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ÖZ 
 

Talon tüberkülü, morfolofik olarak belirgin olan fazla 

tüberküldür. Bu olgu sunumu, üst çene daimi santral 

diĢin vestibül yüzeyinde nadir olarak gözlenen talon 

tüberkülünün, konservatif tedavi yaklaĢımını 

sumaktadır.  

21 yaĢındaki kadın hasta ve 21 yaĢındaki erkek hasta 

estetik problemi bulunan santral diĢlerinin tedavisi için 

müracaat etmiĢlerdir. Ağız içi ve radyolojik muayene 

sonucu her iki hastada da pulpa ile bağlantısı 

bulunmayan, “V” Ģeklinde radyografik görüntü veren 

oluĢum gözlendi. Erkek hastada oluĢum içinde iki adet 

boĢluk tespit edildi. OluĢumlara kademeli aĢındırma 

yapılmasını takiben reçine bazlı kompozit restorasyon 

malzemesi ile direkt restorasyonlar yapıldı. 

Restorasyonlar 1 yıl klinik takibe alındı. 1 yıl sonunda 

postoperatif hassasiyet gözlenmedi. 

Talon tüberkülünün tedavisi, Ģekline, mevcut 

komplikasyonlara ve hastanın iletiĢimine göre 

değiĢmektedir. SunmuĢ olduğumuz vakalar talon 

tüberkülüne konservatif yaklaĢımı anlatmaktadır.  

Anahtar kelimeler: Talon tüberkülü,  diĢ anomalisi, 

reçine bazlı kompozit restorasyon 

 

 

GİRİŞ 

 

 Talon tüberkülü ilk defa 1892 yılında Mitchel 

tarafından diĢlerin nadir anomalisi olarak bir kadının 

üst santral keser diĢlerinin gingival marjininden insizal 

kenara doğru boynuz Ģeklinde uzanan çıkıntı olarak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ABSTRACT 
 

A talon cusp is a morphologically well-delineated 

accessory cusp. This case report discusses the unusual 

appearance of a talon cusp on the facial surface of the 

maxillary right and left permanent central incisor, 

which was conservatively treated and followed up for 

a period of 1 year. 

A 21-year-old female and 21 year old male were 

referred for the treatment of a maxillary central incisor 

that caused an esthetic problem. Intraoral 

examination and radiographic investigation indicated 

that there were no connections between the pulp 

chambers; both have “V”-shaped radiopaque 

structure. Two radiolucent globe areas were detected 

at the male patient. The accessory cusps were treated 

by selective cuspal grinding, followed by resin-based 

composite placement. The restorations were clinically 

evaluated 1 year after placement. The restoration did 

not exhibit postoperative sensitivity at the 1-year 

evaluation. 

The management and treatment outcome of a talon 

cusp depends on its size, presenting complications and 

patient cooperation. The present cases report outlines 

the conservative management of a talon cusp. 

Key words: Talon cusp, dental anomalies, resin-

based composite restoration 

tanımlanmıĢtır. 1 Daha sonra Ripa ve Meller tarafından 

bu fenomen, kartal pençesine (Eagle Talon) benzerli- 

ğinden dolayı “Talon tüberkülü” olarak adlandırılmıĢ- 

tır.2    

Talon tüberkülü ile ilgili literatürlerde etkilenen 

diĢlerin %75’i daimi dentisyonda ve %25’i ise süt 

dentisyonda olduğu bildirilmiĢtir. 3 Talon tüberkülün  
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toplum içinde görülme sıklığı %0.06 ile %10 arasında 

değiĢirken,4-8 Türklerde %1.2 olduğu rapor edilmiĢtir. 9 

Literatür incelemelerinde talon tüberkülünün; 

erkeklerde kadınlara oranla daha sık rastlanıldığı, uni 

veya bilateral olduğu, üst diĢlerin alt diĢlere göre daha 

çok etkilendiği bildirilmiĢtir.3,9,10 Tüberkül anomalisi 

olarak adlandırılan talon tüberkülü en çok daimi 

maksiller lateraller ve süt santral diĢlerde rastlanmakla 

birlikte, daimi santraller, premolarlar ve kaninlerde de 

rastlanmaktadır.8,10 Anomaliye nadir de olsa 

mandibular keser diĢlerde de rastlanılmıĢtır. 11-14  

Talon tüberkülü morfolojik olarak belirgindir. 

Singulum bölgesinden veya mine sement sınırından en 

az diĢin yarısını tutar. Mandibular veya maksiller ante- 

rior diĢlerin fasial veya palatinal yüzeyinde bulunur. 

Hem süt hem de daimi diĢlerde görülen anomalidir.15,16 

Tüberkül normal mine ve dentin katmanlarından 

oluĢabileceği gibi pulpa uzantılarını da kapsayabilir. 

Ancak radyografik incelemelerde, struktürü, pulpa 

boĢluğuna süperpoze olduğu için tüberkül pulpa 

iliĢkisini teĢhis etmek kolay olmamaktadır.3,13,16,17 

Talon tüberkülünün etyolojisi kesin olarak belli 

değildir. Anomalinin oluĢmasında hem genetik hem de 

çevresel faktörlerin etkili olduğu multifonksiyonel 

etyolojisi bilim adamları arasında kabul edilmektedir.9 

DiĢ geliĢimi bir çok safhası olan kompleks bir süreçtir. 

Bu sürecin her hangi bir safhasını etkileyecek olan 

oluĢum bozukluğu kendisiyle birlikte o safhanın etkili 

olduğu yapılarda da bozulmalara sebep olabilmekte- 

dir.3,10,18 Talon tüberkülün diĢ geliĢiminin morfo 

differansasyon safhasında oluĢabileceği bilim adamları 

arasında daha hâkim bir düĢünce olarak öne 

çıkmaktadır.19 

Hattab ve ark. 3 Talon tüberkül anomalisinin 

derecesini ve uzunluğunu temel alarak bir sınıflama 

oluĢturmuĢtur. Bu sınıflamaya göre:   

Tip I: Mine-sement birleĢiminden insizal kenara 

doğru uzanan, diĢin en az yarısını kaplayan oluĢumlar.  

Tip II: Mine-sement sınırından baĢlayıp insizal 

kenara doğru 1 mm’den büyük ancak kuronun yarısını 

geçmeyen oluĢumlar.  

Tip III: GeniĢ singulum görüntüsü veren oluĢumlar.  

Talon tüberkülü; çürük, oklüzyonda oluĢan 

erken kontakt noktalarına bağlı problemler ve estetik 

görüntü bozukluklarına neden olabilir.9, 13, 20-23 

Radyolojik olarak Talon tüberkülü “V” Ģeklinde 

radyoopak görüntü verir. Bu radyoopak görüntü 

normal kuron üzerine eklenmiĢ ayrı bir parça 

görüntüsü verir. Görüntü, tüberkülün Ģekline ve 

röntgen tüpünün açılanma derecesine göre değiĢiklik 

gösterebilir.13  

Talon tüberkülü genellikle asemptomatik olup 

rutin ağız içi muayene sırasında tespit edilmektedir. 

Bazen de oklüzyon, fonasyon ve estetik sorunlar ve 

hastanın Ģikâyeti sonucu karĢılaĢılabilir.16 Bu sorunların 

çözülmesinde minimal invaziv yaklaĢımlarla ideal 

estetik sonuçlar elde etmek mümkündür.  

 

OLGU SUNUMU 

 

Ġstanbul Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi DiĢ 

Hastalıkları ve Tedavisi anabilim dalına müracaat eden 

21 yaĢındaki sağlıklı erkek hasta sol üst santral diĢi ve 

21 yaĢındaki sağlıklı bayan hasta sağ üst santral 

diĢinin anormal göründüğünü ve estetik olarak 

beklentileri olduğunu beyan etmiĢlerdir. 

Yapılan intra oral muayenelerde hastaların ağız 

bakımının iyi düzeyde ve DMFT indekslerinin düĢük 

olduğu gözlendi. Hastalarda patolojik olarak herhangi 

bir oluĢum görülmedi. Erkek hastadan alınan 

anamnezde hastanın anne ve babasının yakın akraba 

olduğu (amca çocukları) tespit edildi. Hastanın bütün 

diĢlerinin ağızda mevcut olduğu ve sol santral diĢin 

vestibül yüzeyinde mine-sement sınırından baĢlayıp 

kesici kenara doğru uzanan Talon tüberkülü varlığı 

tespit edildi. (Resim 1) Ġlave tüberkül ilgili diĢin diğer 

yapılarından ayrık, yaklaĢık 2 mm geniĢliğinde ve 2 

mm çıkıntı oluĢturduğu görüldü. Ġnsizal kenarında 

küçük çürük lezyonu gözlemlendi. Radyografik 

incelemede oluĢumun tipik “V” Ģeklinde görüntü 

verdiği, içinde 2 adet yuvarlak hava kabarcığına 

benzer boĢluğun olduğu görüldü. (Resim 2) Bayan 

hastada ise sağ santral diĢin vestibül yüzeyinde 

kuronun yarısından baĢlayarak kesici kenara doğru 

uzanan Talon tüberkülü tespit edildi. (Resim 3) Ġlave 

tüberkül diğer hastada olduğu gibi diğer yapılardan 

ayrık ve yaklaĢık 2 mm geniĢliğinde ve 1mm çıkıntı 

oluĢturduğu gözlemlendi. (Resim 4) Her iki diĢte 

görülen anomali Hattab ve ark. yapmıĢ olduğu 

sınıflamaya göre Tip I olarak sınıflandı.  

Klinik ve radyografik muayeneler sonucunda 

talon tüberküllerinin elimine edilip minimal invaziv 

restorasyonlar yapılmasına karar verildi. Talon 

tüberkülleri kademeli olarak su soğutması altında 

yuvarlak ve alev uçlu abraziv frezler yardımıyla, yüksek 

devirli turbinle sağlıklı dokuya ulaĢıncaya kadar 
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uzaklaĢtırıldı. Sağlıklı dokunun düzenlenmesi esnasında 

erkek hastada 2 adet hava kabarcığına ulaĢıldı. (Resim 

5) Bu hava kabarcıklarının oluĢturduğu undercut 

alanlar estetik gereksinimleri karĢılamak açısından 

dikkatlice uzaklaĢtırıldı.  

 

 
 
Resim 1. Sol santral diĢin vestibül görüntüsü 

 

 

 
 
Resim 2.radyolojik görünüm 

 

 

 
 
Resim 3. Sağ santral diĢin vestibül görüntüsü 
 
 
 

 
 
Resim 4.sağ santral diĢin görüntüsü 

 
 
Resim 5. Sol santral diĢteki hava boĢlukları 

 

Talon tüberkülü pulpa dokusuna ulaĢmadan 

dentin seviyesinde bırakılarak tamamen uzaklaĢtırıldı. 

Reçine bazlı kompozit restorasyon malzemesi ile direkt 

restorasyonlar yapılmasına karar verildi. Mine 

yüzeylerinde ideal estetiği sağlamak için bizotaj 

uygulaması yapıldı. Mine yüzeyi en az 15 sn. ve dentin 

yüzeyine en çok 15 sn.  %37.5-lik fosforik asit (Kerr 

Gel Etchant; Kerr Co., Orange, CA, USA) uygulanarak 

pürüzlendirme iĢlemi yapıldı. Asit bol su ile yıkanarak 

diĢ dokularından uzaklaĢtırıldı. Dentin bağlayıcı olarak 

(Optibond FL, Kerr Co., Orange, CA, USA) üretici 

firmanın tavsiyeleri doğrultusunda diĢ dokularına 

uygulandı ve 20 sn. 600 mW/cm2 gücündeki ıĢık cihazi 

(Bisco, Bisco Vip, Schaumburg, IL, USA) ile polimerize 

edildi.  

AĢındırılan diĢ dokuları reçine bazlı nano hibrit 

kompozit restorasyon materyali ile (Herculite XRV 

Ultra; Kerr Co., Orange, CA, USA) dentin ve mine, 

tabakalama tekniği kullanarak restore edildi. Bitirme ve 

cilalama iĢlemleri diskler (Optidisc; Kerr Co., Orange, 

CA, USA), cila fırçası (Optishine; Kerr Co., Orange, CA, 

USA) kullanılarak yapıldı. Hastalar bir sene sonra 

kontrole çağrıldı ve diĢlerin asemptomatik olduğu, 

radyografik olarak sağlıklı periapikal dokulara sahip 

oldukları gözlemlenmiĢtir. (Resim 6-7) 

 

 

 
 
Resim 6.sol santral diĢin restorasyonu 
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Resim 7.sağ santral diĢin restorasyonu 

 

 

TARTIŞMA 

 

Talon tüberkülünün oluĢma etyolojisi tam 

olarak belli olmamakla beraber, erken odontogenez 

döneminde dental laminada genetik ve çevresel 

faktörlerinin kombine etkisi altında oluĢan hiperakti- 

vitenin sebep olduğu düĢünülmektedir.9 Talon tüber- 

külü oluĢumu aile bireylerinde19,24,25, ikizlerde 26, akra- 

ba evliliklerinde 3 ve bazı genetik sendromlarda (Mohr 

sendromu, Sturge–Weber sendromu, Rubinstein–Taybi 

sendromu, Ġncontinentia pigmenti achromians ve Ellis–

van Creveld sendromu)13,15 görülmesi genetik faktörün 

rolü olduğunu gösteren delillerdir. Erkek hastanın anne 

babasının akraba olması Hattab ve arkadaĢlarının bil- 

dirmiĢ olduğu oluĢum kriterlerine uymaktadır. Bayan 

hastada ise her hangi bir genetik aktivite 

saptanmamıĢtır.  

Talon tüberkülünün her iki cinsi de etkilediği 

daha önceki çalıĢmalarda bildirilmiĢtir.3,9,10  Vakala- 

rımızdaki hastalar bu veriler ile paralellik göstermek- 

tedir. Talon tüberkülü tek veya çift taraflı olabilir.27, 28 

Vakamızda her iki hastada da diĢlerin sadece bir tanesi 

etkilenmiĢtir. Talon tüberkülü hem süt hem de daimi 

diĢlerde görülebilmektedir.9,15  Ayrıca daimi diĢlerde 

daha sık karĢılaĢıldığı bildirilmiĢtir.3  Vakalarımızdaki 

diĢler de daimi dentisyonda olan diĢler olması bu 

verileri desteklemektedir. Chen RJ  ve Chen HS talon 

tüberkülünün sıklıkla maksiler bölgede sol santral diĢte 

olduğunu bildirmektedir.27  SunmuĢ olduğumuz olgular 

da maksiler santrallerin  etkilenmesi Chen RJ  ve Chen 

HS bildirdiği verileri desteklemektedir.  

Talon tüberkülü genellikle insizal diĢlerin palatal 

ve ya vestibül yüzeyinde gözlemlenmektedir. Nadir 

olgu olan maksiller insizal diĢin vestibül yüzeyinde 

krista Ģeklinde görüldüğünde “Rugae Adamantinae” 

adını almaktadır.29 Sunduğumuz vakalarda da daimi 

maksiler santral diĢin sadece vestibül yüzeyinde talon 

tüberkülünün bulunması, çok nadir olarak karĢılaĢılan 

Rugae Adamantinea olarak adlandırılmasına olanak 

sağlamaktadır.  

Talon tüberkülü her zaman tedavi edilmesi 

gereken bir sorun değildir. Estetik, oklüzyon, çürük, 

periodontal sorunlar oluĢturduğunda mevcut diĢlerin 

tedavi edilmesini zorunlu hale gelmektedir.13, 20-22, 28, 30, 

31 Vakamızda ki hastalar da kliniğimize estetik 

beklentilerini yerine getirmek için müracaat etmiĢtir. 

Literatürde rapor edilen çok az vaka tedavi 

edilmiĢtir. McNamara ve ark. 14 estetik sebeplerden 

dolayı 31 numaralı talon tüberkülü bulunan diĢi çekmiĢ 

ve ortodontik tedavi uygulayarak oluĢan boĢluğu 

kapatmıĢlardır.  de Sousa ve ark. 32 sağ daimi üst 

santral keser diĢin endodontik tedavi sonrası reçine 

bazlı kompozit restorasyon materyali ile estetiğini 

sağlamıĢlardır. Glavina ve Skrinjaric18 Talon tüberkülü 

bulunan sol maksiller daimi keser diĢi kademeli olarak 

aĢındırma iĢlemi sonrası reçine bazlı kompozit 

restorasyon materyali ile restorasyonunu yapmıĢlardır.  

BaĢka bir çalıĢmada Kulkarni ve ark.32 9 ay boyunca 

her 45 günde bir Talon tüberkülünü aĢındırarak 

küçültmüĢ ve her küçültme iĢlemi sonrası florlu vernik 

uygulayarak korumaya çalıĢmıĢlardır.  Kayıpmaz ve 

ark.33 Talon tüberkülünün tedavisinde profilaktik olarak 

fissur örtücüler kullanmıĢlardır.  

Talon tüberkülünün tedavisinde hiç tedavi 

etmemekden, kademeli olarak aĢındırmak34 , pit-fissür 

sealant kullanımı,35 endodontik tedavi,2, 32 restoratif 

tedavi2,32,36, protetik tedavi, diĢin çekilmesi gibi değiĢik 

yollar izlenebilir. SunmuĢ olduğumuz vakalardaki 

hastalar kısa sürede estetik sonuç elde etmek 

istedikleri için minimal invaziv restoratif tedavi 

uygulaması yapılarak, reçine bazlı kompozit materyali 

ile estetik beklentileri yerine getirilmiĢtir. Restoratif 

materyallerin ve adeziv sistemlerin geliĢmesi 

günümüzde bu tür vakaların estetik olarak ideal forma 

getirilmesine imkân vermektedir.  

Talon tüberkülü bazı durumlarda pulpa 

dokularına kadar uzanabilmektedir. Böyle durumları 

baĢtan saptamak için sadece panoramik veya 

periapkal radiografik görüntüye bakarak karar vermek 

imkânsızdır.3, 16, 17 Üç boyutlu 3D tomogafik görüntüler 

ile tüberkül pulpa dokusu arasındaki etkileĢim 

rahatlıkla kontrol edilebilmektedir.37 Bizim vakamızda 

hastalar endodontik tedavi riskini kabul ettiği için 3D 

tomogafik yöntemini kullanılmamıĢtır.  
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Tip I Talon tüberkülü olan her iki vaka da 

dikkatli Ģekilde küçültülerek normal doku seviyesine 

getirildi ve pulpa dokusuna ulaĢmadan reçine bazlı 

kompozit materyal ile restorasyonu yapıldı. Bir yıllık 

gözlem sonrasında hastalarda postoperatif hassasiyet 

veya baĢka bir Ģikâyet gözlenilmedi. Bir sene sonraki 

kontrolde kenar uyumu, renk ve Ģekil bozulmalarının 

olmadığı gözlemlendi.  

 

SONUÇ 

 

Sonuç olarak sunmuĢ olduğumuz vakalarda 

asemptomatik dental arktan kenara çıkmayan hiç bir 

baĢka sorun çıkarmamıĢ anomali tanımlanmıĢtır. 

Anomali diĢin geliĢimi esnasında mine ve dentinin 

anormal geliĢmesi sonucu oluĢtuğu düĢünülmektedir. 

Vakalarda Tip I Talon tüberkülünün minimal invaziv 

tedavisi anlatılmıĢtır. Erken teĢhis ve tedavi ilerde 

oluĢacak olan pulpal, periodontal ve estetik sorunların 

önlenmesine olanak sağlayacaktır. 3D tomogafi ve 

radiografi teĢhis koymakta yardımcı olmakla beraber 

tedavi planlamasını ve seyrini etkilemektedir.   
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