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Uluslararasi Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi

Stafne Kemik Kavitesinin Panoramik Radyografi ile Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir

Cahisma

Evaluation Of Stafne Bone Cavity By Panoramic Radiography: A Retrospective Study

(0Y4

Amac: Stafne kemik kavitesi (SKK) terimi, cogunlukla mandibular kemigi
etkileyen lokalize bir kemik defektini tanimlar. Bu ¢alismanin amaci, klinigimize
bagvuran hastalarda SKK prevelansini belirlemek, SKK’nin panoramik
radyografilerdeki o6zelliklerini tanimlamak ve olasi karakteristik ozelliklerini
belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi’ne 2019-2022 yillari
arasinda cesitli nedenlerle basvuran 17.258 hastanin panoramik radyografileri
retrospektif olarak tarandi. Calismaya dahil edilen 16.115 panoramik radyografi
icinden SKK tespit edilen hastalarin yasi, cinsiyeti kayit altina alindi ve defektin
bulundugu taraf, defektin sekli, marjin sklerozu, internal radyolusensi derecesi,
lokularitesi, mandibular kanalla olan iliskisi, mandibula inferior korteksiyle
iligkisi degerlendirildi, yatay ve dikey boyut dl¢iimleri kaydedildi.

Bulgular: incelenen 16.115 goriintii arasindan 15’inde (% 0,09) SKK belirlendi.
En fazla gordiigiimiiz radyografik ozellikler; oval sekil (% 73,3), kalin sklerotik
smir (% 53,3), homojen olmayan radyolusent igerikti (% 53,3). Defektlerin sadece
1 tanesi multilokiileydi. Defektlerin mandibular kanalla olan iliskisinde ise
defektlerin ¢ogu mandibular kanalin alt duvarinin altinda bulunuyordu (% 53,3).

Sonuc: Bu ¢alisma, rutin dis hekimligi pratiginde 6nemli radyografik incelemeler
olan panoramik radyografilerde SKK’nin temel goriintileme 6zelliklerini
acikladigi i¢in 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Mandibula, Panoramik Radyografi, Prevalans, Retrospektif
Caligmalar.

ABSTRACT

Objective: The term staphne bone cavity (SBC) describes a localized bony defect
that mostly affects the mandibular bone. The aim of this study is to determine the
prevalence of SBC in patients admitted to our clinic, to describe the features of
SBC on panoramic radiographs and to determine possible characteristics.

Materials and Method: Panoramic radiographs of 17.258 patients who applied
to Zonguldak Biilent Ecevit University for various reasons between 2019 and
2022 were retrospectively scanned. Among 16.115 panoramic radiographs
included in the study, the age and gender of the patients with SBC were recorded
and the side of defect, the shape of defect, marginal sclerosis, degree of internal
radiolucency, locularity, relationship with mandibular canal, relationship with
inferior cortex of the mandible were evaluated, horizontal and vertical dimension
measurements was recorded.

Results: SBC was detected in 15 (0.09 %) of the 16,115 images examined. The
most common radiographic features; oval shape (73.3 %), thick sclerotic border
(53.3 %), inhomogeneous radiolucent content (53.3 %). Only 1 of the defects was
multiloculated. The most common topographic relationship between defect and
mandibular canal was defect located below the inferior wall.

Conclusion: This study is important as it explains the basic imaging features of
SBC in panoramic radiographs, which are important radiographic examinations in
routine dental practice.

Key Words: Mandible, Panoramic Radiography, Prevalence, Retrospective
Study.
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Stafne kemik kavitesi (SKK) terimi, mandibular
kemigi etkileyen lokalize bir kemik defektini
tanimlar. SKK admi, Edward C. Stafne adlh
arastirmacidan almustir. Ik kez 1942 yilinda Stafne
ve ark. mandibulanin posteriorunda gordiikleri
asemptomatik radyoliisent 35 kemik kavitesini
tanimlayarak literatire  kazandirmislardir  (1).
Yuvarlak veya oval sekilli, iyi siirli, unilokiiler
radyoliisent goriiniimde olan kaviteler, mandibula
angulusu ile 3. molar dis arasinda, mandibular
kanalin altinda yer aliyordu (1). Literatirde bu
kemik depresyonunu tanimlamak i¢in “Stafne kemik
kisti”, “Stafne kemik kavitesi”, “Latent kemik kisti”,
“Mandibulanin ~ gelisimsel =~ kemik  defekti”,
“Idiyopatik kemik kavitesi”, “Lingual kortikal
mandibular defekt”, “Lingual mandibular tiikiiriik
bezi depresyonu” gibi birgok terim kullanilmistir (2).
SKK’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
olusumuyla ilgili ¢esitli teoriler 6ne siiriilmektedir.
Submandibular bezin mandibula lingual korteksine
basing yapmasi, sublingual bezin yer degistirmesi,
kemigin inflamasyonu, rezorpsiyonu ve fonksiyonel
kemik degisiklikleri, fasiyal arter veya inferior
alveolar arterin anevrizmal degisiklikleri tartisilan
teoriler arasindadir (3).

Literatiire gére SKK'nin posterior lingual, anterior
lingual, lingual ramus ve bukkal ramus depresyonu
olmak tizere dort varyanti vardir (4,5). Panoramik
radyograflarda SKK varyantlari siklikla
mandibuladaki konumlarina gore posterior, anterior
ve ramus varyantt olarak tanimlanir (6). SKK’nin
posterior varyanti genel olarak mandibula korpusunun
distalinde, birinci molar ve angulus mandibula
arasinda, mandibular kanalin altinda lokalize olan,
radyoopak diizenli bir sinira sahip oval veya yuvarlak
radyoliisent bir defekt alani olarak gorilir (1-3).
Genellikle mandibulada kanin ve premolar bdlge
arasinda mylohyoid kasin {izerinde yer alan
radyoliisent bir defekt olan SKK’nin anterior varyanti,
ilk olarak 1957'de Richard ve Ziskind tarafindan
bildirilmistir (7). Anterior SKK'nin Kklinik ve
radyografik Ozellikleri posterior varyanta benzer.
Posterior varyant, radyograflardaki belirgin 6zellikleri
nedeniyle kolayca teshis edilebilirken, anterior
varyant alisilmadik konumu nedeniyle yanlis teshis
edilebilir ve diger patolojilerle karistirilabilir (8).
Vakalar genellikle rutin dental muayene esnasinda
radyografik incelemeyle tesadiifen tespit edilir (6,7).
En sik goriilen varyant, panoramik radyograflarda
tipik olarak mandibula angulusuna yakin ve
mandibular kanalin altinda yer alan lingual posterior
varyanttir ve prevalanst %0,10 ile % 0,48 arasinda

degismektedir (6). Anterior varyantin goriillme sikligi
posterior varyanta gore daha azken, en nadir rastlanan
ramus varyantidir (9). Literatiire gore, SKK’ler 50 ile
70 yas arast erkeklerde daha yaygin olarak
goriilmektedir (6,10).

SKK, genellikle asemptomatik karakterli olmasi ve
panoramik radyograflardaki karakteristik Ozellikleri
nedeniyle kolaylikla tespit edilir (11). Ancak
lezyonlar atipik oldugunda ayirici tani i¢in bilgisayarli
tomografi (BT), konik 1smli bilgisayarli tomografi
(KIBT), manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve
siyalografi gibi ileri tanisal goriintiileme yontemlerine
ihtiya¢ duyulur (12,13). Asemptomatik ve ilerleyici
karakterde olmayan yapisal lezyonlar ic¢in cerrahi
tedavi ya da biyopsiye ihtiya¢ duyulmaz; periyodik
klinik ve radyolojik takip yeterlidir (5,6,14).

Bu calismanin amaci, klinigimize basvuran hastalarda
SKK prevalansint belirlemek, SKK’nin panoramik
radyograflardaki karakteristik 6zelliklerini tanimlamak
ve boylelikle yanlis taniya neden olabilecek durumlari
belirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismada Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dali'na, 2019-2022 yillar1 arasinda cesitli nedenlerle
basvuran  hastalarin  panoramik  radyograflari
degerlendirildi. Bas boyun bolgesinde herhangi bir
patoloji, fraktiir ve anomali bulunmayan 18 yas
tizerindeki tiim hastalara ait radyografik goriintiiler
calismaya dahil edildi. Calisma i¢in Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul
Baskanligi’ndan onay alindi (No: 2022/09).

Toplam 17.258 panoramik radyograf Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi uzmani olan 2 gozlemci tarafindan
ortak karar ile degerlendirildi, yiiksek oranda artefakt
iceren ve diagnostik agidan yetersiz oldugu diisiiniilen
1143 goriintii calisma dis1 birakildi. Sonug¢ olarak
16.115 panoramik radyograf bu c¢alismaya dahil
edildi.

Panoramik radyograflar Veraview IC5 HD (J Morita
Mfg. Corp., Kyoto, Japan) panoramik cihaz
kullanilarak elde edildi. Calismaya dahil edilen
goriintiiler Mediadent V8 (Imagelevel by Corilus SA,
Ghent,Belgium) yazilim  programi  kullanilarak
degerlendirildi. incelenen goriintiiler icinden SKK
tespit edilen olgularin yasi ve cinsiyet Ozellikleriyle
SKK bulunan bolge (sag ve sol) kaydedildi. Daha
sonra defektin radyografik 6zellikleri Hisatomi ve ark.
(11)’nin  kullandig1 parametreler modifiye edilerek
degerlendirildi;
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1) Defektin lokalizasyonu; anterior varyant, posterior
varyant, ramus varyanti

2) Defektin marjin sklerozu; kalin skleroz, ince
skleroz, skleroz yok

3)Defektin internal radyoliisensi derecesi; igerik
tamamen radyoliisentse homojen radyoliisensi,
tamamen  radyolisent  degilse = non-homojen
radyoliisensi

4)Defektin sekli; yuvarlak, oval veya irregiiler

5) Defektin lokiiler yapisi; unilokiiler ve multilokiiler
6) Defekt ile mandibular sinir arasindaki topografik
iliski;

6.1) Mandibula tabanina kadar uzanan

6.1.a) Mandibula inferior korteksinde devamlilig
bozmayan

6.1.b) Mandibula inferior korteksinde devamlilig
bozan

6.2) Mandibula tabani ile temasta

6.3) Mandibula tabani ile temas yok (defekt mandibula
tabanina veya mandibula korteksine temas etmiyor)
7T)Posterior varyant i¢cin defekt ile mandibular kanal
arasindaki topografik iliski;

7.1) Mandibular kanal alt duvarinin altinda (defekt alt
duvara temas etmez)

7.2) Mandibular kanal iist duvarimin altinda ve
mandibular kanal alt duvari ile devam eden

7.3) Mandibular kanal iist duvarimin altinda ve
mandibular kanal alt duvari ile bitisik

7.4) Mandibular kanal st duvarinin altinda ve
mandibular kanal alt duvarini i¢ine alan (defektin
icinde duvari gérebildigimiz durumlarda)

7.5) Mandibular kanal iist ve alt duvarini igine alan
7.6) Mandibular kanalin iist duvariyla devam eden

7.7) Mandibular kanalin iist duvariyla bitisik

7.8) Mandibular kanalin iist duvarinin lizerinde (defekt
iist duvara temas etmez)

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (SPSS
22.0 Software Package Program, Inc. Chicago, IL,
USA) programina aktarilarak veri seti tanimlayici
istatistiklerle analiz edildi.

BULGULAR

Calisma kriterlerini  karsilayan 16.115 panoramik
radyografin 7654 i kadin (% 47,5) 8461’1 erkekti (%
52,5). Incelenen 16.115 goriintii arasindan 15’inde (%
0,09) SKK belirlendi, SKK tespit edilen kigilerin 13’1
(% 0,15) erkek, 2’si (% 0,02) kadindi. SKK goriilen
olgularin yaslar1 20 ile 63 yas arasinda degismekteydi
ve ortalama yas 48,53+12,3’tii. SKK goriilen olgular
hakkindaki detayli veriler Tablo 1’de sunulmustur.
Bilateral olgu tespit edilmedi.

Defektlerin 9’u (% 60) sag, 6’s1 (% 40) sol tarafta olup
tamami posterior varyantti. En fazla goriilen
radyografik ozellikler; oval sekil (% 73,3), kalin

sklerotik sinir (% 53,3), non-homojen radyoliisent
icerikti (% 53,3) (Tablo 2). Defektlerin sadece bir
tanesi multilokiiler goriiniime sahipti (Sekil 1).

Sekil 1. 47 yasindaki erkek hastanin panoramik radyografinda
sag mandibula korpus posteriorunda, ince sklerotik marjine ve
non-homojen radyoliisensiye sahip irregiiler sekilli multilokiiler
defekt.

Defektin mandibula inferior smir1 ile topografik
iligkisi incelendiginde (Sekil 2) en ¢ok mandibula
taban1 ile bitisik defektler (% 46,6) gorildi,
mandibula korteksinde devamliligr bozan defekte ise
rastlanmadi.  Defektlerin ~ mandibular  kanalla

topografik iligskisinde ise (Sekil 3) defektlerin ¢ogu
mandibular kanalin alt duvarinin altinda yer aliyordu
(% 33,3). Mandibular kanalin iist duvarinin {izerinde
olan, iist duvariyla devam eden ve st duvarinin
altinda olup kanalin alt duvartyla devam eden
defektler ise tespit edilmedi. Defektlerin radyografik
ilgili

ozellikleriyle veriler Tablo 2’de

sunulmustur.

detayli

Sekil 2. SKK’nin mandibular siir ile topografik iligkisine
Ornekler verilmistir. A. Mandibula tabanina kadar uzanan ve
kortikal devamliligi bozmayan defekt, B. Mandibula tabani ile
temasta olan defekt, C. Mandibula tabani ile temasi olmayan
defekt.

Sekil 3. SKK’nin mandibular kanal ile topografik iliskisine
ornekler verilmistir. A.Mandibular kanalin alt duvarinin altinda
ve alt duvara temas yok, B. Mandibular kanalin iist duvarimin
altinda ve alt duvar ile bitisik C. Mandibular kanalin {ist
duvarmin altinda ve alt duvari igine alan (alt duvar defektin
icinde izlenebiliyor), D. Mandibular kanalin iist duvart ile bitisik,
E. Mandibular kanalin iist ve alt duvarini igine alan.
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Sag Sol

N % | Min. Max. Ort Ss(x) N % N %

Kadmn 2 | 133 | 29 38 3350 6364 2 1333 O 0
Erkek 13 86,7 20 63 | 50,85 11423 7 46,7 6 40
Top. 15 100 20 63 4853 12328 9 60 6 40

Tablo 1. SKK tespit edilen kadin ve erkek katilimcilarin ortalama yas ve defekt bulunan bélgeye gore dagilimu.

*N: vaka sayisi, %: vakalarin yiizdesi, Ss: Standart Sapma, SKK: Stafne kemik kavitesi, Min: en kiiciik deger,
Max: En biiyiik deger, Ort: ortalama deger.

Radyografik ozellikleri N %
Defektin Marjin Sklerozu

Kalin Skleroz 8 53.3
Ince Skleroz 5 33.3
Skleroz yok 2 13.4
Defektin Sekli

Oval 11 73.3
Yuvarlak 3 30
Irregiiler 1 6.7
Defektin Internal Radyoliisensisi

Homojen 7 46.7
Non-homojen 8 53.3
Defektin Lokiiler Yapisi

Unilokiiler 14 93.3
Multilokiiler 1 6.7
Defekt ile Mandibular Kanal Arasindaki Topografik Iliskisi

Alt duvarin altinda ve alt duvara temas yok 5 33.3
Ust duvarin altinda ve alt duvar ile devam eden 0 0
Ust duvarin altinda ve alt duvar ile bitisik 3 20
Ust duvarin altinda ve alt duvari icine alan 4 26.7
Ust ve alt duvari icine alan 2 13.3
Ust duvari ile devam eden 0 0
Ust duvari ile bitisik 1 6.7
Ust duvarin iizerinde ve iist duvara temas etmez 0 0
Defekt ile Mandibular Simir Arasindaki Topografik iliski

Mandibula tabanina kadar uzanan 6 40
Inferior kortekste devamhhgi bozmayan 6 40
Inferior kortekste devamhihgi bozan 0 0
Mandibula tabani ile temasta 7 46.6
Mandibula tabani ile temas yok 2 13.4

Tablo 1. Tespit edilen defektlerin radyografik 6zellikleri. N; Vaka Sayisi, %: Vakalarin Yiizdesi
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SKK genellikle rutin radyografik muayene esnasinda
tesadiifen tespit edilir, gogunlukla da asemptomatiktir.
SKK bolgesinde agr1 ile bagvuran olgular da vardir
ancak yapilan klinik ve radyografik muayene sonucu
agr1 kaynagmin SKK olmadigi bildirilmistir (15,16).
Mevcut ¢alismamiz retrospektif oldugu i¢in hastalarin
semptomlarina yonelik degerlendirme yapilmadi.
SKK’nin etiyolojisi i¢in birden fazla teori one siiriilse
de hala tartismali bir konudur. ilk olarak Stafne bu
defektlerin gelisimsel oldugunu ve mandibulanin
hipoplazisine bagl olarak konjenital olabilecegini ileri
stirmistiir (1). Fakat Assaf ve ark. (17) SKK’nin 10
yasindan once gorilmemesi ve genellikle orta yaslarda
tespit edilmesinden dolayr konjenital varyasyon
olamayacagi gorisiindedir. Konjenital teoriye en
biiyiik itiraz bu defektlerin yetiskinlerde ¢ocuklara
gore ¢cok daha sik tespit edilmesidir. Bu da defektlerin
olusumunun muhtemelen yasamin daha ileri
donemlerinde, mandibula kemiklesmesinden sonra
ortaya ¢iktigini diisiindiirmektedir (18).

Etiyolojiye yonelik bir bagka teori de Minowa ve ark.
(19-21) tarafindan one siiriilen edinsel vaskiiler bir
lezyona bagli olusan kemik depresyonunun, SKK’ye
neden oldugudur. Bu teoriye gore fasiyal arter ve
dallart  hipertansiyon nedeniyle kivrimli  hale
gelebilmektedir. Submandibular bez arteriyel nabizlar
kompanse edip zayiflatabilse de arteriyel nabizlardan
dolayr mandibulaya baski uygulanir ve mandibulaya
etki eden bu basincin kemik kavitesinin nedeni oldugu
diisiiniilmektedir. Hipertansiyon insidansinin yasla
beraber arttigini ve bu artisin SKK insidansindaki yasa
bagh artis ile uyumlu oldugunu da bildirmislerdir.
SKK  etkeninin  hipertansiyon olup  olmadigi
konusunun netlige kavugmasi i¢in uzun siire takip
edilen vakalar ile genis kapsamli caligmalara ihtiyag
vardir.

En yaygin kabul goren teori ise “glandiiler hipotez”dir.
Buna gore, mandibulanin lingual korteksine bitisik
tikiiriik bezi dokusundan gelen lokal basincin neden
oldugu ardisik progresif kemik rezorpsiyonu, bolgede
gelisimi yavaglatir ve defekt olusumuna yol acar. Bu
hipotezin kaniti, bir inflamatuar siirecin eslik ettigi
tikiirik bezi  dokusuna iliskin ¢ok sayida
histopatolojik rapora dayanmaktadir (22). Bu teoriye
gore submandibular bez posterior defektlerle,
sublingual bez anterior defektlerle, parotis bezi ramus
defektleriyle iliskilidir (12,23,24).

Literatiire gére SKK’nin posterior lingual varyantinin
prevalanst % 0.1 ile % 0.48 arasinda degismektedir ve
erkeklerde daha cok goriilmektedir (23). Anterior
varyantin goriilme sikligi % 0.009 olup, posterior
varyanta gore olduk¢a nadirdir (25). Ancak kadavra

calismalari SKK prevalansinin % 6.06’ya kadar
cikabilecegini gostermektedir (26,27). Bu oranin
yiiksek olmasmin nedeni olarak arastirmacilarin
radyografa kiyasla inspeksiyon incelemesiyle kadavra
orneklerindeki defekti daha kolay tespit edebilmesinin
bir sonucu olabilecegi diisliniilmektedir (24,28). Bu
calismada SKK prevalansi literatiir bulgulariyla benzer
sekilde % 0.09 olarak bulundu. SKK goriilme oran1 ve
cinsiyet arasindaki iligki incelendiginde; Philipsen ve
ark. (23) 6:1, Quesada-Gomez ve ark. (30) 8:3,
Miloglu ve ark. (6) 25:4, Munhoz ve ark. (31) 28:12
erkek-kadin oranmi bildirmislerdir. Bu ¢alismada da
literatiir bulgulariyla benzer sekilde erkeklerde daha
yiiksek oranda (13:2) SKK tespit edildi.Minowa ve
ark. (20) yaptiklar1 ¢alismada 18 — 64 yas aras1 12
olgu, Miloglu ve ark. (6) 18 — 77 yas arast 25 olgu,
Assaf ve ark. (3) 38 — 75 yas arasi tamami erkek 11
olgu bildirdi. Hansson (29)’1n bildirdigi 11 yasinda
erkek bireyde goriilen SKK, literatiirdeki en geng
olgudur. Mevcut ¢alismada SKK‘ye sahip en geng
olgu 20 yasinda bir erkek bireyken, SKK’nin baskin
olarak goriildiigii donem 6. dekattir.Hisatomi ve ark.
(11) 91 olgunun panoramik radyografik o6zelliklerini
incelediklerinde; yaygin olarak kalin sklerotik sinir,
oval sekil, unilokiiler goriintim bildirdiler ve bu veriler
mevcut ¢aligmanin  sonuglariyla uyumludur. Bu
calismada yaygin unilokiiler goriiniimiin aksine sadece
tek bir olgu multilokiiledir (Figiir 1), bu nadir goriilen
bir durumdur (11,15,16). Mevcut ¢alismada homojen
radyoliisent icerige gore non-homojen radyoliisent
icerik daha yliksek oranda goriildii, bu Hisatomi ve
ark. (11) ‘nin bulgulartyla benzerdir. Bu sonucun ii¢
boyutlu  goriintiileme  tekniklerinde  kolaylikla
farkedilen ancak iki boyutlu goriintilemede defekt
lizerine siiperpoze olan intakt mandibula vestibiil
duvarindan kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Hisatomi
ve ark. (11) defektin mandibula smir ile iligkisini
incelediklerinde; mandibula inferior korteksinde
devamliligi bozmayan defektleri daha yiiksek oranda
tespit ederlerken, mevcut ¢alismada mandibula
tabaniyla temasta olan defektler daha yiiksek oranda
izlenmistir.  Bu  faklih@  mevcut  c¢alismanin
ornekleminin kiiciik olmasina bagliyoruz, daha biiyiik
orneklem gruplarinda degerlendirilmeye ihtiyac vardir.
Defektin  mandibular  kanalla  iliskisinde ise
literatiirdeki ¢aligmalarla benzer sekilde defektin
mandibular kanalin inferiorunda ve ¢ogunlukla kanalin
alt duvarmin altinda oldugu goriildii (11,32,33). SKK
ayirict tanisinda radikiiler kist, rezidiiel kist, lateral
periodontal kist, basit kemik Kisti, travmatik kemik
kisti, dentiger6z kist, odontojenik  keratokist,
fibroossedz lezyonlar, santral dev hiicreli lezyonlar,
hiperparatiroidizmde = goriilen = Brown  tiimdr,
ameloblastoma, non-ossifiye fibrom, eozinofilik
graniilom, santral hemanjiom gibi  vaskiiler
malformasyonlar, metastazlar, multipl miyelom,
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benign norojenik tiimorler ve fokal osteoporotik kemik
defekti gibi mandibulada benzer radyoliisent goriintii
veren ¢esitli  patolojiler distintilmelidir (15,16).
SKK’nin 0&zellikle posterior varyanti panoramik
radyograflardaki karakteristik 6zelliklerinden dolay1
kolaylikla teshis edilebilir (11,34). Bunun yanisira
tipik goriiniimiin disinda bir defektle karsilasildiginda
veya konumu nedeniyle ¢esitli patolojilerle karigabilen
anterior  varyantin  tespitinde = SKK’yi  diger
patolojilerden ayirt edebilmek ve c¢evre anatomik
yapilarla iligkisini incelemek icin siyalografi, BT,
KIBT, MRG gibi ileri goriintileme tekniklerine
basvurulabilir (6,15). Yiiksek basarisizlik orani ve
uygulama zorlugundan dolay1 siyalografi kullanimi
sinirhidir. BT, sert ve yumusak dokularin
goriintiilenmesine olanak saglayarak defektin tiikiiriik
bezi ve g¢evre anatomik yapilarla iliskisinin
incelenmesini miumkiin kilar; ancak goriintiilleme
esnasinda iyonize radyasyon kullanilmast
dezavantajidir. KIBT, BT ye gore diisiik doz iyonize
radyasyon icermesi ve uygulama kolayligindan dolay1
daha avantajlidr. MRG  iyonize radyasyon
kullanmadan defektin yumusak doku
karakterizasyonunu gostermesinden dolay1 birincil tani
aract olarak Onerilmektedir ancak yiliksek maliyeti
dezavantaj olusturur (6,16). SKK’nin patolojik
olmaktan ¢ok anatomik bir defekt oldugu
gosterildiginden herhangi bir tedavi gerekli degildir
(6,18,23). Genel olarak, SKK'nin yonetimi radyografik
takip ile konservatif olmalidir. Cerrahi girisim ve
biyopsi, yalnizca tan1 kesin olmadiginda veya
lezyonun takibi esnasinda icerigindeki dokuda ek
patoloji gelistiginde yapilmalidir (6,35).

SONUC

Bu c¢alismada, dis hekimligi pratiginde yaygin
kullanilan panoramik radyograflarda SKK’nin ¢esitli
karakteristik 6zellikleri agiklanmistir. Dis hekimleri
hatali tanidan ka¢inmak ve panoramik radyograflarda
tesadiifen karsilagabilecekleri SKK’yi bu bolgede yer
alan cesitli lezyonlardan ayirt edebilmek icin bu
lezyonlarin karakteristik goriintiileri hakkinda bilgi
sahibi olmalidirlar.
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