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Ozet

Summary

Amag: Stafne, 1942 yilinda angulus mandibulada 35 adet ‘kemik
kavitesi” tanimlamistir. Bu kaviteler, genellikle mandibular L
molar dis ile angulus mandibula arasindaki bolgede goriilmek-
tedir. Bu ¢alismanin amaci, yetiskin popiilasyonda mandibulada
Stafne’nin kemik kavitesi prevelansinin, anatomik yerine, sekli-
ne, boyutuna ve dislerle iliskisine gore degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Calismada, 1471 ortopantomograf bir gézlemci
tarafindan incelendi ve kemik kavitesinin goriildiigii hastalarda
yas, cinsiyet, anatomik sahalari, sekli ve biiyiiklikleri degerlen-
dirildi.

Bulgular: 1471 hastadan 8’inde, mandibula gdvdesi veya angulus
mandibulada kemik defektine rastlandi. Ancak, mandibula
anterior bolgede Stafhe kemik kavitesi gozlenmedi.

Sonu¢: Calismamizda, rutin muayene sirasinda, asemptomatik, siklik-
la mandibular kanalin altindaki bolgede lokalize, 8 Stafne Ke-
mik Kavitesi’ne rastlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Stafne, kemik defekti, mandibula
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Purpose: In 1942, Stafne described 35 ‘bone cavities’ at the angle of
mandible. Such cavities generally appear in the area between
the mandibular first molar and the mandibular angle. The
purpose of this study is to investigate the prevelance of bone
defects in the area of the angle of the mandible among adult
population and to analyze the anatomical sites, shapes, sizes and
relation to the teeth.

Material and Methods: In this study, 1471 orthopantomographs were
reviewed by the observer and the factors considered were age,
sex, anatomical sites.

Results: As a result a bone defect near the angle or in the body of the
mandible was found in 8 of the 1471 orthopantomographs
studied. No Stafne’s cavity was found in the anterior mandible.

Conclusion: In our study, it was evaluated an asemptomatik 8 Stafhe’
Bone Cavity usually located under the canalis mandibularis
during the routin mouth examination.

Key Words: Stafne, bone defect, mandibula

Lingual mandibular kemik kavitesi, ilk olarak
1942 yilinda Stafne tarafindan tanimlanmistir (1).
Stafne, takip ettigi olgularinda kemik kavitelerinin
boyutlarinda bir degisikligin olmadigini1 gérmiistiir.
Bu nedenle Stafne bu kemik kavitesine ‘statik ke-
mik kavitesi” adin1 vermistir.

Stafne (1); mandibular kemik kavitesinin
konjenital orijinli oldugunu, kavitenin ¢enelerin
gelisimi sirasinda, normal kemik depozisyonunda
bozukluk olmasi ve kemik doku yerine Mechel
kartilajinin dolmastyla olustugunu bildirmislerdir.
Diger birgok arastirmaci da (2-4) bu defektlerin
embriyolojik orijinli oldugunu diistinmektedir.

Bu kemik kaviteleri daha ¢ok eriskin veya
yash erkeklerde goriilmektedir (5). Cocukluk
caginda goriilmeyen bu kavitelere ¢ogu zaman
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mandibulada unilateral olarak, nadiren de bila-
teral olarak rastlanmaktadir (1). Bu kaviteler,
mandibulada lingual kortikal kemikte goriilen,
asemptomatik, oval veya yuvarlak defektler olup,
siklikla mandibular kanalin altinda, mandibular
kenar ile 1. molar dis arasinda goriilmekte ve
¢ogunlukla rutin radyografik muayene sirasinda
tespit edilmektedir (6). Mandibula anterior bolge-
de ise nadir olarak goriilmektedir. Stafne kemik
kavitesinin radyografik goriintiisii, total veya
parsiyel olarak dens sklerotik kemik ile g¢evrili
monokiiler radyolusensi seklindedir. Radyolojik
ve cerrahi incelemeler, kemik kavitesi iceriginin
bazi olgularda bos (2,3,7-9), baz1 olgularda kist
(10,11), defekt (2,12), konkavite (13,14) iken,
bazi olgularda ise submandibular tiikiirik bezi
igerikli oldugunu gostermektedir. Igeriginin,
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lenfoid doku (8,15) veya kas doku (10) oldugu
olgular da bulunmaktadir.

Stafne kemik kavitesi, asemptomatik defektler
oldugundan ve rutin radyografik muayene sirasin-
da tespit edildiginden, genellikle cerrahi olarak bir
tedavi yaklasimi tercih edilmemektedir (16).

Bu ¢alismanin amaci, yetigskin popiilasyonda,
panoramik radyograflarda, mandibula molar bol-
gede Stafne kemik kavitesinin prevelansini deger-
lendirmektir.

Materyal ve Metod

Calisma, Ocak 1998-Temmuz 2000 tarihleri
arasinda, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Klinigi'ne bas-
vuran 1471  hastadan aliman  panoramik
radyograflar iizerinde yapildi. Hastalarm panora-
mik filmleri Orthopantomograph PC-100 (Trophy
Radiologie, France, 1989) cihazi ile 65-75 kvp, 10
mA, 14 sn. 1sinlama siiresi ile alindi. Filmler Diirr-
Dental otomatik banyo cihazinda Hacettepe soliis-
yonu kullanilarak banyo edildi. Bir radyoloji uz-
mani, karanlik bir odada, negatoskop ftizerinde
1471 adet panoramik radyograflari degerlendirdi.
Hastalarin 889’u kadin, 582’si erkek ve yaslar1 17-
82 arasinda idi.

Bulgular
Incelenen 1471 adet panoramik radyograftan
8’inde, mandibula gbévdesi veya angulusunda ke-
mik kavitesi tespit edilmistir. Kemik kavitelerinin
goriildigli  hastalarin  cinsiyetleri,  yaslari,
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defektlerin lokalizasyon, sekil ve biytklikleri
Tablo 1’de verilmistir. Kemik kavitesi goriilen
hastalar (yas ortalamasi 53.8) yetiskin veya orta
yas iistiindeki erkekler idi. Mandibulada unilateral
olarak goriilen kavitelerin, 4’1 sag tarafta, 4’1 ise
sol tarafta idi.

Bu calismada goriilen 8 kemik kavitesinden,
4’1t mandibula inferior kenarina yakin iken, diger 4
kemik kavitesi mandibula govdesinde lokalize
olarak tespit edilmistir (Resim 1). Sekiz kemik
kavitesinden 3’01 retromolar bdlgede, 2’si
mandibular 3. molar dis bdlgesinde ve 3’4 de
mandibular 2. molar dis bolgesinde goriilmiistiir
Kemik kavitelerinden yalniz 3’ii mandibular kana-
la yakin komsulukta, digerleri ise mandibular ka-
nalin altindaki bolgede tespit edilmistir. Bu ¢alig-
mada, mandibular kanala yakin kemik kavitelerinin
goriildiigli panoramik radyograflarda, kavitenin
olmadig1 tarafla karsilastirildiginda, lezyonlari
mandibular kanalda herhangi bir degisiklige neden
olmadig da goriilmiistiir.

Kemik kavitelerinin sekli oval veya yuvarlak,
kavitelerin Ozellikle anterior bolimii  yogun
sklerotik kemikle c¢evrili, iyi smirli radyolusent
lezyonlar seklinde idi (Resim 2).

Tartisma
Stafne kemik kavitesinin tipik radyografik go-
rlintlisii, mandibular kanal altinda, premolar bolge
ile mandibula angulusu arasinda, oval, iyi smirl,
homojen radyolusensi seklindedir (1). Kemik
defektinin mandibula alt kenarina yakin yerde ko-

Tablo 1. Stafne kemik kavitesinin goriildiigii hastalarin cinsiyetleri, yaslari, defektlerin lokalizasyon, sekil

ve biiyiikliikleri.
Cinsiyet Yas Mandibuladaki Dislerle ilgisi Anatomik Bolgesi Sekli Capi
Lokalizasyonu
K/E Sag/Sol Retromolar ~ Molar bélge  Angulus Govde Oval/Yuvarlak mm
(R/L) bolge 3. 5 ©1Y)

E 56 L + + (¢} 14

E 33 R + + Y 7

E 54 L + + (6] 15

E 58 R + + Y 11

E 51 R + + (0] 13

E 68 L + + (0] 12

E 66 R + + Y 5

E 45 L + + (0] 17
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Resim 1. Sol mandibulada Stafne kemik kavitesi. Kavite
mandibular kanalin hemen altinda izlenmektedir.

Resim 2. Sag mandibulada Stafne kemik kavitesi. Kavite
angulus bolgesinde, mandibular kanalin altinda izlenmektedir.

numlanmasi nadir olarak gériilmektedir. Ancak bizim
caligmamizda kemik defektlerinden 4’ii mandibula
alt kenarma yakin komgulukta idi. Posterior
defektlerin tersine, klinik olarak anterior defektleri
teshis etmek c¢ok daha zordur. Cinkii kemik
defektinin radyolusent goriintiisii, bu bolgede siklikla
goriilebilecek diger radyolusent goriintii veren kistik
lezyonlarla (radikiiler-rezidiiel kist, odontojenik kist-
ler, lateral periodontal kist gibi) karigabilmektedir
(17). Bizim g¢alismamizda ise mandibula anterior
bolgede kemik kavitesine rastlanmamugtir.
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Richard ve Ziskind (18) premolar bolgede
Stafne kemik kavitesi olgusu bildirmislerdir.
Mandibula govdesinde goriillen Stafne kemik
kavitelerini, mandibular kanal gibi anatomik
landmarklar aracilifiyla ayirt ettiklerini, anterior
bolgede ise nadiren mental foramenden faydalana-
rak ayric1 taniya gittiklerini, bu nedenle anterior
bolgede Stafne kemik kavitesinin teshisinin daha
zor oldugunu bildirmislerdir. Biz de ¢aligmamizda
ayirici teshise radyolojik olarak mandibular kanal-
dan faydalanarak ulastik.

Oikarinen ve Julku (19), 10.000 panoramik
radyograf {izerinde yaptiklar1 ¢aligmada, 10 kemik
kavitesi olgusu bildirmislerdir ve bu kavitelerden
3’{inlin mandibular kanala bitisik oldugunu, ancak
kanalda belirgin olarak bir radyolojik degisiklik
olmadigimi gérmiislerdir. Bunun nedenini de tipik
goriintiisii ve lokalizasyonundan dolay1, kavitelerin
teshisinde panoramik radyograflarin temel alinmasi
ve goriintiiniin kanal iizerine siiperpoze olmasina
baglamislardir. Ozellikle mandibulada anterior
bolgede lokalize kavitelerin teshisinde, periapikal
lezyonlarla ayirici teshis agisindan bilgisayarl
tomografi en 6nemli goriintiileme yontemidir. An-
cak kesin teshis cerrahi olarak ¢ikarilmasiyla konu-
lur (12-14,20).

Fordyce (11) ve Seward (10) mandibular
lingual radyolusensinin oldugu 2 olguda, tiikiiriik
bezi ile ayirict teshis igin submandibular beze
sialografi yapmuslardir. Ozellikle mandibular
posterior bolgede, Stafne kemik kavitesinin ayirici
teshisinde sialografinin kullanilabilecegini gormiis-
lerdir.

Stafne kemik kavitesinin teshisi, lezyon
posterior mandibular bolgede ise genellikle kolay-
dir. Teshis, ¢ogunlukla rutin radyografik muayene
sirasinda Ozellikle panoramik radyograflarla ya-
pilmaktadir. Bilgisayarli tomografi, manyetik re-
zonans goriintiileme ve sialografi gibi diger radyo-
lojik teknikler, lezyonun anterior bdlgede oldugu
olgularda ayirici teshise daha kolay ulasabilmek
icin kullanilmasi daha uygundur (21-23).

Bizim c¢alismamizdaki 8 Stafne kemik kavitesi
olgusu; asemptomatik, dens sklerotik kemik ile iyi
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sinirli - oldugundan ve lokalizasyon agisindan
mandibular posterior bdlgede mandibular kanal
altinda, mandibula alt kenarina yakin komsulukta
bulundugundan, panoramik radyograflarda teshise
varmamiz zor olmamistir. Calismamizdaki olgula-
rin tiimii asemptomatik oldugundan ve rutin rad-
yografik muayene sirasinda teshis edildiginden
cerrahi olarak ¢ikarilmalan diisliniilmemistir.
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