I OLGU SUNUMU CASE REPORT I

Buket AYNA 2
Sema GELENK?
Zeki ARSLANOGLU®

4Pedodonti AD,
Dicle Universitesi Dig Hekimligi Fakilltesi,
Diyarbakir

Gelig Tarihi/Received: 06.01.2009
Kabul Tarihi/Accepted: 03.02.2009

Yazisma Adresi/Correspondence:

Buket AYNA

Dicle Universitesi Dig Hekimligi Fakilltesi,
Pedodonti AD, Diyarbakir,
TURKIYE/TURKEY

buketayna @hotmail.com

Copyright © 2010 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2010;16(2)

Talon Tiiberkiilii ve Tedavi Yaklagimlari:
Ug Olgu Sunumu

Talon Cusp and Treatment Managements:
Report of Three Cases

OZET Talon titberkiili siit ve daimi dislerde, iist ve alt 6n dislerin mine sement sinirinda veya sin-
gulum bolgelerinde goriilen tiiberkiil benzeri yapidaki nadir bir dental anomalidir. Tek ya da ¢ift
tarafli gériilen talon tiiberkiilii, radyografik olarak normal dis dokusuna benzer bir yap: gosterir. Ge-
nel olarak mine ve dentinden olusan tiiberkiil, bazen pulpa dokusu da igerebilmektedir. Okluzal
uyumsuzluklara ve estetik sorunlara yol agabilir. Bu dislerde ciiriige yatkinlik da fazladir. Tkiz dis-
ler, gelismekte olan dig organindaki bir invajinasyon sonucu dis jerminin ikiye bolinmesidir. Ay-
n1 zamanda, ikiz dislerde talon tiiberkiilii goriilmesi ¢ok nadirdir. Bu gelisimsel anomalilerin erken
teshisi komplikasyonlardan kaginmak i¢in 6nemlidir. Bu olgu raporunun amaci, klinigimizde kar-
silagtigimiz ti¢ talon tiiberkiilii olgusunu sunarak tedavi yaklagimlarini degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler: Dis anomalileri; kesici; dis kronu

ABSTRACT Talon cusp is an uncommon dental anormaly refering to an accesory cusplike structu-
re projecting from the cingulum area or cementoenamel junction of the maxillary or mandibular
anterior teeth in the primary and permanent teeth. It may be unilateral or bilateral and radiograp-
hically talon cusps have a structure similar to normal tooth tissue. It appears as talon shaped and con-
sists of enamel, dentin and it may sometimes contain a pulp tissue. A talon cusp may cause occlusal
interferences and esthetic problems. There is also a high tendency for caries in these teeth. Gefmi-
nation is an anomaly caused by a single tooth germ that attempted to divide during its develop-
ment. Also, talon cusp on a germinated tooth is a very rare occurrence. The early diagnosis of these
developmental anomalies are important to avoid complications. The purpose of this case report is
to present three case with talon cusp and to evaluate the treatment approaches.

Key Words: Tooth abnormalities; incisor; tooth crown
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- lk kez 1892°de Mitchell tarafindan tanimlanan talon tiiberkiilii alt ve
iist gene 6n grup dislerin singulum bolgesinde yer alan, mine ve dentin-
den olugmus, oldukg¢a az rastlanan dental bir anomalidir.! Talon tiiber-

kiili genellikle kesici dislerin palatinal veya lingual yiizeylerinde
goriilmekle birlikte,?® ¢ok nadir de olsa dislerin 6n yiizeylerinde de lokali-
ze olabilmektedir.*> Bu tiiberkiiller sekil olarak kartal pengesine benzedigi
icin Mellor ve Ripa tarafindan “talon tiiberkiilii” olarak adlandirilmigtir.®

Hattap ve ark. tarafindan formlarina gore 3 tip olarak siniflandirilmis-
tr.”
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Tip1l: Talon-Tiiberkiil mine sement bilesimin-
den kesici kenara dogru ve disin kron boyunun en
az yarisina ulagmigsa.

Tip 2: Yar1 Talon-Tiiberkil kron boyunun ya-
risindan daha az uzunlukta ise.

Tip 3: Eser Talon-Tiiberkiil belirgin biiyiik-
liikte ve ¢ikintili ise.

Mine, dentin ve zaman zaman pulpa dokusu
da igeren talon tiiberkiiliiniin etiyolojisinde ¢evre-
sel ve genetik faktorlerin etkili oldugu iddia edil-
mektedir.® Rubinstein-Taybi, Mohr, Sturge-Weber
gibi sendromlarla birlikte goriilebildigi gibi cesitli
dental anomalilerle birlikte de rastlanabilir.®'° Ta-
lon tiiberkiilii en ¢ok iist kesicilerde ve genellikle
de st yan kesici diglerde goriliir.>® Alt 6n kesici
dislerde ise cok nadir olarak bildirilmigtir.*8

Anomalinin olusumundan, dental laminanin
atipik bir hiperaktivitesinin sorumlu olabilecegi;
odontogenezis’in erken doneminde, 6rnegin mor-
fodiferansiyasyon safhasinda meydana gelebilece-
gi dusinilmektedir.”!!

Talon tiiberkiiliiniin radyolojik goriintiisii, di-
ger dis titberkiillerine benzer. Genelde “V” seklin-
de radyoopak goriintii verir. Siiperniimerer dis,
dens in dente ve kompound odontoma ile karisabi-
lir. Kesin teghis i¢in digin stirmesi beklenmelidir.
Radyolojik inceleme ise ayirici tanidan ziyade tii-
bekiiliin i¢ yapist ve pulpanin durumu hakkinda
bilgi edinmede yardimcidir.>*

Ikiz disler, gelismekte olan dis organindaki bir
invajinasyon sonucu dis jerminin ikiye boliinmesi-
dir. Genellikle ortaya ¢ikan sekil normalden genis,
ortasinda digin uzun eksenine paralel bir oluk olan;
sanki iki digin kronlar1 birlesmis gibi goriintii ve-
ren bir digtir.!*!3 Bircok dental anomali ile birlikte
goriilmesine ragmen, ikiz diglerde talon tiiberkiili
goriilmesi ¢ok nadirdir."

Bu olgu bildiriminde, {i¢ vakada goriilen talon
tiberkilt olgular: ve tedavi yaklagimlari sunul-
maktadir.

IOLGU SUNUMU
OLGU 1

10 yasinda karma dislenme dénemindeki erkek
hasta gecirdigi trafik kazasi sonras: klinigimize bag-
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vurmustur. Yapilan klinik muayenesinde {ist cene-
de sol santral kesicinin travmanin etkisi ile avulse
oldugu goriildi. Ayni zamanda ikiz dis oldugunu
diistindiigtimiiz sag santral kesicinin palatinalinde
yer alan talon tiiberkiiliine (talon-tip 1) rastlanild:
(Resim 1a, 1b). Alinan radyografide sag iist santral
kesicide ters “V” seklinde radyoopak yap1 gozlendi
(Resim 2). Ancak sosyal nedenlerden dolayi hasta-
nin ebeveyni tedavi Onerilerini kabul etmemis-
tir.

OLGU 2

14 yasinda daimi dislenme donemindeki erkek
hasta iist kesici dislerine gelen travma nedeni ile
olaydan 2 yil sonra sag iist santral kesici disinde-
ki renk degisikligi sikayeti ile klinigimize bagvur-
mustur. Yapilan klinik muayenesinde iist cenede
sag santral kesicide kron kirig1 saptandi ve lateral
disinin palatinalinde talon tiiberkiiliiniin (eser ta-
lon-tip 3) oldugu goriildii (Resim 3). Vitalometrik
ve radyografik (Resim 4a) degerlendirme sonu-
cunda st ¢enedeki santral kesiciye apeksifikas-
yon; lateral kesiciye ise kok kanal tedavisi
yapilmasina karar verildi. Periyodik takiplerde sag
iist lateral kesicinin kok kanal tedavisi tamamla-
nan hastanin (Resim 4b) kompozit rezin ile (Cle-
arfil Majesty Esthetic, Kuraray Medical Inc.,
Okayama-Japonya) estetigi saglandi (Resim 5). Sag
iist santral kesici disin apeksifikasyon tedavisi de-
vam etmektedir.

RESIM 1a, b: 1. olguda Uist sag santral kesici dise ait talon tiiberkiliniin (a)
ve ikiz digin (b) klinik gériinim.
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RESIM 2: 1. olguda Ust sag santral kesici dise ait talon tiiberkdilinin ve ikiz
disin radyolojik gérinima.

RESIM 3: 2. olguda st sag lateral kesici dige ait talon tiberkdlinin klinik
gortnuama.

OLGU 3

10 yasinda karma dislenme dénemindeki erkek
hasta sag iist birinci biiyiik azidaki ¢iiriik nedeniy-
le klinigimize bagvurmustur. Yapilan klinik mua-
yenesinde {ist c¢enede sag lateral kesicinin
palatinalinde yer alan talon tiiberkiiliine (talon-tip

1) rastlanildi (Resim 6). Alinan radyografide ters
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“V” seklinde radyoopak yap1 gozlendi (Resim 7).
Ayn1 zamanda alt ¢enede sol lateral kesicinin do-
gumsal eksik oldugu teshis edildi. Sag st birinci
bliytik azisi tedavi edilen hasta periyodik takibe
alinda.

I TARTISMA

Talon tiiberkiilleri okluzal catigma, karsit digleri
asindirma, estetik bozukluklar, tiiberkiil kirilmala-
11, temporomandibular eklem agrilari, dilde irritas-
yon, ¢lriige egilim gibi klinik problemlere neden

olabilirler.>*12

Talon tiiberkiiliiniin tedavisinde; tiiberkiiliin
sekli, bityiikltigii, lokalizasyonu, igeriginde pulpa

dokusunun mevcut olup olmamasi, siit veya daimi

RESIM 4a, b: 2. olguda ist sag lateral kesici dige ait talon tiiberkiiliintin rady-
olojik géruntimleri.

RESIM 5: 2. olguda iist sag lateral kesici dise ait talon tiiberkiiliiniin tedavi
sonrasi gortnim.
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RESIM 6: 3. olguda tist sag lateral kesici dise ait talon tiberkiiliniin klinik
gortndma.

RESIM 7: 3. olguda iist sag lateral kesici dige ait talon tiberkilinin radyo-
lojik gérintima.

dislenme déneminde meydana gelmesi secilecek
tedavi yontemini etkilemektedir.

Talon tiiberkiillerinin erken dénemde teghisi
onemlidir. Tiberkil ile diglerin birlegsim bolgele-
rindeki derin yariklarin varlig: ¢iiriik riskini arttir-
maktadir. Bu nedenle higbir klinik problemin
mevcut olmadig: durumlarda yariklara fissur ortii-
cii uygulanmasi gibi basit profilaktik 6nlemlerle ¢ii-
riik riskinin elimine edilmesi hedeflenmektedir.
Clrtk meydana geldiginde ise ¢iiriik lezyonu te-
mizlenerek uygun restoratif materyal ile restore
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edilmektedir.>'* Geg teshis edilen olgularda, bu
bolgelerde hizli ilerleyen dis ¢iiriikleri endodontik
ve periodontolojik problemleri de beraberinde ge-

tirmektedir.»!!

Talon tiiberkiilii 6zellikle maksillada yer al-
diginda erken temaslara neden olarak okluzyonu
olumsuz yonde etkilemektedir. Radyolojik deger-
lendirmede talon tiiberkiiliiniin pulpa dokusu
icerip icermedigi tam olarak gozlemlenememek-
tedir. Bu nedenle okluzyonun engellendigi du-
rumlarda temaslarin ortadan kaldirilmas: igin
reaksiyoner dentin yapimina izin verecek 6-8
haftalik siirelerle kademeli olarak agindirma ya-
pilmasi ve hassasiyet giderici ajanlarin uygulan-
mas! 6nerilmektedir.>+!1 Bildirilen 1. ve 3. olgu-
larimizdaki talon tiiberkiilleri okluzyonu olum-
suz yonde etkileyecek biyiikliikteydi. Ancak 1.
olgumuzdaki hastanin ebeveyni tedavi planlama-
larimizi reddettigi i¢in hasta takip edilemedi. Su-
nulan 3. olgumuz ise hasta karma dislenme
doneminde oldugu icin, gerektiginde kademeli
olarak agindirma uygulanabilmesi agisindan taki-
be alindu.

Talon titberkiilii ayn1 zamanda gesitli dental
anomalilerle birlikte de goriilebilir.>" Bildirilen 3.
olguda sol alt lateral kesici disin konjenital eksikli-
gi gozlemlenmistir. Bununla birlikte ikiz bir diste
talon tiiberkiiliiniin var olmas ile ilgili olarak lite-
ratiirlerde yalmzca 5 olgu yer almaktadir.!2!316-18
Sunulan 1. olguda klinik ve radyolojik muayene so-
nucunda ikiz dis ve talon tiiberkiilii anomalilerinin
ayni diste var olmasindan dolay: estetik ve okluz-
yon problemleri mevcuttu. Ancak hastanin ebe-
veyni tedavi planlamalarimizi reddettigi icin hasta
takip edilemedi.

Sunulan 2. olguda ise endodontik tedavi nede-
niyle agilan giris kavitesi var olan talon tiiberkiilii-
niin estetik olarak restore edilmesini saglamistir.
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