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OZET

Talon tiiberkiilii, {ist ve alt on keser dislerin
mine-dentin birlesim bdlgesinde veya singulumunda
tiiberkiile bir dis
anomalisidir. Dens invajinatus ise mine organinin

goriilen, benzeyen nadir
dental papil igine invajinasyonu nedeniyle olusan
geligimsel bir anomalidir.

Pedodonti  Anabilim

Dali’na basvuran 11 yasindaki erkek hastanin daimi

Muayene amaciyla
iist sol yan keser disinde talon tliberkiilii goriilmiistiir.
Radyografik degerlendirmede ise bu diste dens
invajinatus da tespit edilmistir. Dis anomalilerinde
ailesel gecis olabilecegi gerekgesiyle hastanin aile
bireylerinin de klinik ve radyografik muayeneleri
yapilmistir. Klinik muayenede hastanin babasinin, iist
sol yan keser disinde talon tiiberkiiliine rastlanmustir.
Radyografik degerlendirmede ise dort iist 6n keser
disinde dens invajinatus ve gomiilii daimi kanin dis
saptanmistir. Hastada mevcut olan talon tiiberkiiliine,
konusma sirasinda dili irrite etmedigi ve ¢igneme
sirasinda okluzyonu etkilemedigi i¢in bir miidahalede
bulunulmazken, talon tiiberkiiliiniin mezial ve dista-
linde tespit edilen gelisimsel oluklara ¢iiriik gelisimini
engellemek amaciyla fissiir 6rtiicli uygulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Talon tiiberkiilii, dens
invajinatus

TALON CUSP AND DENS INVAGINATUS: A
CASE REPORT WITH HEREDITARY ORIGIN

SUMMARY

Talon cusp is an uncommon dental anomaly
referring to an accessory cusplike structure projecting
from the cingulum area or cementoenamel junction of
the maxillary or mandibular anterior teeth. Dens
invaginatus is a developmental anomaly resulting
from an invagination of the enamel organ into the
dental papil.

A talon cusp was detected on the maxillary left
central incisor of an 11-year-old male who was
referred to Department of Pediatric Dentistry for
the
examination, a talon cusp was noted on the maxillary

intraoral ~ examination.  During clinical
left lateral incisor. Radiographic examination also
revealed a dens invaginatus on the affected tooth.
Within the scope of the fact that dental anomalies
could be of genetic origin, clinical and radiographical
examinations of the patient’s family were also carried
out. A talon cusp was observed on the maxillary left
lateral incisor of the patient’s father clinically.
Besides, dens invaginatus affecting all maxillary
incisors and an impacted maxillary canine were
detected radiographically. Since the talon cusp of the
child did not irritate the tongue during speech and
mastication and interfere with occlusion, no
treatment except for sealing of the developmental
grooves in order to prevent caries development was

performed.
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GIRIS

Talon tiiberkiilii, list ve alt 6n keser
dislerin mine-dentin birlesim boélgelerinde veya
singulumda goriilen tiiberkiile benzeyen nadir bir
dis anomalisidir." ilk olarak, bayan bir hastamn
iist 6n keser diginin arka yiiziinde tarif edilmis-
tir.' Shulze,” bu anomaliyi oldukca yiiksek fazla
bir tiiberkiil olarak tanimlamis ve kesici kenerla
iligkisi olanlarin T-seklinde, daha servikalde yer
alanlarin Y-seklinde kron konturu olusturdugunu
bildirmistir. Talon tiiberkiiliiniin goriilme siklig:
daimi diglerde siit dislerine oranla ii¢ kat daha
fazladir ve {iist ¢enede alt ¢eneden daha c¢ok
goriilmektedir.' En sik etkilenen disler iist yan
keser disler (%67) olup bu disleri, 6n keserler
(%24) ve kanin disler (%9) takip etmektedir
MO Talon titberkiilii tek basina goriilebildigi
gibi kama yan keser disler, eksik veya gomiili
kanin digler, meziodens, kompleks odontoma,
arka dislerde saptanan dens evajinatus, dens
invajinatus gibi diger dis anomalileri ile birlikte
de goriilebilmektedir.'” Hattab ve ark.!, bu
anomaliyi tiiberkiil formasyonuna ve genisligine
gore lige ayirmustir: Tip 1 (talon); herhangi bir 6n
disin arka yiiziinde, mine-sement sinirindan
kesici kenara kadar olan mesafenin en az yarist
kadar olan fazla bir tiiberkiil, Tip 2 (semitalon); 1
mm veya daha fazla uzunlukta fakat mine-
sement simmirindan kesici kenara kadar olan
mesafenin yarisindan az uzunluktaki fazla bir
tiiberkiil, Tip 3 (trace talon); genislemis veya

cikintili singulum ve varyasyonlari. Literatiirde
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talon tiiberkiiliiniin ailesel ge¢is gosterdigini
bildiren ¢ok az sayida olgu bulunmaktadir.””

Dens invajinatus, mine organimin dental
papil icine invajinasyonu nedeniyle olusan
gelisimsel bir anomalidir.® Dens invajinatus
siklikla iist ¢enede ve Ozellikle iist yan keser
dislerde daha sonra sirasiyla orta keser, kiiciik az1
ve nadir olarak biiyilk az1 diglerde goriilmek-
tedir.”"".

Oehler,"? dens invajinatusu iig tip olarak
siniflandirmistir: Tip 1; sadece kronda goriilen en
kiiciik tipteki invajinasyondur. Tip 2; mine-
sement sinirinin altina dogru uzanan fakat higbir
zaman peridontal membran veya apikal dokulara
ulasmayan kor bir torba seklinde olan
invajinasyondur. Tip 3; mine- sement sinirinin
altina dogru uzanan, periodontal membran veya
periapikal dokularda ikinci bir foramene ulagan
invajinasyondur. Bu olguda, bir ailenin iki
bireyinde bir arada goriilen talon tiliberkiili ve

dens invajinatus anomalileri sunulmaktadir.

OLGU BiLDIiRiMi

11 yasindaki erkek ¢ocuk hasta Pedodonti
Anabilim Dali’na muayene amaciyla bagvurmus-
tur. Sistemik herhangi bir rahatsizligi olmayan
hastanin klinik muayenesinde karisik dislenme
doneminde oldugu gorilmiistiir. Sinif 1 okluz-
yona sahip olan hastanin iist sol yan keser digin-
de talon tiiberkiilii oldugu saptanmistir. Mine-
sement sinirindan insizal kenara kadar uzanan,
konik sekilde olan talon tiiberkiiliiniin uzunlugu
6.0 mm, genisligi 4.0 mm ve kalinligr 2.5 mm

olarak ol¢iilmiistiir. Talon tiiberkiiliiniin mezial
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ve distal yiizeylerinde c¢liriik gelisimi izlenmeyen
gelisimsel oluklar oldugu goriilmiistiir. Hastanin
radyografik muayenesinde, iist sol yan keser
diste talon tiiberkiiliiniin ‘V’ seklindeki radyo-
opak gorintiisiine ek olarak mine-dentin siirinin
altina uzanan tip 2 dens invajinatus saptanmigtir.
Invajinasyon iginde herhangi bir ciiriik lezyonu
olmadig1 belirlenen dis elektirikli pulpa testlerine
normal sinirlar iginde cevap vermistir.

Dis anomalilerinde ailesel gecis olabilece-
gi gerekgesiyle hastanin babasinin ve kiz karde-
sinin de klinik ve radyografik muayeneleri yapil-
mistir. Klinik muayenede hastanin babasinin,
dort tist keser disinde derin singulum pitlerine ve
iist sol yan keser diginde talon tiiberkiiliine
rastlanmistir. Radyografik degerlendirmede ise
iist orta keser dislerinde mine siirinda olan tip 1
dens invajinatus, her iki yan keser disinde mine-
dentin smirmin altina dogru uzanan tip 2 dens
invajinatus oldugu ve ayrica gémiilii bir kanin
disin mevcut oldugu saptanmaigtir.

Hastada mevcut olan talon tiiberkiiliine
konugma sirasinda dili rahatsiz etmedigi ve ¢ig-
neme sirasinda okluzyonu etkilemedigi i¢in bir
miidahalede bulunulmazken, talon tiiberkiiliiniin
mezial ve distalinde tespit edilen gelisimsel
oluklara ciiriik gelisimini engellemek amaciyla

fissiir Ortiici uygulanmustir.
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Resim 1: Hastanin daimi iist sol yan keser disinde
tespit edilen talon tiiberkiiliiniin ag1z i¢i goriinimii

Resim 2: Hastanin kesici kenara kadar uzanan ve T
seklinde kron konturu olusturan, konik sekilli talon
tiiberkiiliinii gosteren iist cene tan1 modeli

Resim 3: Hastanin daimi iist sol yan keser disinde
mevcut olan talon tiiberkiiliiniin ve mine-dentin
smirinin apikaline dogru uzanan dens invajinatusun
radyografik gériintiisii.
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Resim 4:Hastanin babasinin {ist sol yan keser diste tip
1 talon tiiberkiilii izlenen ag1z igi fotografi

Resim 6: Hastanin babasinda tip 2 invajinasyonun
izlendigi Uist sag yan keser disin ve tip 1
invajinasyonun goriildiigii list sag 6n keser disin
periapikal radyografi

Resim 7: Hastanin babasinin panoramik radyografi

Resim 5: Hastanin babasinda talon tiiberkiilii ile tip 2

dens invajinatus izlenen {iist sol yan keser disi, tip 1

invajinasyonlu iist sol orta keser disi ve gdmiilii daimi TARTISMA
kanin disin olusturdugu rezorpsiyonu gosteren

periapikal radyograf

Talon tiiberkiilii, dis gelisiminin morfodif-
feran siasyon asamasinda i¢ mine epitel hiicre-
lerinin disa dogru ilerlemesi ve mezengimal

dental papilin periferal hiicrelerinin  gegici
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hiperplazisi nedeniyle olusmaktadir.' Etyolojisi
tam olarak bilinememesine ragmen cevresel ve
genetik faktorlerden etkilendigi diistintilmekte-
dir."” Bu anomali, herhangi bir spesifik sendro-
mun parcast olarak tarif edilmemesine ragmen,
siklikla Mohr

Rubinstein-Taybi  sendromu,

sendromu, Sturge-Weber sendromu  veya
Incontinentia Pigmenti Achromians sendromu ile
birlikte goriilmektedir.'*'® Bu olguda ise herhan-
gi bir sistemik rahatsizlik bulunmamaktadir.

Dens invajinatus, mine organimin dental
papil icine invajinasyonu nedeniyle olusan
gelisimsel bir anomalidir.® Bu anomalinin olusu-
munun lokal dis kuvvetler, fokal gelisim durakla-
mas1 ve fokal gelisim stimulasyonu gibi neden-
lere bagli oldugu bildirilmistir.”

Daha 6nce bildirilen baz1 olgu sunumla-
rinda talon tiiberkiiliiniin kan bagi bulunan aile
bireyleri arasinda goriildiigii gosterilmistir."” Iki
kardes, iki ikiz kiz kardes ve iki kuzende goriilen
talon tiiberkiilii olgular1 bu anomalinin kalitimsal
karakterini kanitlar niteliktedir.”” Ayrica bazi
irklarda talon tiiberkiiliiniin prevelansi daha
yiiksektir. "'

Talon tiiberkiiliiniin diger dis anomalile-
riyle de birlikte goriilmesi ve ailesel yatkinlik, bu
anomaliye sebep olan ana faktoriin genetik
olabilecegini disiindirmektedir. Ancak, nadir
olarak goriillen bu anomali, travma veya dis
germini etkileyen diger lokalize etkiler nedeniyle
de olusabilir” Dens invajinatusun ayni aile
bireylerinde goriildiiglinii gosteren ¢ok az sayida
olgu bildirilmisitir."

Olgu bildirimimizde talon tiiberkiili ve

dens invajinatus anomalileri baba ve oglu etkile-
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mistir. Bu anomalilerin baba ve oglun aymi
disinde var oldugu tespit edilmistir. Yapilan lite-
ratlir arasgtirmasinda bu iki anomalinin aym
ailenin birden fazla iiyesinde ve/veya aym diste
goriildigi bir olgu sunumuna rastlanmamugtir.
Talon tiiberkiiliiniin erken teshis ve
tedavisi; kapanis bozukluklarmni, gelisimsel oluk-
lar nedeniyle ¢iiriik gelisimini, asir1 okluzal
kuvvetlere bagli periodontal problemleri ve
konusma ve ¢igneme sirasinda dilde olusabilecek
rahatsizlig1 engellemek amaciyla 6nemlidir.>’
Dens invajinatuslu dislerin proflaktik, kon-
servatif, endodontik ve endodontik cerrahi uygu-
lamalar1 ile basarili bir sekilde tedavi edilebile-
cegi gosterilmesine ragmen bu dislerin pulpal do-
kularinin lokalizasyon ve formundaki anormal-
likler nedeniyle kanallarin temizlenmesi, sekil-
lendirilmesi ve doldurulmasinda giigliiklerle kar-
silagilmakta ve bazi durumlarda endodontik teda-
vilerin yapilmasi miimkiin olmamaktadir.® Bu
nedenle dens invajinatusun erken teshis ve teda-
visi invajinasyon nedeniyle olusacak pulpal
enfeksiyonlarin engellenmesi agisindan 6nemli-
dir. invajinasyonun gériildiigii dislerde arka yii-
zeydeki pitlerin proflaktik olarak erken donemde
ortiillmesi tavsiye edilmektedir.”’ Ayrica, klinis-
yenlerin bu anomalinin bir¢ok disi etkileyebi-
lecegi ve diger aile bireylerinde de goriilebilecegi
dikkatli

edilmektedir."

konusunda davranmalar1  tavsiye
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