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Ozet

Amag: {leri derecede rezorbe olmus cenelerde, iyi bir prognoza
sahip total protezler yapmak giictiir. Bu durumun alt ¢eneyle
ilgi olgularda daha gegerli oldugu bilinmektedir. Bu olgu su-
numunda, 6nemli Ol¢iide rezorbe olmus alt cenede protezin
retansiyon ve stabilitesini arttrmak iizere Stafne Kemik
Kaviteleri’nin varligindan yararlanim anlatilmigtir. Bunun ya-
m sira, Stafne Kemik olusumlar: hakkinda bilgi verilmistir.

Olgu Sunumu: Yash bayan hastada, total protezlerin retansiyon
ve stabilitesini arttirmaya yonelik, tesadiifen fark edilen
Stafne Kemik Kaviteleri’nden yararlamldi.

Sonuc: Total protezlerin retansiyon ve stabilitesini arttirmaya
yonelik gayretlerde, Stafne Kemik Kaviteleri’nden yarar-
lanmak iizere, protez prognozunun olumlu yonde etkilenebi-
lecegi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Stafne kemik kavitesi,
retansiyon ve stabilite
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Summary

Purpose: Achieving retention and stability for conventional com-
plete dentures in patients with highly rezorbed ridges is hard
issue. This matter should especially be considered when treat-
ing mandibular edentulous arches. This article describes the
utilization of bilateral Stafne’s bone cavities in order to in-
crease the retention of the mandibular prostheses. It all so pre-
sents brief literature review of this anatomical entity.

Case Report: An 80-year-old woman, complaining of ill-fitting
complete dentures, was rehabilitated with new prostheses, in
which coincidentally diagnosed Stafne’s bone cavities were
utilized to tighten the mandibular denture.

Conclusion: Utilization of anatomical entities such as Stafne’s
bone cavities can aid in the retention and stability of man-
dibular complete dentures.

Key Words: Stafne’s bone cavity,
retention and stability

1942°de Stafne adli arastirmaci, angulus
mandibulae konumlanmis bir dizi
asemptomatik radyolusent lezyonu rapor etti (1).
Daha sonraki arastirmalar, bu durumun corpus
mandibulae i¢ tarafinda yer alan, kortikal kemik ile
sinirl1, diizgiin sekilli konkav olusumlardan kay-
naklandigini ortaya koydu (2-4). Baska arastirma-
lar, bu tiirden olusumlarin daha anterior bolgelerde
de yer alabileceklerini gosterdi (5,6).

civarinda

Stafne kemik olusumlarinin, dogum sirasinda
bulunmayan ve daha sonra bilateral olarak beliren,
gelisimsel olusumlar oldugu diisiiniiliiyor.” Etiolo-
jisinde, mandibula gelisimi sirasinda tiikiiriik bezi
parenkim dokusunun bdlgeye yerlesmesi ve
submandibular ile sublingual bezlerin ilgili olu-
sumlarda uzantilarinin olmasi gibi sebepler yat-
maktadir (2-6).
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Klinikte, olusumlarin tesbiti palpasyonla ol-
makta, fakat panoramik radyografiler ile %0.3
sikliginda radyolojik belirti alindigi da biliniyor.’
Caplar1 1-3 cm arasinda degisen bu kavitelerin,
mandibular kanalin altinda konumlanmus, iyi sinirh
kistik olusumlarla karistirilmalari, siklikla miim-
kiin olmaktadir (7,8). Kavitelerin boyutsal olarak
degisiklik gostermeleri ¢cok nadirdir, bu bakimdan,
protetik olarak sorun yaratmalar1 s6z konusu degil-
dir (9).

Bu olgu sunumunda, cift tarafli Stafne Kemik

Kaviteleri’ne sahip bir hastada, total protez yapimi
sunulmustur.

Olgu Sunumu
80 yasindaki bayan hasta, total protezlerinin
uzun zamandan beri tutucu olmadigr sikayetiyle,
klinigimize basvurdu. Hastanin anamnezine gore,
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Sekil 1. Maksiller arkin sekil itibartyla goriiniimii.

protezler 15 seneyi askin kullaniliyordu ve alt ile
ist parcalar ayr1 takimlara aitti. Di1g goriiniis ve
davranis itibariyle, hastanin bilingli fakat, kirilgan
bir yapiya sahip oldugu, ayrica, protezlerinin du-
rumuna bakilirsa, hijyene ¢ok 6nem verdigi anlasi-
liyordu. Hasta heyecanlandiginda veya sikildigin-
da, ceneyi de etkileyen, istemsiz titremelere ma-
ruz kaliyordu. Bu durumun, sistemik bir rahatsiz-
liktan ziyade, yasliligin getirdigi, ndromiiskiiler
becerinin azalmasina baglandig1 anlasildi. Hasta-
nin agiz ici muayenesi, alveol kret seklinin “V”,
kavis sekillerinin de oval oldugunu ortaya koydu.
Ust ¢ene kret yiiksekligi protetik agidan yeterli
bulundu (Sekil 1). Alt ¢enenin, 6zellikle anterior
bolgede, onemli Olgiide rezorpsiyona ugramis
oldugu gozlendi ve retansiyon ile stabilite acisin-
dan zayif olacag diisiiniildii (Sekil 2). Mukozanin
bir hayli incelmis ve hassaslasmis olmasi,
prognozu olumsuz etkileyecek bir bagka unsurdu.
Belirlemelere gore, sadece iist cene tuber bolgele-
rinde retantif alanlara rastlandi, alt c¢enede,
retantif sayilacak bir bolge yoktu. Panoramik
radyografide herhangi bir patoloji veya anormal
durumun s6z konusu olmadigir goriildii. Kemik
yogunlugu, Sinif 2’ye (10) isaret ediyordu.

Hastanin ilk dlgiileri alindi ve bilinen yontem-
lerle, ikinci Ol¢iiniin aliminda kullanilacak ozel
kasiklar, otopolimerizan akrilikten (Imicryl S.C.;
Imicryl Dis Malzemeleri San. ve Tic. Ltd. S$ti.,
Konya, Tiirkiye) hazirlandi. Kagik sinirlari, fonksi-
yonel olarak, sinir belirleme stenciyle (Green
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Sekil 2. Mandibular kretin sekli ve rezorbsiyon durumu.

Sekil 3. Stafne Kemik Kaviteleri'nin (oklar) 6l¢iiye yansimasi
sonucu olusan goriiniim.

Compound Sticks; Kerr Italia S.p.A., Salerno,
Italy) diizenlendi ve 6jenol icermeyen, ¢inko oksit
bazli bir 0Ol¢cii maddesiyle (Cavex Outline
Impression Paste; Cavex Holland BV) hastanin son
olgiileri alindi. Olgiiler incelendi ve alt gene olgii
yiizeyinde, mylohyoid sinira komsu, ve bilateral
olarak konumlanmis alisilmadik cikintilara rastlan-
di (Sekil 3 ve 4). Agiz ici ilgili bolgeler tekrar mu-
ayene edildi ve sagdaki daha derin olmak {izere,
corpus mandibulae’nin her iki lingual tarafinda,
Gnathion-Gonion dogrusunu ortalayan, caplar 1-2
cm arasinda degisen birer ¢ukurcuk palpe edildi.
Anamnez ve muayeneler dikkatlice tekrarlandi. Bu
olusumlarin Stafne Kemik Kaviteleri oldugu kani-
sina varildi.
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Sekil 4. Olusumlarin (oklar) daha yakindan goriiniimleri.
Sagdaki olusumun daha derin oldugu gozlenebiliyor.

Protezler geleneksel yollarla bitirildi ve hasta-
ya uyguland:. ik seansta, okluzal ayarlamalar ya-
pild1 ve protezlerin girig ¢ikisin zorlayan andirkath
alanlar bir miktar asindirildi. Stafne kavitelerinde
asindirmaya gerek duyulmadi. Ikinci seansta,
okluzyon-artikiilasyon kontrol edildi ve vuruk
yapan yerlerde asindirmalar yapildi. Ust protezle
ilgili sorunlar giderildi. Vuruklar tamamen iyilese-
ne kadar birkag seans daha gerceklestirildi.
Andirkath alanlarda asindirmalar ¢ok kontrollii
yapildi, ciinkii alt cenedeki retansiyon ve stabilite
icin bu alanlardan destek almak onem arz ediyor-
du. Stafne Kemik Kaviteleri bolgelerinde protez
vuruk yapmadigi i¢in, buralarda herhangi bir asin-
dirma yapilmadi. Sonugta, alt protez, vuruga sebe-
biyet vermeden, bu anatomik olusumlar1 doldura-
cak sekilde ve kilitlenir tarzda ¢eneye oturur oldu.
Orta hattin her iki tarafinda bulunan ve birbirine
ters yonde konumlanmisg bu retantif alanlardan
yararlanmanin, retansiyonu arttirdi ve daha stabil
bir proteze olanak vererek prognozu iyilestirdi
diisiincesine sahip olundu (Sekil 5 ve 6).

Tartisma
Stafne Kemik Kaviteleri, agiz tabaninda bulu-
nun dokular tarafindan doldurulmaktadir. Bu du-
rum, inspeksiyon muayenesi ile tesbit edilebilmele-
rini 6nler. Radyolojik olarak tesbitleri de - bu ol-
guda oldugu gibi - her zaman miimkiin olmamak-
tadir. Teshis i¢in, klinikk muayene esnasinda

92

TOTAL PROTEZ RETANSTYONUNDA STAFNE KEMIK KAVITESI’NDEN YARARLANIM: OLGU SUNUMU

Sekil 5. Alt protezin doku yiizeyinde kemik kavitelerinin
goriintimii (oklar).

Sekil 6. Alt protezin icten goriinimii. Vuruga sebebiyet ver-
medikleri siirece, andirkatli alanlart (oklar) asindirmak prote-
zin retansiyon ve stabilitesini olumsuz etkileyecektir.

mandibula lingual bolgelerini dikkatle palpe etmek
son derece yararlt olacaktir.

Stafne kavitelerini protez retansiyonunda
yararlanim bakimindan ele almis calismalar yok
denecek kadar azdir. Bu olusumlar proteze 6nemli
bir destek saglayabilir. Bunlarin iizeri hareketli
mukozayla ortiilii oldugu i¢in, protez kullanimin-
dan dolay1 olusacak iilserasyonlar nadir meydana
gelecektir. Vurugun meydana geldigi olgularda ise
kavitelerin yumusak akrilik maddeleriyle kaplan-
masi1 86z konusu olabilir (7).

Sonug¢
Total protezlerin tutuculugunu saglamaya yo-
nelik yaklasimlar, dikkatli bir agiz i¢ci muayenesiy-
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le baslar. Klinik muayenenin unsurlarimi eksiksiz
tamamlamak, basari i¢in tartisilmazdir, zira radyo-
lojik ve gozle yapilmis muayeneler durum hakkin-
da yeterli bilgi vermeyebilirler.

Bu olgunun sonuglarina gore; total protezlerin
retansiyon ve stabilitesini artirmaya yoOnelik gay-
retlerde, Stafne Kemik Kaviteleri’nden yaralanmak
iizere, protez prognozunun olumlu yonde etkilene-
bilecegi ortaya konulmustur.

KAYNAKLAR

1. Stafne E: Bone concavities situated near the angle of the
mandible. ] Am Dent Assoc 29: 1969, 1942

2. Tolman DE, Stafne EC: Developmental bone defects of
the mandible. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 24: 488,
1967

3. Ariji E, Fujiwara N, Tabata O, Nakayama E, Kanda S,
Shiratsuchi Y et al.: Stafne's bone cavity. Classification
based on outline and content determined by computed
tomography. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 76: 375, 1993

4. Correll RW, Jensen JL, Rhyne RR: Lingual cortical
mandibular defects: a radiographic incidence study. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol 50: 287, 1980

5. Miller AS, Winnick M: Salivary gland inclusion in the
anterior mandible. Report of a case with a review of the

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2004, 10

Ediz KALE ve Ark.

literature on aberrant salivary gland tissue and neoplasms.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol 31: 790, 1971

6. Tominaga K, Kuga Y, Kubota K, Ohba T: Stafne's
bone cavity in the anterior mandible: report of a case.
Dentomaxillofac Radiol 19: 28, 1990

7. Jahangiri L, Jandinski JJ, Flinton RJ: Stafne's bone cavity
and its utilization in complete denture retention. J Prosthet
Dent 87: 245, 2002

8. White SC, Pharoah MIJ: Oral radiology-principles and
interpretation. St. Louis: CV Mosby. 2000, p. 598-600

9. Wood NK, Goaz PW: Differential diagnosis of oral
lesions. St. Louis: CV Mosby. 1991, p. 384-6

10. Callikkocaoglu S: Tam Protezler. Istanbul: Protez
Akademisi ve Gnatoloji Dernegi. 1998, p. 30-41

Gelis Tarihi: 03.04.2004

Yazisma Adresi: Dt. Ediz KALE
Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Protetik Dig Tedavisi AD,
21280 DIYARBAKIR
dtedizkale @yahoo.com

T Bu olgu, “28-30 Mayis 2004, Siileyman Demirel Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi I Uluslararasi Dishekimligi Sempoz-
yumu, ISPARTA ”da poster bildirisi olarak sunulmustur.

93



