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Stafne Kemik Kavitesi

Stafne Bone Cavity: Case Report

OZET Stafne kemik kaviteleri (SKK), genellikle mandibula angulusunda, inferior alveolar kanalin
altinda goriilen yuvarlak veya oval sekilli, iyi sinirli asemptomatik radyolusensilerdir. Siklikla tii-
kiirtik bezi dokusu ile dolu olan kavitelerin nadiren ¢izgili kas, fibr6z bag doku ve yag dokusu iger-
digi gosterilmistir. Erkeklerde ve 5-7. dekadlarda daha fazla goériilmektedir. SKK’lar ¢ogunlukla
rutin radyografik incelemeler sirasinda tesadiifen saptanir. Panoramik radyografiler teshis koymak
i¢in yeterli bilgi sunmasina ragmen, destekleyici goriintilleme yontemlerine ¢ogu kez, 6zellikle ati-
pik vakalarda ihtiya¢ duyulabilir. SKK’nin goriiniimii genelde tam koydurucudur ve tedavi gerek-
tirmez. Bu olgu sunumunda, radyolojik incelemede tesadiifen fark edilen ve dental volimetrik
tomografi ile dogrulanan SKK vakas: sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kemik kistleri; mandibula; konik 1sinh bilgisayarli tomografi

ABSTRACT Stafne bone cavities (SBC) are round or ovoid, well-circumscribed asymptomatic ra-
diolucencies, generally seen in the mandibular angle, below the inferior alveolar canal. The cavi-
ties are often filled with normal salivary gland tissue, but occasional cases showed cavity contents
that included skeletal muscle, fibrous connective tissue and adipose tissue. SBC mostly involves pa-
tients in 5-7. decades, with a male predominance SBC’s are usually found incidentally during rou-
tine radiographic examinations. Although panoramic radiographies normally offer enough
information to make a correct diagnosis, supporting imaging modalities such as sialography, com-
puterized tomography, magnetic resonance imaging are often required, especially in atypical cases.
The appearance of SBC is usually pathognomic, and no treatment is required. In this case report,
we presented a case of SBC which was recognized incidentally in radiologic examination that was
confirmed with dental volumetric tomography.

Key Words: Bone cysts; mandible; cone-beam computed tomography
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tafne kemik kavitesi (SKK) olarak bilinen lingual mandibular kemik

defekti, ilk kez 1942 yilinda Edward Stafne tarafindan tanimlanmisgtir.!

1diyopatik kemik kavitesi, mandibular tiikiiriik bezi defekti, statik
kemik kisti gibi ¢esitli adlandirmalara sahiptir.”® Yerlesimi degisiklik gos-
terebildigi ve gercek bir kist olmadig: i¢in kemik kavitesi ifadesinin kulla-
nilmas: daha uygun bir yaklagim olarak kabul edilmektedir.*

SKK lezyonlar: genellikle tek tarafli, yuvarlak veya oval sekilli, iyi s1-
nirly, unilokiiler radyolusensiler olarak mandibular 3. molar dis civarinda,
mandibula bazisi ile mandibular kanal arasinda goriilmektedir. Daha az sik-
likla goriilen anterior lingual tip lezyonlar alt kesici ve premolar bolgesinde
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lokalizedir.>*>® Asemptomatik ve benign olan bu
lezyonlar karakteristik 6zellikler gostermediginde
tan1 koymak giiclesmektedir. Cerrahi ¢aligmalar,
kavitelerin genellikle normal tiikiiriik bezi dokusu
ve yumusak doku igerdigini gostermigtir.””

SKK genellikle semptom vermediginden rutin
radyografik incelemelerde tesadiifen saptanir.>®
Goriilme yas1 ¢ok genis bir araliga sahip olmasina
ragmen, genellikle hayatin 5-7. dekadlarinda or-
taya ¢ikar. Erkeklerde kadinlara gore yaklagik dort

kat daha fazla gorillmektedir.>>!1°

Bu olgu sunumunda, radyolojik incelemede te-
sadiifen fark edilen ve dental voliimetrik tomografi
(DVT) ile dogrulanan SKK vakas1 sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Klinigimize rutin dental muayene i¢in gelen 27 ya-
sindaki erkek hastadan alinan panoramik radyo-
grafide, sol alt yirmi yas disi civarinda, mandibular
kanal ile mandibula bazisi arasinda iyi sinirh rad-
yolusent alan saptand: (Resim 1). Olgunun sistemik
olarak herhangi bir rahatsizli1 ve travma hikayesi
bulunmamakta idi. Ekstraoral muayenede fasiyal
asimetri ve lenfadenopati yoktu. intraoral muaye-
nede iltihabi bulgular saptanmadi, ve mukoza nor-
mal goriintimde idi.

Lezyonun alt molar bolge disler ile iligkisinin ol-
mamasl, asemptomatik olmas: ve mandibular kana-
Iin altinda olmasindan dolayr SKK olabilecegi
distintildii. Daha detayli inceleme i¢in DVT’ye bas-
vuruldu. DVT incelemelerinde aksiyal, koronal ve
sagittal kesitlerde lingual kortekste minimal perfo-
rasyon oldugu goriildii (Resim 2). Lezyon 6,3x8,1x6,4
mm? boyutlarinda idi (Resim 3). Kavitenin mandi-
bular kanal ile de iligkili olmadig: izlendi (Resim 4).

Lezyon, SKK’nin posterior tipi olarak tanim-
landi. Olguya lezyonun tedavi gerektirmedigi,
ancak diizenli olarak izlemlerinin yapilmasi gerek-
tigi aciklanda.

I TARTISMA

SKK, genellikle rutin radyografik incelemelerde te-
sadiifen saptanir. Olusum nedeni tam olarak anla-
silamamasina ragmen cesitli teoriler One stiriil-
miistiir. Stafne’nin 6ne siirdiigii konjenital teoride,

RESIM 1: Stafne kemik kavitesinin panoramik gériintis.

RESIM 2: Stafne kemik kavitesinin bukkal ve lingual kortekste olusturdugu
perforasyonun kesit goriintlsd.

tikiiriik bezi dokusuna ait pargalarin mandibula-
nin gelisimi sirasinda sikigmasiyla olustugu savu-
nulmaktadir.! Bu teoriyle, mandibular posterior
bolge disinda diger tikiiriikk bezlerinin komsulu-
gunda, anteriorda mental foramen ve mandibular
simfiz civarinda ve ramusta goriilmesi agiklana-
bilmektedir.>!! Gelisimsel mekanik teoride, sub-
mandibular tiikiiriikk bezi gibi komsu yapilarin
basinciyla, kemikteki erozyon ve rezorbsiyon so-
nucu olustugu 6ne siiriilmiistiir.>'> Konjenital teo-
riyi c¢liriten bu teori, ¢ogu lezyonun 5-7.
dekadlarda goriilmesi ve 11 yasindan kii¢iik hicbir

¢ocukta bildirilmemis olmasiyla ortaya ¢ikmigtir.>!2
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SKK’nin goriilme sikligina gore posterior, an-
terior, ramus ve bukkal ramus olarak dort tipi ta-
nimlanmasina ragmen, bu terim literatiirde siklikla
posterior tip i¢in kullanilmaktadir.?>¢ SKX, siklikla
tek tarafli olarak posterior mandibulada goriilmek-
tedir. Cenelerin posterior bolgesinde goriilme sik-
131, anteriora gore yedi kat daha fazladir.>'?
Kavitelerin ¢ogu tek tarafli olmakla birlikte ¢ift ta-
rafli olanlar1 da mevcuttur. SKK boyutlarinin 0,5-2
cm arasinda degistigi bildirilmistir.”'%!" [zlemlerde
kavite boyutlar1 degisiklik gostermemektedir,
ancak aksini bildiren olgu raporlar1 da mevcuttur.?
Bizim vakamizda lezyon tesadiifen fark edilmistir
ve posterior tek tarafli yerlesim 6zelligi literatiir
bilgileriyle uyumludur.>®

Bircok cerrahi ¢alismada kemik kavitesinin tii-
kiiriik bezi, ¢izgili kas, lenfoid doku, yag dokusu, kan
damarlan ve fibréz konnektif doku gibi dokular icer-
digi gosterilmistir. Ancak bunun, ¢cevre doku ile bir-
likte biyopsi 6rnegi alinmasi sonucu elde edildigi 6ne
stirtilmigtiir.? Kavitenin pleomorfik adenom ve os-
sifiye fibrom igerdigi ya da bos oldugu olgular da bil-
dirilmigtir.”® Olgumuzda panoramik radyografi ve
DVT incelemeleri ile tan1 konulmusgtur. Cerrahi bir
girisime gerek goriilmediginden kavite igeriginin
kesin yapast ile ilgili bilgi edinilememistir.

SKK’nin teshisi i¢in panoramik radyografiler
yeterli olmasina ragmen, lezyonun atipik olmasi
durumunda, travmatik kemik kisti, dentigeroz kist,
odontojenik keratokist, nonossifiye fibrom, fibroz

RESIM 4: Stafne kemik kavitesinin mandibular kanalla olan iliskisi (beyaz
¢izgi mandibular kanalin gériintlsi).

displazi, ameloblastoma, dev hiicreli tiimor, vas-
kiiler malformasyonlar, fokal osteoporotik kemik
defektleri, bazal hiicreli nevus sendromu, hiperpa-
ratiroidizmdeki brown tiimorleri gibi mandibulada
radyolusent goriintii veren diger lezyonlarla ay1-
ric1 tanisi i¢in ileri gériintiileme tekniklerine de
bagvurulmalidir.*>"" DVT, bilgisayarlh tomografi
(BT), manyetik rezonans goriintilleme (MRG), sia-
lografi tani i¢in kullanilan diger tekniklerdir.> Bu
tekniklerde, kavitenin mandibulanin lingual yiize-
yine acilmig olmas: taniya ulagtiran en 6nemli kri-
terlerdendir. BT ve MRG goriintiilemeleri ayrica
lezyonun yerlesimi, submandibular bez ile iliskisi,
icerigi, sinirlar1 ve boyutlar: hakkinda daha detaylh
bilgi verir.>'* Olgumuzda lezyonun asemptomatik
olmas: ve panoramik radyografide yerlesim yeri
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olarak SKK ile uyumlu olmasi 6n tani i¢in bazi bil-
giler verse de, yapilan DVT incelemesi ile lezyo-
nun boyutu, sinirlar ve ¢evre kemigin durumu
hakkinda daha detayl bilgi alinmasi saglandi. BT,
diger kemik patolojileriyle SKK’nin ayirici tani-
sinda tamamlayici teshis islemidir ve literatiirde en
sik kullanilan tani yontemi olarak karsimiza ¢ik-
maktadir.’ Uygulamas: kolay ve invaziv olmayan
bir yontemdir. Segev ve ark. BT kullaniminin
MRG’den daha kolay oldugunu, ancak MRG'nin
kavite igerigini belirlemede 6nemli oldugunu be-
lirtmiglerdir."* MRG’de hastay1 iyonize radyasyona
maruz birakmadan yumusak dokular goriintiilenir,
ancak uygulama siiresinin uzun ve maliyetli ol-
masi, distorsiyon artefaktlarinin varligi, dezavan-
tajlaridir.*>* DVT ise diisitk radyasyon dozu, kisa
gorilintiileme siiresi, invaziv olmayan bir yontem
olmasi gibi avantajlari sayesinde BT’den daha fazla
kullanim alani saglamaktadir.’ Sialografi ise hasta
i¢in konforsuz, uygulamas zor, iyonize radyasyona

maruz birakmasi nedeni ile dezavantajli olmasina
ragmen, tiikiiritk bezi dokusu iceren kavitelerin
goriintillenmesinde yararli olabilmektedir.!®

SKK, siklikla tek tarafli olarak posterior man-
dibulada goriiliir. Cift tarafli olarak ve anteriorda
goriilmesi nadirdir.® Bizim olgumuzda da SKK,
mandibular posterior bolgede izlenmistir.

SKK tedavi gerektirmez, hastanin klinik ve
radyolojik izlem altina alinmasi yeterlidir. Radyo-
grafik bulgularin atipik oldugu durumlarda ve iz-
lemde, kavite boyutlarinda degisiklik olmasi
durumunda cerrahi girisim ve biyopsi yapilmasi
onerilmektedir 261315

Sonug olarak SKK, panoramik radyografilerle
teshis edilebilmesine ragmen, ek goriintiileme yon-
temleri de ayirici tani igin Onerilmektedir. Bu sa-
yede dis hekimlerinin diger anomalilerin farkinda
olmalarn saglanir ve gereksiz cerrahi iglemlerin ya-
pilmasi 6nlenmis olur.
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