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TALON CUSPS: A CASE REPORT

“Bayram ince, 'Emrullah Bahsi, °M. Sinan Dogan, ‘Mehmet Dalli, *izzet Yavuz

yrd. Dog. Dr. Dicle Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dall, DIYARBAKIR.
’Dt. Dicle Universitesi Dishekimligi FakUltesi Pedodonti Anabilim Dali, DIYARBAKIR.
®Dog. Dr.DicleUniversitesi Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, DIYARBAKIR.

Ozet

Talon tuberkulu sit ve daimi dislerde, Ust ve alt 6n dislerin mine-sement sinirinda veya singulum bdlgelerinde tuberkdl
benzeri yapida olan nadir goriilen bir dental anomalidir. Mine, dentin ve degisen miktarlarda pulpa dokusundan olusmustur. Talon
tiberkilli daimi keser dislerde tek basina bulunabilecegi gibi peg-shaped lateral digler, dens invaginatus, dens evaginatus,
odontomalar, gémuk digler, transpozisyon, stipernimerer ve kayip disler gibi diger dental anomalilerle birlikte de goérulebilir.

Bu olgu sunumunda 10 yasindaki erkek codunun Ust 6n daimi kesici diglerinde gortlen dort ayri talon tuberkdll
bildirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Talon tiiberkull, dis anomalisi, maksiller kesici dis.

Abstract

Talon cusp is an uncommon dental disorder refering to an accesory cusp-like structure seen on the cingulum area or
cemento-enamel junction of the maxillary or mandibular primary and permanent incisors. It is composed of enamel, dentin, and
varying amounts of pulpal tissue. Talon cusps on permanent incisors can occur unaccompanied or accompanied with other dental
anomalies, such as peg-shaped lateral incisor, dens invaginatus, dens evaginatus, odontomas, impacted teeth, transposition, and

supernumerary or missing teeth.

This report presents four rare cases of talon cusp in maxillary permanent incisors of 10 years old boy.

Key words: Talon cusp, dental disorder, maxillary incisors.

Giris

Talon tuberktli, maksilla ve
mandibulada anterior diglerin mine-sement
birlesim bolgelerinde veya singulumlarinda
gérilen dis anomalilerindendir. ilk olarak bir
bayan hastanin Ust ¢ene 6n keser diginin
palatinal ytzeyinde tarif edilmigtir (1, 2). Rayen
ve ark. ise talon tuberkdlinG ilk kez Mitchell
tarafindan 1892 yilinda maksiler kesici diglerin
lingual yuzeylerinde aksesuar bir tiberkdl
olarak tanimladigini bildirmislerdir (3). Bu
tiberkul kartal pengesine benzedidi icin talon
tiberkdll ismini almigtir (2). Bu anomali
Schulze (4) tarafindan yuksekligi oldukga fazla
olan bir tlberkill olarak tanimlanmis ve kesici
kenarla iligkili olanlarin T-geklinde, daha
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servikalde yer alanlarin ise Y-seklinde kron
konturu olusturdugunu bildirmistir.

Talon tuberkdli ender goérulen dis
anomalilerinden olup %92 oraninda maksillada
izlenir. Bu anomalilerin %25’i slt dislerinde
%75’i ise daimi diglerde gorilir (1). En fazla
maksiller daimi lateral diglerde izlenir. Dis
anomalileri arasinda gorulme sikhgr %1’den
azdir (5). Her iki cinste de gérulmesine ragmen
erkeklerde daha fazla goérulir (6). Bilateral
veya unilateral olarak gorilebilir (1, 5). Goérllme
sikhginda populasyonlar arasinda farkhhklar
oldugu  bildirilmigtir.  Degisik  toplumlarda
prevelansi  0.06-7, 7%9,1-2%, 103-4%11
arasinda degistigi rapor edilmistir (1). Hattab ve
ark. tuberkul yuksekligine ve genigligine gore bu
anomaliyi Gce ayirmiglardir.

Tip I: Mine-sement sinirindan kesici kenara
kadar olan mesafenin en az yarisina kadar olan
tuberkal.

Tip 1I: 1 mm veya daha fazla uzunlukta fakat
mine sement sinirindan kesici kenara kadar
olan mesafenin yarisindan az olan tiberkuil.

Tip Ill: Geniglemis veya ¢ikintili singulum (1).

Etiyolojisi tam alarak bilinmemesine
ragmen genetik ve cevresel faktorlerin etkili
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oldugu dusunilmektedir (1). Dis gelisiminin
morfodiferansiasyon safhasinda dis germine
gelen travma veya diger lokalize yaralanmalar
sonucunda olustuguna inaniimaktadir (7). Talon
tiberklli daimi keser dislerde tek basina
bulunabilecegi gibi peg-shaped lateral digler,
dens invaginatus, dens evaginatus,
odontomalar, goémuik digler, transpozisyon,
supernimerer ve kayip dislerle birlikte de
gérilebilir  (8). Ayrica talon  tiberkllu
Rubinstein-taybi, Mahr, Sturge —Weber gibi
sendromlarla da gérulebilir (1, 9, 10).

Bu olgu sunumunda Ust ¢ene santral ve
lateral diglerde goértlen bilateral talon
tuberkulindn tani ve tedavisi anlatiimaktadir.

OLGU SUNUMU

10 yasindaki erkek cocuk hasta Dicle
Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi Pedodonti
klinigine dis kingr ve agri sikayetleriyle
basvurdu. Medikal anamnezinde herhangi bir
sistemik rahatsizligi olmadigi tespit edildi.
Yapilan intra-oral muayenede hastanin karigik
dislenme déneminde oldugu ve Ust ¢gene santral
ve lateral dislerde bilateral talon tuberkull
varligi tespit edildi. Ayrica sol Ust santral digte
fraktUr oldugu gézlendi (Resim 1, 2).

Resim 1: Sol Ust santral ve lateral diste talon
tiberkulindn agdiz i¢i gérantisu.

Resim 2: Sag Ust santrave lateral diste talon
tuberkulindn agiz i¢i gérantisu.
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Hastada talon tlberkuli ile birlikte farkli
bir anomalinin varligini tespit etmek igin teshis
radyografisi alindi (Resim 3).

Resim 3: Talon tdberkulinin periapikal
radyografik géruntusa.
Tdberkdlin  konusma ve ¢igneme

sirasinda bir rahatsizliga sebep olmadigi, fakat
hastanin dilinin surekli tiberkdile temas ettigi ve
sol Ust ¢gene santral ve lateral digler ile tiberkdl
arasinda gida retansiyonu sonucu ¢uruk varligi
tespit edildi. Sol Ust santral disteki fraktir ve
¢uruk digler rezin kompozit (3M Espe, St. Paul,
MN, A.B.D.) ile restore edildi. Talon tuberkulleri
asindirildi (Resim 4).

Resim 4: Son restorasyon ve asindirma iglemi
sonrasi vakanin agiz i¢i goruntusu.

Asindirma islemi 2 ay arayla asamall
olarak gerceklestirildi. Agindiriimis yuzeylere
florGr (Biflourid 12, Voco, Cuxhaven, Almanya)
uygulandi.
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TARTISMA

Talon  tOberkdll, dis  gelisiminin
morfodiferansiasyon safhasinda i¢ mine epitel
hicrelerinin - disa  dogru ilerlemesi  ve
mezensimal dental papilin periferal hlicrelerinin
gegici hiperplazisi sonucunda olugsmaktadir
(11). Ozellikle maksiller dislerde siklikla goriilen
talon tlberkllli, mandibulada nadir olarak
bildiriimistir. Hedge (12), literatirde sadece 8
vakada alt daimi kesici diste talon tlberkali
olgusunun bildirildigini rapor etmigtir. Talon
tuberkulinin Rubinstein- taybi, Mahr, Sturge —
Weber gibi sendromlarla veya c¢esitli dental
anomalilerle birlikte gorulebilecegi bildirilmigtir
(9). Segura ve ark. kan bagi bulunan aile fertleri
arasinda da talon tuberkall gorulebilecedini
bildirmigtir (13). Bizim vakamizda herhangi bir
sendrom ve dental anomali saptanmamistir.
Ayrica hastanin kan bagi olan yakinlarinda
talon tiberkdlline rastlanmamistir.

BlUyUk boyutlu talon tiberkdlleri estetik
problemlere, primer kontaklara ve il
irritasyonlarina sebep olabilirler (14, 15). Erken
donemde teshis edilen talon taberkillerinin
gelisim olugu profilaktik olarak fissur ortlculer
ile restore edilmesi gerektigi bildirilmistir (16).
Bizim vakamizda talon tiberkdlinden
kaynaklanan estetik veya konusma problemi
mevcut degildi. Talon tuberkilinde ¢uruk
gelistigi icin restoratif tedavi yapildi.

Bazi literatirlerde talon tiberkdlUnin
tedavisi pulpanin korunmasi ve reparatif
dentinin olusumun saglanmasi amaciyla 6-8
haftallk birkag seans araliklarla tiberkiil
asindiriimasi  yapilmigtir.  Bu  seanslardaki
asindirma islemleri sonrasi desensitize ajanlar
uygulanmistir (17, 18).

Dens evaginatuslu ¢ekilmis diglerde
yapilan bir c¢alismada tuberkUlin icerisinde:
Genis pulpa boynuzu (%34), dar pulpa boynuzu
(%22), daralmis pulpa boynuzu (%14), izole
pulpa boynuzu kalintilari (%20) ve pulpa
boynuzu olmadidi (%10) bildirilmigtir (19).
Radyografilerde  slUperpoze  goérintilerden
dolayi talon tuberkdlunin altinda pulpa varhgi
net olarak belli olmayabilir (20). Talon tuberkulu
radyolojik olarak Ust ¢enede V sekili radyoopak
go6rintl verebilmektedir. Bu radyoopak gorunti
kokin servikal 1/3 lik boéliminden baslar ve

talon tuberkdlinin boyutuna goére kronda
sonlanir. Radyoopak V gérintisli kronun
normal radyolojik goérintist ile sUperpoze

olmaktadir. Alt ¢cenede bu radyolojik goruntu
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ters V seklindedir. Bu radyolojik goéruntuler
radyografinin alinma agcisi, tuberkulin boyutu
ve tuberkllin sekline goére farkhlik gosterir (20).
Pulpa varhgi klinik olarak net teghis
edilemediginden talon tuberkulunun tek seferde
asindiriimasinda pulpa ekspoze olabilir.
Segura-Egea ve ark. bu tip durumlarda altta
sekonder dentin yapimina izin verecek sekilde
tiberkdlin kademeli olarak asindiriimasi
gerektigini bildirmislerdir (7).

SONUG

Talon tdberkdllerinin  erken ddénemde
teshisi cok Onemlidir. Tuberkll ile dislerin
birlesim bolgelerindeki derin fisstrlerin varhgi
curlk riskini arttirmaktadir. O ylzden fissurlerin
uygun materyallerle restore edilmesi gerekir.
Geg teshis edilen vakalarda, bu bolgelerde hizli
ilerleyen dis curlkleri estetik, fonksiyon ve
fonasyon problemleriyle beraber endodontik ve
periodontal  problemleri de  beraberinde
getirmektedir.
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