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STAFNE KEMIK KAVITESI:BIR OLGU SUNUMU

Stafne Bone Cavity: A Case Report

Kevser SANCAK”
M. Emre YURTTUTAN*

ABSTRACT

Stafne bone cavity (SBC) are asymptomatic
lingual bone depression of the lower jaw. It is a
developmental anomaly represented by a bone
concavity usually containing salivary gland tissue.
Stafne bone defects was described by Stafne in
1942 and he described for the first time 35 asymp-
tomatic, radiolucent cavities, unilaterally located
in the posterior region of the mandible, between
the mandibular angle and the third molar, below
the inferior dental canal and slightly above the ba-
sis mandibula. It is mostly seen in males 5th and
7th decades of life. SBC is usually found inci-
dentally during routine radiographic examina-
tions and appears as a round or ovoid well-
circumscribed radiolucency. These asymptomatic
and benign entities may cause confusion in estab-
lishing diagnosis particularly when characteristic
features are not present. Orthopantomograph and
CT (Computer Tomography) were used for diag-
nosing the SBC. The appearance of SBC is usual-
ly pathognomonic and no treatment is required.
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OZET

Stafne kemik kavitesi (SKK) alt c¢enede
asemptomatik lingual kemik depresyon alani ola-
rak tarif edilmektedir. Siklikla tiikiiriik bezine ait
dokular iceren geligimsel bir anomalidir. Stafne
kemik defekti 1942°de Stafne tarafindan tarif
edilmistir ve mandibula alt stnirtmin biraz iizerin-
de ve inferior alveolar kanalin altinda, 3.molar ve
mandibula angulus arasinda, mandibulanin pos-
terior kisminda ilk kez asemptomatik radyolusent
unilateral yerlesimli 35 defekt tanimlamigtir. Co-
Sunlukla yasamin 5. ve 7. dekatlarinda erkeklerde
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goriilmektedir. SKK rutin radyografik incelemeler
siwrasinda tesadiifen bulunur ve iyi stnirli yuvarlak
ya da oval radyoliisensdir. Asemptomatik ve be-
nign olan bu olusumlar, karakteristik ozellikleri
sergilemediginde tani1 koymak giiclesmektedir. Or-
topantomograf ve BT (Bilgisayarli Tomografi)
SKK’nin teshisinde kullanilir. SKK’nin goviiniimii
genelde patognomoniktir ve tedavi gerektirmez.

Anahtar kelimeler: Stafne kemik kavitesi,
kist, mandibula

GIRIS

Stafne’nin kemik kavitesi (SKK), ilk kez
1942°de Edward Stafne isimli arastirmaci tara-
findan tanimlanmigtir. Stafne 35 hastaya ait
intraoral radyografilerde inferior alveoler sini-
rin altinda, birinci molar disler ile angulus
mandibula arasinda yerlesmis, yuvarlak veya
oval sekilli, yogun radyoopak simirli, asemp-

tomatik, radyolusent lezyonlar tanimlamistir
(1,2,3).

SKK genellikle inferior alveolar kanalin
altinda posterior mandibulada lingualde lokali-
ze iyi sinirli ovoid radyolusent lezyondur (1,4).
Lezyonun biiyiikliigii 1cm’den 3 cm’e kadar
degisiklik gosterebilir (5). SKK, panoramik
radyografide kistik bir goriiniime sahiptir ve
yalanci kist siniflamasinda yer almaktadir (1).
Radyografik olarak kemik defektinin kortikal
sinir1 odontojenik kistlerden daha yogun ve
daha incedir (5). SKK siklikla yagamin 5. ve 7.
dekadindaki erkekleri etkiler ve %0.10 ve
%0.48 arasinda prevelans gosterir (6).
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Asemptomatik radyolusent goriintlii veren
SKK’nin dort farkli yerlesim bdlgesi bulunma-
sina ragmen lingual mandibular kemik kavite-
lerinin literatiirde siklikla yer almig sekli poste-
rior lingual yerlesimli olanidir (7).

Stafne kemik kavitesinin etiyolojisine yo-
nelik pek c¢ok teori ileri siiriilmiigse de, halen
acikliga kavusturulamamigstir. Bu nedenle staf-
ne kemik kavitesi veya kisti, statik kemik kisti,
idiopatik kemik kavitesi, mandibular tiikiiriik
bezi defekti, lingual mandibular kemik defekti,
konkavitesi, defekti veya depresyonu, ektopik
tiikiiriikk bezi gibi gesitli isimler altinda da ad-
landirilmaktadir (2,5). Lezyon asemptomatiktir
ve gercek kist degildir (4).

Bu makalenin amaci stafne kemik defekti
olan bir vakanin klinik ve radyolojik karakte-
ristiklerini literatiir verileri 1s1ginda tanimla-
maktir.

VAKA RAPORU

64 yasindaki erkek hasta sol mandibula-
daki gomiilii disi sebebiyle kontrol amacgli An-
kara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi klinigine basvur-
mustur. Hastadan alinan anamneze gore hasta-
nin herhangi bir sistemik rahatsizligi bulun-
mamaktadir. Hastadan alinan panoramik rad-
yografide tesadiifen fark edilmistir ve sol yirmi
yas disinin altinda iyi sinirli oval radyolusent
alan saptandi (Resim 1). Anamnezde herhangi
bir travma hikayesi saptanmadi. Ekstra oral ve
intraoral muayenede belirgin bir bulgu ve len-
fadenopatiye rastlanmadi. Herhangi bir enfek-
siyon belirtisi ve fistiil tespit edilmedi. Yapilan
bidigital palpasyonda defekt bolgesi agrisizdir.
Yirmi yas disi ile iligkisinin olmamasi, semp-
tomsuz olmasi ve mandibular kanalin altinda
olmasindan dolay1 SKK olabilecegi diisiiniildi.

Resim 1: Stafne kemik kistinin panoramik
goriintiisii

Taniy1 dogrulamak i¢in hastadan bilgisa-
yarli tomografi istendi. Tomografide mandibu-
lanin bukkolingual ve aksiyal kesitlerine lin-
gual kortekste devamsizlik gozlendi (Resim 2)
ve hastanin 3 boyutlu Bilgisayarli Tomografi
(BT) goriintiilerinde lingual kemik defekti tes-
pit edildi. Kavite yaklagik 10x6x6 mm (infero-
superior yiikseklik, meziodistal uzunluk, buk-
kolingual derinlik) boyutlarindadir. Hasta lez-
yonla ilgili bilgilendirildi, ileri bir inceleme is-
tenmeden ve herhangi bir tedaviye baslanma-
dan diizenli takibe alindi.

Resim 2. Stafne kemik kistinin tomografik
kesitlerdeki goriintiisbii

TARTISMA

Stafne kemik kavitesi, en sik 5. ve 7. de-
katlarda erkek bireylerde goriilmektedir (5).
Olgu sunumunda da uyumluluk gostermekte-
dir. Erkeklerde kadinlara gore yaklasik 4 kat
daha fazla goriilmektedir. Birgok olguda defek-
tin bliyilikligii 0,5-2 cm arasinda degismektedir
ve ortalama defekt biiytikligi 1,2 cm’dir. Cok
asir1 bliyiikliikteki defektler nadirdir ancak bir
vakada 9 cm’lik defekt biiyiikliigii rapor edil-
mistir (8). Olgularin ¢ogu unilateral olmakla
birlikte, bilateral olanlar da bildirilmistir
(9,10). Bu makalede sunulan olgudaki olugum,
radyografik incelemede tesadiifen fark edilmis-
tir ve olgular cinsiyet, yas, unilateral ve poste-
rior yerlesimli olma 6zellikleri ile literatiir bil-
gileri ile uyumludur.

SKK’nin tam patogenezi anlagilamamak-
tadir. Stafne, lingualde kavite olusmasini, ki-
kirdak dokularinda kemik olusmasindaki ek-
siklige baglh gelistigini ifade etmistir. Bazi
arastiricilar ise, kemik depresyonuna bez doku-
larinin mandibulanin lingual korteksine baskisi
sonucu olustugunu savunmaktadir(5). Pek ¢ok
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cerrahi seride, kemik defektinin i¢inde tiikiiriik
bezi oldugu belirtilmis, ancak kas, lenfatik do-
ku ve kan damari igerdigini sdyleyen galigma-
larda vardir (11).

SKK’nin anterior ve posterior varyant-
lar1 vardir. Posterior sekli inferior alveolar ka-
nalin altinda mandibula angulusu ile 1.molar
arasinda yer alan en ¢ok bilinen varyantidir (5).
Submandibular bez posterior tipiyle, sublin-
gual bez anterior tipiyle ve parotis bezi yiikse-
len ramusta goriilen iki tipiyle iliskilidir (5,12).
Sahin ve arkadaslar1 yaptiklari ¢aligmada, 1471
hastanin sadece 8’inde alt ¢ene govdesi veya
angulus mandibulada SKK saptamislardir (13).
Literatiirde az sayida da olsa, anterior mandi-
bulada ektopik tiikiiriik bezinden, kaninler bol-
gesinde ¢ift tarafli olarak sublingual tiikiiriik
bezinden ve kiiciik az1 disleri bolgesinde sub-
lingual tiikiiriik bezinden kaynakli oldugu dii-
stiniilen ve SKK tanis1 konulan olgularin rapor
edildigi goriilmistir (1,8,9). Dereci ve arka-
daslarinin olgu sunumunda agiz igine acilan
klinikte tesadiifen fark edilen anterior yerle-
simli SKK bildirilmisgtir.

SKK genellikle rutin radyografilerle
odontojenik kist ya da tiimor benzeri yapilara
benzemesiyle teshis edilmektedir (14). Pano-
ramik goriintiileme teshis i¢in yeterli goriilme-
sine ragmen bazen radikiiler kist, rezidiiel kist,
lateral periodontal kist gibi atipik kistik lez-
yonlar i¢in tanimlayici olmayabilir (1). Boyle
durumlarda kesin tanmi i¢in ilave goriintiileme
teknikleri gereklidir. Bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans ve sialografi SKK i¢in tani
konulmasinda kullanilmaktadir (15). Sialogra-
fi, kemik defekti icindeki, tiikiiriik bezi kanal-
lariin tanimlanmasi i¢in kullanilmaktadir (3).
Kavitenin tiikiiriik icermedigi ve/veya kas, fib-
r6z bag dokusu, kan damarlari, yag veya len-
foid doku icerdigi durumlarda sialografi ve as-
pirasyon negatif sonu¢ verebilir. Sialografi
posterior yerlesimli kavitelerde uygulanabil-
mekle birlikte anterior yerlesimli olgularda
sublingual bez i¢in uygulanmasi oldukga kisit-
lidir. Bunun nedeni ¢aplar1 dar olan ¢ok sayi-
daki Rivinus kanallarina kaniilasyon yapmanin
¢ok giic olmasidir. Ayrica kanalda travma
olusmasi, asiner yirtilma ve sepsis benzeri
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Buna ilave
olarak hasta i¢in zor ve rahatsizlik verici bir
yontem olabilmektedir ve hasta iyonize 151n ile
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kontrast maddeye maruz kalmis olur. BT ve
MR goériintiileme yontemlerinde gerek bu agi-
dan gerekse de lezyonun yerlesimi, submandi-
buler bez ile iligkisi, boyutlari, sinirlari ve ige-
rigi hakkinda geleneksel radyografilere kiyasla
cok daha detayh bilgi elde edilir. BT, invazif
olmayan ve uygulamasi kolay bir goriintiileme
yontemidir. BT ile lezyonun periferdeki kay-
nag1 belirlenmekte ve lingual bolgedeki korti-
kal kemigin sinirlarin1 net olarak takip etmek
miimkiin olmaktadir (14).

SKK igin biyopsi veya herhangi bir teda-
viye gerek yoktur (1). Cerrahi tedavi veya bi-
yopsi atipik durumlarda ya da baska siipheli
durumlarda yapilabilir (8). SKK’nin takip
edilmesi yeterlidir.
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