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Turk popiilasyonunda stafne kemik kisti prevalansi:
Retrospektif calisma

Amag¢: Bu calismanin amaci, panoramik radyografi ve KIBT
kullanilarak popuUlasyonumuzdaki Stafne kemik kavitesinin (SKK)
yas, cinsiyet ve lokalizasyonu (sag/sol) ile ilgili insidansini
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Cesitli sebeplerden dolayl klinigimize
basvuran 3141 hastanin KIBT ve panoramik géruntulleri
retrospektif olarak deg@erlendirilmistir. Hastalar posterior ve
anterior SKK vakasi olarak iki gruba ayrildi. Posterior yerlesimli
vakalar ise lingual posterior, lingual ramus ve bukkal ramus olmak
Uzere 3 alt gruba ayrilmistir. Yas, cinsiyet, lokalizasyon ve SKK
arasindaki iligki belirlenmistir.

Bulgular: incelenen tim hastalarda toplam 20 SKK (13 erkek, 7
kadin) tespit edilmistir. Bunlardan 1 tanesi anterior yerlesimli (%
0.03), digerleri posterior yerlesimlidir (% 0.6). Hastalarin defektleri
on birinin sagda, geri kalaninin solda bulunmaktadir.
Populasyonumuz igin SKK prevalansi % 0.63 olarak bulunmustur.

Sonug: Genellikle, SKKnin tedavisi radyografik takip ve
konservatif tedavidir. KIBT, daha az radyasyonla bu gibi
lezyonlarin teshis ve takibi icin gucli ve gulvenilir bir yontem
olabilir.

ANAHTAR KELIMELER

Kemik kistleri, Diagnostik gorintileme, Stafne kemik kavitesi,
KIBT

ABSTRACT

Prevalence of stafne bone cavity in Turkish population: A
retrospective study

Background: The aim of this study was to figure out the incidence
of Stafne bone cavity using panoramic and CBCT in relation to age,
gender and sites (right/left) in our population.

Methods: CBCT and panoramic images of 3141 patients who were
referred to outpatient clinics for evaluation of dental condition due
to various reasons were retrospectively evaluated. Patients were
classified into two groups as having posterior or anterior Stafne
bone cavity. The relation between age, sex, location and Stafne
bone cavity was described.

Results: A total 20 Stafne bone cavities (13 males, 7 females) were
detected in all patients. One of them was anterior variant (0.03 %),
the others were posterior variant (0.6 %). Of all Stafne bone cavity,
11 of them were in right side, the others in the left side. The overall
prevalence was detected as 0.63 % for this particular population.

Conclusion: Usually, the management of Stafne bone cavity
should be conservative by radiographic follow-up. CBCT can be a
powerful and reliable methods for diagnosing and follow-up such
lesion with less radiation.

KEYWORDS
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GiRiS

‘Statik kemik kisti’, ‘ektopik tikurik bezi’, ‘latent veya statik veya idiopatik kemik kisti veya kavitesi’ ve ‘lingual

mandibular kemik defekti veya depresyonu’ olarak da bilinen Stafne kemik defekti, ilk olarak 1942'de Edward C.

Stafne tarafindan tespit edilmistir. SKK radyografik olarak genellikle birinci molar ve angulus mandibula arasinda,

mandibular kanalin altinda lokalize, yuvarlak veya oval, iyi ve radyoopak sinirli, unilokuler radyolisensiler seklinde

gorlilmektedir.! SKK'nin olugsum nedeninin tam olarak anlasilamamasina ragmen, gesitli teoriler 6ne strilmustdr. En

fazla kabul goéren teori ise bu kemik kavitelerinin sublingual, submandibular ve Parotis tikurik bezlerinin

hipertrofik/hiperplastik veya anormal bir lobunun kemik Uzerine uzun sureli basing yapmasiyla birlikte olusan

rezorsiyondan kaynaklanmasidir.?
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Literatirde en sik Stafne kemik kisti veya kavitesi terimi kullaniimaktadir ve genellikle, posterior lingual yerlesimli
olanini ifade etmektedir.>* Ancak Stafne’nin ilk bildirisinden sonra yapilan bircok galismada benzer lezyonlarin
mandibulanin anterior lingual bélge, ramusun bukkal ve lingual ytzeylerinde, kondil boynu, incisura mandibula gibi

bircok farkli bélgesinde de lokalize oldugu bildirilmistir.2%°

Bazi aragtirmacilar 8'%'2|lezyonun normal tlk0rik bezi dokusu icerdigini bildirirlerken, bazilari *'5 aragtirmalarinda
SKK'nin icinde kas, yag, bag, lenfoid ve kan damarlari dokusu bulmuslardir. Peterson'®ise arastirmasinda SKK'nin
icinin bog oldugunu bildirmistir. Choukas'” lezyonlarin iginin bos olmasi, biyopsi sirasinda tikUrik bezinin yanhslikla

yer degistirmesinden dolayi olabilecegini belirtmislerdir.

SKK genellikle unilateral olarak bulunur ancak az da olsa literatlrde bilateral '82° olarak gdériilen veya ayni tarafta iki
ayri SKK'nin #' bulundu@u vakalar da bildiriimistir. Radyografik olarak gogunlukla unilokiler radyolusensi seklinde

belirlenirken 1 galigmada multilokller® gorildigua bildirilmistir.

SKK'nin deg@erlendiriimesinde birgok c¢aligmada panoramik radyografi kullaniimigtir.23782  Ancak kavite
goruntisunun ayni bélgede lokalize olan bazi benign ve malign timérler ve kistlerle cok benzerlik géstermesi
nedeniyle ayirt edici tani igin bilgisayarli tomografi (BT), sialografi ve manyetik rezonans gérintilemenin (MRG)
kullanimi da gerekebilir. Konvansiyonel sialografinin invaziv bir yontem olmasi, Ozellikle anterior bdlgedeki
sublingual bezin kicuk kanallarindaki uygulama zorluklarn ve lezyonun icerisinde her zaman tikrik bezlerinin
bulunmamasi gibi nedenlerle kullanimi sinirlidir.82* BT kavite sinirlarinin, iceriginin ve konkavitesinin belirlenmesinde
son derece kullanishdir® ancak hastalarin iyonize radyasyona maruz kalmasi ve kontrast materyale aleriji
gelisebilmesi dezavantaj olarak karsimiza ¢cikmaktadir.?® MRG ile iyonize radyasyon kullaniimaksizin SKK lokalize
oldugu bolgeye goére tim sekanslarda ve tim kesitlerde kaynaklandidi tikirik beziyle devam etmekte ve ayni
densitede gorilmektedir.#2” Ancak maliyetinin ylksek olmasi ve dental materyallerin neden oldugu artifakt gérinti
bozulmasi dezavantajlari arasindadir.26 Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) non-invaziv ve lezyonun sinirlarinin
belirlenmesinde efektif bir yéntemdir ve BT'ye gére daha dusik radyasyon dozuyla gérintilerin elde edilmesi de

dider bir avantajdir.?

Bu calismanin amaci, populasyonumuzdaki SKK'nin insidansinin belirlenmesi panoramik radyografi ve KIBT

kullanilarak belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

2011-2018 yillari arasinda alinan, 18-79 yas araligindaki 3141 hastanin (1521 erkek, 1620 kadin) panoramik
(Planmeca Proline CC, Planmeca, Finland) ve KIBT (Newtom 3G, QR Verona, italy) goriintileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Calisma protokoli Yakin Dodu Universitesi Etik Kurul Komitesi tarafindan onaylanmistir
(YDU/2018/61-638). Goériintiler (ic arastrmaci (Yakin Dogu Universitesiindeki bir docent, ayni Universitedeki
arastirma gérevlisi Dentomaksillofasiyal radyolog ve istanbul’da bulunan gériintileme merkezindeki bir uzman
Dentomaksillofasiyal radyolog) tarafindan incelendi. Hastalarin panoramik ve KIBT goérintileri SKK'nin varlig
acisindan degerlendirilmistir. SKK bulunan hastalar lokalizasyon agisindan 4 alt gruba ayrilmigtir; 1) Lingual anterior
(LA)-keser disler-kanin-premolar bdlge, mandibulanin lingual yUzeyi, mylohyoid kasin Uzerinde 2) Lingual posterior
(LP)- birinci molar ve angulus mandibula arasinda, mandibular kanalin altinda 3) Lingual ramus (LR)- ylkselen

ramusun lingual yuzeyinde, genellikle, incisura mandibulada 4) Bukkal ramus (BR)- yukselen ramusun bukkal

149



Tirk poptilasyonunda stafne kemik kisti prevalansi: Retrospektif ¢alisma Ozel Say!

yuzeyinde, genellikle, kondil boynunda lokalizedir. Hastalarin yas, cinsiyet, lokalizasyon ve SKK arasindaki iligkileri

belirlenmisgtir.

BULGULAR

incelenen tiim hastalarda, 13’(i erkekte, 7’si ise kadinda olmak (izere, toplam 20 SKK (% 0.63) tespit edildi.
Bunlardan 1 tanesi anterior yerlesimli olup (% 0.03), digerleri posterior yerlesimlidir (% 0.6) (Resim 1). Posterior
yerlesimli SKK'ne sahip hastalarin igcinde iki vaka lingual ramus (% 0.06) ve bir tanesi bukkal ramus (% 0.03)
yerlesimlidir. Hastalarin defektleri 11'inin sagda, 9'unun ise solda bulunmaktadir (Tablo 1). SKK prevalansi agisindan,
yas ve sag-sol arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir (p>0.05). Erkeklerde istatistiksel olarak

anlaml sekilde kadinlardan daha fazla SKK gortilmektedir (p<0.05).

Resim 1. 49 yasinda erkek hastada sag posterior lingual Stafne kemik kavitesi

150



Selcuk Dent J. 2019 Kurbanova A, Horasan AS, Aksoy S

Tablo 1. Bu ¢alismada tespit edilen Stafne kemik defekti vakalarin detaylar:

NO YAS CINSIYET GORUNTULEME LOKALIZASYON YERLESIM

YONTEMI
1 79 KADIN KIBT, PANORAMIK  SAG LP
2 51 ERKEK KIBT, PANORAMIK  SOL LP
3 47 ERKEK KIBT, PANORAMIK  SOL LP
4 39 ERKEK KIBT, PANORAMIK  SAG LP
5 37 ERKEK KIBT, PANORAMIK  SOL LP
6 50 ERKEK KIBT, PANORAMIK  SAG LP
7 49  ERKEK KIBT, PANORAMIK  SAG LP
8 53 ERKEK KIBT, PANORAMIK  SAG LP
9 23 KADIN KIBT, PANORAMIK  SAG LR
10 52 ERKEK KIBT, PANORAMIK KESER DIS-KANIN LA
BOLGE
11 59  ERKEK KIBT, PANORAMIK  SOL LP
12 21  KADIN KIBT, PANORAMIK  SAG LR
13 53 ERKEK KIBT, PANORAMIK  SOL LP
14 47  ERKEK KIBT, PANORAMIK  SOL LP
15 57  ERKEK KIBT, PANORAMIK  SAG BR
16 31  KADIN KIBT, PANORAMIK  SOL LP
17 29  KADIN KIBT, PANORAMIK  SAG LP
18 63 ERKEK KIBT, PANORAMIK  SAG LP
19 27  KADIN KIBT, PANORAMIK  SAG LP
20 46  KADIN KIBT, PANORAMIK  SOL LP
TARTISMA

SKK genellikle rutin radyografik muayenelerde tesadifi olarak farkedilir ve odontojenik kist, timdr, &zellikle
anteriorda lokalize oldugunda radikuler kist, dentiger6z kist, keratokist vb. gibi bircok durumla radyografik olarak
benzemektedir ve ayirici tanisinin yapilmasi gerekmektedir.62# Literatlrde SKK'nin agn yaptidi konusunda sadece iki

lingual anterior vakasi 2°2° bildirilmigtir, bunlarin haricinde bu lezyonlarin asemptomatik oldugu kabul edilmektedir.

Literatlirde yapilan calismalarda SKK'nin prevalansi 0.08 ile 0.48 arasinda degismektedir.8233132 Bizim ¢aligmamizda
literatirdeki bu zamana kadar gértntuler Gzerinde yapilan ¢alismalardan biraz daha yUksek prevalansta SKK tespit
edilmistir. Bu sonucun calismamizda panoramik radyografi ve KIBT g&runtilerinin birlikte kullaniimasindan
kaynaklandigini disinmekteyiz. Daha dnceki yapilan prevalans ¢alismalari 2 boyutlu gérintuler kullanilarak yapilmis
ve bazi vakalarda KIBT veya BT goéruntileriyle ileri dederlendirmeler yapilmistir. Literatlrdeki kuru mandibulalar
kullanilarak yapilan galismalarda®3* bizim calismamiza benzer sekilde SKK'nin prevalansinin daha yiksek oldugu
gérulmektedir. Bazi kavitelerin panoramik radyografide 6n bdlgede digastrik fossa olarak yanlg
yorumlanmasi,? ramus bélgesinde ise bircok farkli yapinin stiperpozisyonlari ve hayalet goruntuleri nedeniyle daha
az vaka tespit edildigi distnilmektedir. Calismamizda da literatlirle benzer sekilde SKK erkeklerde istatistiksel

olarak anlamh sekilde kadinlardan daha ylUksek bulunmustur. Bizim calismamizda en kiglik 21 yasinda bayan
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hastada lingual ramusta SKK bulunmustur. Bunun nedeninin de benzer sekilde bazi kemik kavitelerinin erken

dénemde panoramik radyografide belirlenememesi veya yanlis yorumlanmasi nedeniyle oldugu distnilmektedir.

Calismamizda lezyonlarin teshisinde panoramik radyografi ve KIBT kullaniimistir. KIBT'nin BT’ ye gore en énemli
avantaji radyasyon dozunun az olmasidir. Ayrica daha kuguk piksele sahip oldugu icin ¢ézinurligu BT’ ye gore

daha yuksektir. Ucuz bir gérinttleme teknigi olup daha az yer kaplamasi nedeniyle her klinikte bulunabilmektedir.

SONUG

SKK' nin tedavisi radyografik takip ve konservatif tedavi olmaldir. KIBT, BT’ den daha az radyasyonla ve 3 Boyutlu

géruntuleme teknigi ile bu gibi lezyonlarin teghis ve takibi icin guglu ve guvenilir bir yéntemdir.
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