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Ik kez 1942 yilinda Stafne tarafindan tanimlanan Stafne Kemik Kavitesi (SKK); genellikle iceriginde tiikiiriik bezi dokusu
bulunduran, kemikte i¢cbiikey yapiya sahip gelisimsel bir anomalidir. Erkek cinsiyetinde ve yasamin 5-7. dekatlarinda go-
riilme prevalansi yiiksektir. Bu psddokiste siklikla; posterior mandibular bolgede, inferior alveolar sinirin altinda ve man-
dibular lingual kortekste rastlanilir. Panoramik radyografta oval veya yuvarlak sekilli, sinirlar1 belirgin radyoltisent alan
olarak izlenir. SKK hastalarda herhangi bir semptom vermemekle birlikte genellikle rutin radyografik muayenelerde rast-
lantisal tespit edilir. Teshisinde biyopsiye ve tedavisinde herhangi bir cerrahi girisime ihtiya¢ yoktur, rutin radyografik takip
hasta idamesinde yeterlidir. Bu vaka serisinin amaci klinigimize ¢esitli dental sikayetler i¢cin bagvuran 3 farkli hastada rutin
dental muayene esnasinda rastlantisal tespit edilen SKK olgularini sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Korpus, Mandibula, Ramus, Stafne kemik kavitesi
Gelis: 19.04.2023 Kabul: 28.07.2023 Yayin: 28.08.2023

ABSTRACT

Stafne Bone Cavity (SBC), first described by Stafne in 1942, is a developmental anomaly that usually contains salivary gland tissue and
has a concave structure in the bone. The prevalence is high in males and in 5-7. decades of life. This pseudocyst is frequently found in the
posterior mandibular region, under the inferior alveolar nerve and in the mandibular lingual cortex. It is observed as an oval or round
shaped radiolucent area with well defined borders on panoramic radiographs. Although SBC does not cause any symptoms in patients, it
is usually detected incidentally in routine radiographic examinations. There is no need for biopsy for its diagnosis and no surgical inter-
vention for its treatment, routine radiographic follow-up is sufficient for patient management. The aim of this case series is to present
cases of SBC detected incidentally during routine dental examination in 3 different patients who presented to our clinic with various
dental complaints.
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Stafne Kemik Kavitesi: Vaka Serisi

GIRIS

Stafne Kemik Kavitesi (SKK) ilk olarak 1942 yi-
linda Edward C. Stafne ve arkadaslari tarafindan pos-
terior mandibular bolgede, inferior alveolar kanalin
hemen altinda lokalize, asemptomatik, unilateral,
radyoliisent kavite olarak goriintii veren 35 vaka ra-
poru bildirerek tanimlandi.! Bu patolojinin adlandiril-
masinda bir¢ok terim kullanilmistir. “Stafne kemik
defekti”, “Stafne kemik kisti”, “Anormal tikirik bezi
defekti”, “Latent kemik kisti”, “Mandibulanin gelisim-
sel kemik defekti”, “Mandibular kortikal depresyon”
ve “Idiyopatik kemik defekti” bu terimlerden bazilari-
dir.z2 Gortilme yasi genellikle 50-70 yas olmakla bir-
likte, nadiren geng eriskinlerde de rastlanmaktadir.
Erkekler kadinlara gore daha sik etkilenir.3

Dort farkli bashik altinda anterior mandibular
bolge, posterior mandibular boélge, ramus bukkali ve
ramus linguali olarak lokalize edilse de literatiirde en
cok angulus mandibulanin lingual bélgesinde ve infe-
rior alveolar kanalin hemen altinda izlendigi bildiril-
mistir.¢ Etiyolojisi hakkinda farkli teoriler 6ne stirtil-
miistiir ve belirsizligini halen siirdiirmektedir. Defek-
tif alanin submandibuler tiikiiriik bezi dokularinin ba-
sinciyla olusmasi, bez dokusunun kemik yapi icine ka-
tilmasi, sublingual bezin deplasmani, fonksiyonel ke-
mik degisiklikleri, kemik inflamasyonu ve rezorbsi-
yonu, inferior alveoler arter veya fasiyal arterin anev-
rizmal degisiklikleri gibi varsayimlar tartisilmakta-
dir.3 En ¢cok kabul edilen gorts, tiikiirtik bezi dokusu-
nun lingual mandibulaya yaptig1 basinctan kaynak-
landig1 yoniindedir.56 Iceriginde tiikiiriik bezi dokusu,
lenfoid doku, yag doku veya bag doku bulundurabilir;
nadiren bos kaviteler de goriilebilir.7-10

Asemptomatik seyreden bu lezyonlar, genellikle
rutin radyolojik muayene esnasinda tespit edilir.511
Teshisinde panoramik radyografi, konik 1sinl bilgisa-
yarli tomografi (KIBT), bilgisayarli tomografi (BT), si-
alografi ve manyetik rezonans goriintiilemeden (MRG)
yararlanilabilir.5912 Cogu vakanin teshisi panoramik
radyografiyle konulsa da atipik defektlerde denti-
geroz kist, travmatik kemik kisti, fibroz displazi ve
odontojenik keratokist benzeri patolojilerden ayirt
etmek icin ileri goriintileme yontemlerine basvur-
mak gerekebilir.13 Sialografi goriintiileme teknigi ke-
mik defekti icerisindeki tiikiiriik bezi kanal yapilari-
nin goriintiilenmesi amagh kullanilmaktadir. Poste-
rior mandibulada yerlesim gosteren vakalarda kolay-
likla uygulanabilirken, anteriorda yerlesim gosteren
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durumlarda sublingual tiikiiriik bezinin kanal yapisi-
nin ince olmasindan o6tiiri goérintilemesi kisithdir.
Ayrica sialografi hasta icin uygulanabilirligi zor olan
bir tekniktir. MR ve BT goriintiileme yontemlerinde
defektin boyutu, lokalizasyonu, icerigi ve tiikiiriik
bezleriyle iliskisine yonelik geleneksel radyografilere
kiyasla daha fazla ve daha detayl bilgi elde edilebil-
mektedir. BT, non-invaziv ve uygulamasi kolay bir go-
riintiileme teknigidir. BT ile periferdeki lezyon kay-
nag1 tespit edilmekte ve lingual kortikal kemik sinir-
lar1 net olarak izlenebilmektedir. Fakat BT’ nin rad-
yasyona maruziyet, muhtemel kontrast reaksiyonlari
gibi dezavantajlar1 da mevcuttur.14 Geleneksel BT’ye
kiyasla diisiik radyasyon orani, kolay uygulanabilir-
ligi, cozlintirligliniin yliksek olmas1 avantajlari sebe-
biyle KIBT goriintiileme yontemi olarak siklikla tercih
edilmektedir.!> Herhangi bir semptoma yol agmayan,
ilerleyici karakterde olmayan yapisal lezyonlar icin
cerrahi tedaviye ve biyopsiye ihtiya¢ duyulmaz, peri-
yodik klinik ve radyolojik takip yeterlidir.>611 Bu
vaka serisi, klinigimize basvuran 3 farkl hastada ru-
tin dental muayene sirasinda tespit edilen SKK olgu-
larini sunmay1 amaglamaktadir. Her 3 hastadan da ya-
zil aydinlatilmis onam formu alinmistur.

OLGU SUNUMU-1

57 yasinda sistemik olarak saglikli erkek hasta ru-
tin dental muayene i¢in klinigimize bagvurdu. Pano-
ramik radyografik incelemede; sag mandibular kor-
pus bolgesinde, inferior alveoler sinirin hemen al-
tinda seyreden, sinirlar1 belirgin, eliptik sekilli, unila-
teral radyolusent alan tespit edildi [Resim 1]. ilgili
bolgeye dair hastada agri, sislik, parestezi benzeri
herhangi bir klinik semptom bulunmayip, travma 6y-
kiisii olmadigi 6g8renildi. Hastanin ekstraoral ve intra-
oral muayenesinde lezyona iliskin klinik bulguya rast-
lanmadu.

ileri radyografik goriintiileme icin alinan KIBT in-
celemesinde; 45-46 nolu bolgenin lingual korteksinde
ve mandibular kanalin altinda yerlesim gosteren yak-
lasik 4x10x11 mm biiyiikliglindeki unilokiiler dep-
rese alan SKK olarak teshis edildi. Lezyonun yerlesim
gosterdigi bukkal alveolar kemikte kortikal incelme,
lingual alveolar kemik ve inferior alvelar kanalin infe-
rior duvarinda perforasyon tespit edildi [Resim 2].
Asemptomatik seyreden lezyona herhangi bir cerrahi
girisimde bulunulmamus, ilgili bélgenin periyodik kli-
nik ve radyolojik takibi uygun goriilmiis, hasta bilgi-
lendirilmistir.
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Resim 1. Olgu 1’e ait SKK’'nin panoramik goriintiisii

Resim 2. Olgu 1’e ait SKK’nin aksiyal, sagittal ve koronal kesitlerdeki goriintiisii

OLGU SUNUMU-2

43 yasinda sistemik olarak saglikli erkek hasta dis
eti hastalig1 sikayetiyle klinigimize basvurdu. Panora-
mik radyografik incelemede; sag mandibular angulus
bolgesinde, inferior alveoler sinirin hemen altinda

seyreden, sinirlart belirgin, eliptik sekilli, unilateral
radyolusent alan tespit edildi [Resim 3]. flgili bolgeye
dair hastada agri, sislik, parestezi benzeri herhangi
bir semptom bulunmayip, travma o6ykiisii olmadig
Ogrenildi. Hastanin ekstraoral ve intraoral muayene-
sinde lezyona iligkin klinik bulguya rastlanmadi.

Resim 3. Olgu 2’ye ait SKK'nin panoramik goériintiisii
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Ileri radyografik gériintiileme icin alinan KIBT in-
celemesinde, sag retromolar bolgede, mandibular ka-
nalin inferiorunda seyreden, yaklasik 5x11x18 mm
biiyiikliigiindeki unilokiiler deprese alan SKK olarak
teshis edildi. . Lezyonun yerlesim gosterdigi bukkal
alveolar kemikte kortikal incelme, lingual alveolar

kemikte perforasyon tespit edildi [Resim 4]. Asemp-
tomatik seyreden lezyona herhangi bir cerrahi giri-
simde bulunulmamius, ilgili bélgenin periyodik klinik
ve radyolojik takibi uygun goriilmiis, hasta bilgilendi-
rilmistir.

Resim 4. Olgu 2’ye ait SKK’'nin aksiyal, sagittal ve koronal kesitlerdeki goriintiisii

OLGU SUNUMU-3

63 yasinda sistemik olarak hipertansiyon rahatsiz-
181 bulunan erkek hasta protetik tedavi amagh klini-
gimize basvurdu. Panoramik radyografik incelemede;
sol mandibular korpus bolgesinde, inferior alveoler
sinirin hemen altinda seyreden, sinirlari belirgin,

yuvarlak sekilli, unilateral radyolusent alan tespit
edildi [Resim 5]. ilgili bélgeye dair hastada agr, sislik,
parestezi benzeri herhangi bir klinik semptom bulun-
mayl1p, travma oykiisii olmadig1 6grenildi. Hastanin
ekstraoral ve intraoral muayenesinde lezyona iliskin
herhangi bir klinik bulguya rastlanmadu.

Resim 5. Olgu 3’e ait SKK’'nin panoramik goriintiisii

Ileri radyografik goriintiileme igin alinan KIBT in-
celemesinde, sol molar bélgeden baslayarak retromo-
lar bélgeye uzanan, mandibular kanalin inferiorunda
seyreden yaklasik 11x15x25 mm biiytkligiindeki
unilokiiler deprese alan SKK olarak teshis edildi. Lez-
yonun yerlesim gosterdigi bukkal alveolar kemikte
kortikal incelme, lingual alveolar kemikte perforas-
yon tespit edildi [Resim 6]. Asemptomatik seyreden
lezyona herhangi bir cerrahi girisimde bulunulmamas,
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ilgili bolgenin periyodik klinik ve radyolojik takibi uy-
gun goriilmiis, hasta bilgilendirilmistir.

TARTISMA

Stafne kemik kavitesi; ender rastlanan, % 0.08 ila
% 0.48 goriilme siklig1 bildirilen, ¢cogunlukla rutin
dental muayene esnasinda rastlantisal tespit edilen
asemptomatik bir olusumdur. Geleneksel goriintii-
leme yontemlerinden olan panoramik radyografinin
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yani sira lezyonlarin diagnozunda MRG, KIBT, BT ve
sialografiden de yararlanilabilir. Goriilme yasi1 genel-
likle 5. ila 7. dekatlar olan SKK, erkeklerde kadinlara
kiyasla ortalama 4 kat daha sik olusmaktadir.1.16 SKK
ayiricl tanisinda; periapikal kist, basit kemik Kisti,
travmatik kemik Kisti, odontojenik keratokist, denti-
geroz kist, dev hiicreli tlimorler, metastazlar, non-os-
sifiye fibrom, ameloblastoma, vaskiiler malformas-
yonlar, bazal hiicreli nevus sendromu, fibroz displazi,
fokal osteoporotik kemik defektleri ve hiperparatiro-
idizmde goriilen Brown tiimérler gibi mandibulada
radyoliisent goriintii veren tiim patolojiler disiintil-
melidir. Bu vaka serisinde yer alan {i¢ vakada da lez-
yonlar asemptomatik olup rutin dental muayene veya
farkl bir sikayetle klinigimize basvuran hastalardan
alinan  panoramik  radyograflarda tesadiifen

izlenmistir. Hastalar erkek bireylerden olusmaktadir
ve ortalama yas araligi literatiir ile uyumludur. Ayirici
tanida var olan diger patolojilerden ayirt etmek, cevre
vital yapilara etkisini saptayarak lezyon karakteristi-
gini belirlemek amacl ileri goriintiileme yontemine
basvurulmak istenmistir. Diisiik radyasyon orani,!’
uygulama kolayligi, sinirli alan maruziyeti ve yliksek
¢Ozlnlrliik avantajlarindan 6tiirii KIBT goriintiileme
yontemi kullanmilmistir.’s Cene-yiiz bolgesindeki yu-
musak dokularin incelenmesi amaciyla BT ve MRG
kullanilmakta,!8 bu goriintiilemeler yolu ile SKK iceri-
ginde hapsolmus tiikiiriik bezi ya da yag dokusu iceri-
ginin ortaya konulabilmesi miimkiin olmaktadir. SKK
tedavi gerektirmemekle birlikte stipheli lezyonlarda
ic yapinin belirlenmesi icin MRG 6nemli bir tani ara-
cidir.19

Resim 6. Olgu 3’e ait SKK’nin aksiyal, sagittal ve koronal kesitlerdeki goriintiisii

SKK lokalizasyonu inferior alveolar sinirin altinda
ve siklikla korpus mandibulanin distal par¢asindadir.
Nadiren alveoler arterlerde var olan anevrizmal degi-
sikliklerden 6tiirii koronoid proces ve ramusta da olu-
sabilir.3 Literatiirde dort tip lokalizasyon tanimlan-
mistir: anterior lingual bolge, posterior lingual bolge,
ramus bukkal ylizeyi, ramus lingual ylizeyi. Anterior
lingual bolgede genellikle mandibular kesici disler ile
mandibular premolar disler arasi bélgede mylohyoid
kasin tstiinde yer alir, bu bolgede goriilme siklig: dii-
suktiir. Yine ramusun bukkal yiizeyi ve lingual yiize-
yinde izlenmesi nadir rastlanilan bir durumdur. En
sik posterior mandibula lingual bélgede goriilmekte-
dir.20 Yuvarlak, oval sekilli veya eliptik izlenebilen
SKK lezyonlari ¢ogunlukla unilokiiler gériilmekle bir-
likte nadiren multilokiler de olustugu vakalar mev-
cuttur.” Tek tarafli defektlere siklikla rastlanmakla
birlikte bilateral olgular da literatiirde yer almakta-
dir.2t SKK kavitelerinin boyutlar1 0,5-2 cm arasinda
degiskenlik gostermekle birlikte, ortalama biiyiikliik
1,2 cm olarak bildirilmistir. Literatiirde 9 cm’ye ula-
san defekt boyutlarinin varligi rapor edilse de biyiik
defekt goriilme orami olduk¢a azdir.®8 Bu vaka
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serisinde sunulan her {i¢ vakada da defekt biiytiklik-
lerinin literatiirde bildirilen ortalama rakamlara ya-
kin oldugu goriilmektedir. Mevcut li¢ vakada da olu-
sumlar inferior alveolar sinirin hemen altinda ve pos-
terior mandibulanin lingual boélgesinde lokalizedir.
Unilokiiler yapidaki lezyonlar tek tarafl izlenmekte-
dir.

SKK etiyopatogenezi net olarak bilinmemekle bir-
likte neden olabilecek bir¢cok teori 6ne siiriilmistiir.
Stafne, lingualde defektif alan olusmasinin sebebinin
kikirdak dokularda kemik yapiminin eksikligiyle ilis-
kili oldugunu ifade etmistir.! Bir diger goriis, tiikktrik
bezi dokularinin lingual mandibular kortekste yaptigi
basing sonucu kemik defektinin olustugunu savun-
maktadir.22 Bu yaklasima gore; anterior lezyonlar
sublingual tiikiiriik beziyle, posterior lezyonlar sub-
mandibular tikiirtik beziyle ve ramusun her iki ytize-
yinde izlenebilen lezyonlar parotis tiikiiritk beziyle
iligkili diistintilebilir. Cerrahi girisimler ve histopato-
lojik incelemeler sirasinda SKK patolojilerinin igyapi-
sinda genellikle tiikiiriik bezi dokusu oldugu tespit
edilmistir. Nadiren kemik doku, fibrovaskiiler bag do-
kusu, ¢izgili kas dokusu, yag dokusu ve lenfoid doku
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gorilmiistir.23 Anterior bolgede var olan lezyonlar,
dental kdkenli kistik lezyonlarla benzer goriiniime sa-
hip olabileceginden ayirici tanida goz 6niinde bulun-
durulmalidir. Ayiric1 teshis, histopatalojik inceleme
sonucu kist epitelinin yerine sublingual tiikiiriik bezi
dokusunun varligi ile yapilabilir.8 Etiyolojik nedenler-
den biri olarak varsayilan diger bir yaklasim ise vas-
kiiler lezyon kaynakli mandibulada kemik rezorbsi-
yonunun olusmasidir. Arteriyel nabiz degisiklikleri
kemik rezorbsiyonuna yol acabilir. Yas ile hipertansi-
yon insidansinin artmasi, SKK lezyonlarinin insidan-
siyla korele diisiintilebilir. Hipertansif hastalarda sik-
likla vaskiler tutarsizlik goriiliir, fasiyal arter ve dal-
lar1 dolayli olarak hipertansiyondan etkilenebilir.
Cogu literatiir calismasi anevrizmalar ve arteriovenoz
malformasyonlarin kemik erozyonlarinin sebebi ola-
bilecegini gostermistir.>24 63 yasindaki erkek hastada
var olan hipertansiyon bu teoriyi destekler nitelikte
yorumlanabilir.

Asemptomatik SKK lezyonlarinin tedavisi uzun dé-
nem periyodik klinik ve radyolojik takibe dayanmak-
tadir.>25 Bununla birlikte literatiirde rutin takipler si-
rasinda lezyon boyutlarinda artis gériilmesinden do-
lay1 mandibular kemikte kirik riskinin arttigi, SKK lez-
yonunun var oldugu bélgede mandibular 3. molar dis
cekimini takiben angulus kirig1 olusan vakalar mev-
cuttur. Bu gibi olgularda cerrahi tedavi endikedir, oto-
jen kemik greftiyle osteosentez plaklar1 defekt bolge-
lerinin rekonstriiksiyonu i¢in uygulanmalidir.11.2¢ Bu
vaka serisinde mevcut ii¢ vakada da asemptomatik
seyreden lezyonlara herhangi bir cerrahi miidahalede
bulunulmamus, ilgili bolgelerin periyodik klinik ve
radyolojik takibi uygun goriilmiis, hastalar bu konuda
bilgilendirilmistir.

SONUC

Stafne kemik kavitesi; siklikla ileri yas erkek cinsi-
yette ortaya ¢ikan, nadir goriilen bir lezyondur. Etiyo-
lojisinde bircok teori 6ne siiriilmekle birlikte tiikiirtik
bezi dokularinin yaptigi basing en ¢ok kabul edilen
goriistiir. Genellikle panoramik radyografik incele-
mede rastlantisal fark edilmekle birlikte ayirici tani-
sinda yer alan bir¢ok lezyonun varlig ileri goriintii-
leme yontemlerine ve histopatolojik incelemeye ge-
reksinim olusturabilir. Tedavisi asemptomatik lez-
yonlarda periyodik klinik ve radyolojik takibi icer-
mekle birlikte kirik riskinin oldugu genis lezyonlarda
cerrahi tedavi endikedir.
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Etik Kurul Onay1: Bu calismada insanlardan ya da
hayvanlardan elde edilen kaynaklar kullanilmadigin-
dan etik kurul onay1 alinmamaistir.

Finansal Destek: Bu calisma i¢in herhangi bir ku-
rum veya kurulustan finansal destek alinmamuistir.

Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkilart: Tasarim: BO, Veri toplama veya
veri girisi yapma: BO, TZ, Analiz ve yorum: MT, AA Li-
teratiir tarama: BO, Yazma: BO, TZ, AA, MT
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