
lk kez 1892’de Mitchell tarafından tanımlanan talon tüberkülü alt ve
üst çene ön grup dişlerin singulum bölgesinde yer alan, mine ve dentin-
den oluşmuş, oldukça az rastlanan dental bir anomalidir.1 Talon tüber-

külü genellikle kesici dişlerin palatinal veya lingual yüzeylerinde
görülmekle birlikte,2,3 çok nadir de olsa dişlerin ön yüzeylerinde de lokali-
ze olabilmektedir.4,5 Bu tüberküller şekil olarak kartal pençesine benzediği
için Mellor ve Ripa tarafından “talon tüberkülü” olarak adlandırılmıştır.6

Hattap ve ark. tarafından formlarına göre 3 tip olarak sınıflandırılmış-
tır.7
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Talon Tüberkülü ve Tedavi Yaklaşımları:
Üç Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  Ta lon tü ber kü lü süt ve da i mi diş ler de, üst ve alt ön diş le rin mi ne se ment sı nı rın da ve ya sin -
gu lum böl ge le rin de gö rü len tü ber kül ben ze ri ya pı da ki na dir bir den tal ano ma li dir. Tek ya da çift
ta raf lı gö rü len ta lon tü ber kü lü, rad yog ra fik ola rak nor mal diş do ku su na ben zer bir ya pı gös te rir. Ge -
nel ola rak mi ne ve den tin den olu şan tü ber kül, ba zen pul pa do ku su  da içe re bil mek te dir. Ok lu zal
uyum suz luk la ra ve es te tik so run la ra yol aça bi lir. Bu diş ler de çü rü ğe yat kın lık da faz la dır. İkiz diş -
ler, ge liş mek te olan diş or ga nın da ki bir in va ji nas yon so nu cu diş jer mi nin iki ye bö lün me si dir. Ay -
nı za man da, ikiz diş ler de ta lon tü ber kü lü gö rül me si çok na dir dir. Bu ge li şim sel ano ma li le rin er ken
teş hi si komp li kas yon lar dan ka çın mak için önem li dir. Bu olgu ra po ru nun ama cı, kli ni ği miz de kar -
şı laş tı ğı mız üç ta lon tü ber kü lü ol gu su nu su na rak te da vi yak la şım la rı nı de ğer len dir mek tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Diş ano ma lileri; ke si ci; diş kro nu  

AABBSS  TTRRAACCTT  Ta lon cusp is an un com mon den tal anor maly re fe ring to an ac ce sory cusp li ke struc tu -
re pro jec ting from the cin gu lum are a or ce men to e na mel junc ti on of the ma xil lary or man di bu lar
an te ri or te eth in the pri mary and per ma nent te eth. It may be uni la te ral or bi la te ral and ra di og rap -
hi cally ta lon cusps ha ve a struc tu re si mi lar to nor mal to oth tis su e. It ap pe ars as ta lon s ha ped and con-
sists of ena mel, den tin and it may so me ti mes con ta in a pulp tis su e. A ta lon cusp may ca u se occ lu sal
in ter feren ces and est he tic prob lems. The re is al so a high ten dency for ca ri es in the se te eth. Gef mi -
na ti on is an ano maly ca u sed by a sing le to oth germ that at temp ted to di vi de du ring its de ve lop -
ment. Al so, ta lon cusp on a ge rmi na ted to oth is a very ra re oc cur ren ce. The early di ag no sis of the se
de ve lop men tal ano ma li es are im por tant to avo id comp li ca ti ons. The pur po se of this ca se re port is
to pre sent thre e ca se with ta lon cusp and to eva lu a te the tre at ment ap pro aches.

KKeeyy  WWoorrddss::  To oth ab nor ma li ti es; in ci sor; to oth crown 
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Tip1: Ta lon-Tü ber kül mi ne se ment bi le şi min -
den ke si ci ke na ra doğ ru ve di şin kron bo yu nun en
az ya rı sı na ulaş mış sa.

Tip 2: Ya rı Ta lon-Tü ber kül kron bo yu nun ya-
rı sın dan da ha az uzun luk ta ise.

Tip 3: Eser Ta lon-Tü ber kül be lir gin bü yük -
lük te ve çı kın tı lı ise. 

Mi ne, den tin ve za man za man pul pa do ku su
da içe ren ta lon tü ber kü lü nün eti yo lo ji sin de çev re -
sel ve ge ne tik fak tör le rin et ki li ol du ğu id di a edil-
mek te dir.8 Ru bins te in-Tay bi, Mohr, Stur ge-We ber
gi bi sen drom lar la bir lik te gö rü le bil di ği gi bi çe şit li
den tal ano ma li ler le bir lik te de rastlana bi lir.8-10 Ta -
lon tü ber kü lü en çok üst ke si ci ler de ve ge nel lik le
de üst yan ke si ci diş ler de gö rü lür.2,3 Alt ön ke si ci
diş ler de ise çok na dir ola rak bil di ril miş tir.4,8

Ano ma li nin olu şu mun dan, den tal la mi na nın
ati pik bir hi pe rak ti vi te si nin so rum lu ola bi le ce ği;
odon to ge ne zis ’in er ken dö ne min de, ör ne ğin mor-
fo di fe ran si yas yon saf ha sın da mey da na ge le bi le ce -
ği dü şü nül mek te dir.7,11

Ta lon tü ber kü lü nün rad yo lo jik gö rün tü sü, di -
ğer diş tü ber kül le ri ne ben zer. Ge nel de “V” şek lin -
de rad yo o pak gö rün tü ve rir. Sü per nü me rer diş,
dens in den te ve kom po und odon to ma ile ka rı şa bi -
lir. Ke sin teş his için di şin sür me si bek len me li dir.
Rad yo lo jik in ce le me ise ayı rı cı ta nı dan zi ya de tü-
be kü lün iç  ya pı sı ve pul pa nın du ru mu hak kın da
bil gi edin me de yar dım cı dır.2,4

İkiz diş ler, ge liş mek te olan diş or ga nın da ki bir
in va ji nas yon so nu cu diş jer mi nin iki ye bö lün me si -
dir. Ge nel lik le or ta ya çı kan şekil nor mal den ge niş,
or ta sın da di şin uzun ek se ni ne pa ra lel bir oluk olan;
san ki iki di şin kron la rı bir leş miş gi bi gö rün tü ve -
ren bir diş tir.12,13 Birçok den tal ano ma li ile bir lik te
gö rül me si ne rağ men, ikiz diş ler de ta lon tü ber kü lü
gö rül me si çok na dir dir.13

Bu ol gu bil di ri min de, üç va ka da gö rü len ta lon
tü ber kü lü ol gu la rı ve te da vi yak la şım la rı su nul -
mak ta dır.

OL GU SU NU MU
OL GU 1

10 ya şın da kar ma diş len me dö ne min de ki er kek
has ta ge çir di ği tra fik ka za sı son ra sı kli ni ği mi ze baş-

vur muş tur. Ya pı lan kli nik mu a ye ne sin de üst çe ne -
de sol san tral ke si ci nin trav ma nın et ki si ile avul se
ol du ğu gö rül dü. Ay nı za man da ikiz diş ol du ğu nu
dü şün dü ğü müz sağ san tral ke si ci nin pa la ti na lin de
yer alan ta lon tü ber kü lü ne (ta lon-tip 1) rast la nıl dı
(Re sim 1a, 1b). Alı nan rad yog ra fi de sağ üst san tral
ke si ci de ters “V” şek lin de rad yo o pak ya pı göz len di
(Re sim 2). An cak sos yal ne den ler den do la yı has ta -
nın ebe vey ni te da vi öne ri le ri ni ka bul et me miş -
tir.

OL GU 2

14 ya şın da da i mi diş len me dö ne min de ki er kek
has ta üst ke si ci diş le ri ne ge len trav ma ne de ni ile
olay dan 2 yıl son ra sağ üst san tral ke si ci di şin de -
ki renk de ği şik li ği şikayeti ile kli ni ği mi ze baş vur -
muş tur. Ya pı lan kli nik mu a ye ne sin de üst çe ne de
sağ san tral ke si ci de kron kı rı ğı saptandı ve  la te ral
di şi nin pa la ti na lin de ta lon tü ber kü lü nün (eser ta -
lon-tip 3) ol du ğu gö rül dü (Re sim 3). Vi ta lo met rik
ve rad yog ra fik (Re sim 4a) de ğer len dir me so nu -
cun da üst çe ne de ki san tral ke si ci ye apek si fi kas -
yon; la te ral ke si ci ye ise kök ka nal te da vi si
ya pıl ma sı na ka rar ve ril di. Pe ri yo dik ta kip ler de sağ
üst la te ral ke si ci nin kök ka nal te da vi si ta mam la -
nan has ta nın (Re sim 4b) kom po zit re zin ile (Cle-
ar fil Ma jesty Est he tic, Ku ra ray Me di cal Inc.,
Oka ya ma-Ja ponya) es te ti ği sağ lan dı (Re sim 5). Sağ
üst san tral ke si ci di şin apek si fi kas yon te da vi si de -
vam et mek te dir.

RE SİM 1a, b: 1. olguda üst sağ san tral ke si ci di şe ait ta lon tü ber kü lü nün (a)
ve ikiz di şin (b) kli nik gö rü nü mü.

a b



OL GU 3

10 ya şın da kar ma diş len me dö ne min de ki er kek
has ta sağ üst bi rin ci bü yük azı da ki çü rük ne de niy -
le kli ni ği mi ze baş vur muş tur. Ya pı lan kli nik mu a -
ye ne sin de üst çe ne de sağ la te ral ke si ci nin
pa la ti na lin de yer alan ta lon tü ber kü lü ne (ta lon-tip
1) rast la nıl dı (Re sim 6). Alı nan rad yog ra fi de ters

“V” şek lin de rad yo o pak ya pı göz len di (Re sim 7).
Ay nı za man da alt çe ne de sol la te ral ke si ci nin do-
ğumsal ek sik ol du ğu teş his edil di. Sağ üst bi rin ci
bü yük azı sı te da vi edi len has ta pe ri yo dik ta ki be
alın dı. 

TAR TIŞ MA
Ta lon tü ber kül le ri ok lu zal ça tış ma, kar şıt diş le ri
aşın dır ma, es te tik bo zuk luk lar, tü ber kül kı rıl ma la -
rı, tem po ro man di bu lar ek lem ağ rı la rı, dil de irri tas -
yon, çü rü ğe eği lim gi bi kli nik prob lem le re ne den
ola bi lir ler.2,4,12

Ta lon tü ber kü lü nün te da vi sin de; tü ber kü lün
şek li, bü yük lü ğü, lo ka li zas yo nu, içe ri ğin de pul pa
do ku su nun mev cut olup ol ma ma sı, süt ve ya da i mi
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RE SİM 2: 1. olguda üst sağ san tral ke si ci di şe ait ta lon tü ber kü lü nün ve ikiz
di şin rad yo lo jik gö rü nü mü.

RE SİM 3: 2. olguda üst sağ lateral kesici dişe ait talon tüberkülünün klinik
görünümü.

RE SİM 5: 2. olguda üst sağ lateral kesici dişe ait talon tüberkülünün tedavi
sonrası görünümü.

RESİM 4a, b: 2. olguda üst sağ lateral kesici dişe ait talon tüberkülünün rady-
olojik görünümleri.

a b



diş len me dö ne min de mey da na gel me si se çi le cek
te da vi yön te mi ni et ki le mek te dir. 

Ta lon tü ber kül le ri nin er ken dö nem de teş hi si
önem li dir. Tü ber kül ile diş le rin bir le şim böl ge le -
rin de ki de rin ya rık la rın var lı ğı çü rük ris ki ni art tır -
mak ta dır. Bu ne den le hiç bir kli nik prob le min
mev cut ol ma dı ğı du rum lar da ya rık la ra fis sur ör tü -
cü uy gu lan ma sı gi bi ba sit pro fi lak tik ön lem ler le çü -
rük ris ki nin eli mi ne edil me si he def len mek te dir.
Çü rük mey da na gel di ğin de ise çü rük lez yo nu te-
miz le ne rek uy gun res to ra tif ma ter yal ile res to re

edil mek te dir.2,14 Geç teş his edi len ol gu lar da, bu
böl ge ler de hız lı iler le yen diş çü rük le ri en do don tik
ve pe ri o don to lo jik prob lem le ri de be ra be rin de ge-
tir mek te dir.4,11

Ta lon tü ber kü lü özel lik le mak sil la da yer al-
dı ğın da er ken te mas la ra ne den ola rak ok luz yo nu
olum suz yön de et ki le mek te dir. Rad yo lo jik de ğer-
len dir me de ta lon tü ber kü lü nün pul pa do ku su
içe rip içer me di ği tam ola rak göz lem le ne me mek -
te dir. Bu ne den le ok luz yo nun en gel len di ği du-
rum lar da te mas la rın or ta dan kal dı rıl ma sı için
re ak si yo ner den tin ya pı mı na izin ve re cek 6-8
haf ta lık sü re ler le ka de me li ola rak aşın dır ma ya-
pıl ma sı ve has sa si yet gi de ri ci ajan la rın uy gu lan -
ma sı öne ril mek te dir.2,4,11,14 Bil di ri len 1. ve 3. ol gu -
la rı mız da ki ta lon tü ber kül le ri ok luz yo nu olum-
suz yön de et ki le ye cek bü yük lük tey di. An cak 1.
ol gu muz da ki has ta nın ebe vey ni te da vi plan la ma -
la rı mı zı red det ti ği için has ta ta kip edi le me di. Su-
nu lan 3. ol gu muz ise has ta kar ma diş len me
dö ne min de ol du ğu için, ge rek ti ğin de ka de me li
ola rak aşın dır ma uy gu la na bil me si açı sın dan ta ki -
be alın dı. 

Ta lon tü ber kü lü ay nı za man da çe şit li den tal
ano ma li ler le bir lik te de gö rü le bi lir.3,15 Bil di ri len 3.
ol gu da sol alt la te ral ke si ci di şin kon je ni tal ek sik li -
ği göz lem len miş tir. Bu nun la bir lik te ikiz bir diş te
ta lon tü ber kü lü nün var ol ma sı ile il gi li olarak li te -
ra tür ler de yal nız ca 5 ol gu yer al mak ta dır.12,13,16-18

Su nu lan 1. ol gu da kli nik ve rad yo lo jik mu a ye ne so-
nu cun da ikiz diş ve ta lon tü ber kü lü ano ma li le ri nin
ay nı diş te var ol ma sın dan do la yı es te tik ve ok luz -
yon prob lem le ri mev cut tu. An cak has ta nın ebe-
vey ni te da vi plan la ma la rı mı zı red det ti ği için has ta
ta kip edi le me di.  

Su nu lan 2. ol gu da ise en do don tik te da vi ne de -
niy le açı lan gi riş ka vi te si var olan ta lon tü ber kü lü -
nün es te tik ola rak res to re edil me si ni sağ la mış tır.
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RE SİM 6: 3. olguda üst sağ lateral kesici dişe ait talon tüberkülünün klinik
görünümü.

RE SİM 7: 3. olguda üst sağ la te ral ke si ci di şe ait ta lon tü ber kü lü nün rad yo -
lo jik gö rü nü mü.
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