireyleri arasında talon tüberkülü görüle- 
bileceğini bildirmiştir13. Bizim vakamızda hastada her- 
hangi bir sendrom ve anomali saptanmadı. Ayrıca 
hastanın kan bağı olan akrabalarında bu tüberküle 
rastlanmadı. 

Hattab ve ark. yaptıkları sınıflamaya göre mev- 
cut vaka tip I sınıflandırmasına aittir. Tip I talon 
tüberkülünün görüldüğü vakalarda çürük gelişmesi, 
okluzal çatışma, dil yaralanmaları, estetik ve konuşma 
problemleri görülebilir3. Talon tüberkülü erken dönem- 
de teşhis edildiğinde profilaktik olarak gelişim oluğu 
fissur örtücüler ile kapatılması gerektiği bildirilmiştir.14 
Bu vakada geç kalındığı için çürük oluşmuştur. Talon 

tüberkülünden kaynaklanan dil yaralanması, estetik 
veya konuşma problemi yoktu. Diş çapraşıklığı nede- 
niyle yapılacak ortodontik tedavi sonucu ön dişlerde 
meydana gelecek overjet ve over bite değişiklilerinde 
talon tüberkülü okluzal çatışmaya sebep olacağı için 
talon tüberkülünün kaldırılması gerekir.  

 Ohlers, dens evaginatuslu çekilmiş dişlerde 
yaptığı çalışmada tüberkülün içerisinde: Geniş pulpa 
boynuzu (%34) dar pulpa boynuzu  (%22) daralmış 
pulpa boynuzu (%14) izole pulpa boynuzu kalıntıları 
(%20) pulpa boynuzu olmadığı (%10) bildirmiştir15. 
Radyografik incelemede talon tüberkülünün altında 
pulpa varlığı süperpoze görüntülerden dolayı net ola- 
rak belli olmaz16. Klinik olarak pulpa varlığı tam teşhis 
edilemediğinden talon tüberkülünün tek seferde kal- 
dırılmasında pulpa expose olabilir. Segura-Egea ve ark 
bu tip durumlarda alta sekonder dentin yapımına izin 
verecek şekilde kademeli olarak aşındırılması gerektiği 
bildirmiştir6. 

Bu vakada tedavi planlaması; restorasyonu 
yapıldıktan sonra kademeli aşındırma yapılarak talon 
tüberkülü okluzal çatışmaya neden olmayacak şekilde 
kaldırılmıştır.  Hasta ortodontik tedavi için yönlendirildi.   
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