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Bir Grup Hasta Popilasyonunda Gorilen Stafne Kemik
Kavitesinin Radyografik Ozelliklerinin Degerlendiriimesi

Amag: Stafne’nin kemik kavitesi(SKK) ilk kez Edward C. Stafne
tarafindan 1942 yilinda posterior mandibulada asemptomatik
unilateral radyolusent boslugu tarif etmek igin kullanimistir. Tipik
olarak mandibuler korpusun distal parcasinda, mandibuler
sinirin altinda lokalizedir. Bu galismanin amaci Usak Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesine basvuran hastalarda SKK’nin gériilme
sikigini ve olasi karakteristik 6zelliklerini belirlemek, sonuglari
literatUrdeki son calismalarla kargilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Toplam 33708 panoramik radyografi
retrospektif olarak incelendi. Teshis igin gerekli olan olgularda
konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) kullanildi. SKK'nin
radyolojik ve klinik verileri yag, cinsiyet, medikal anamnez,
prevalans, lokasyon ve sekline gére degerlendirildi.

Bulgular: incelenen 33708 radyolojik tetkik sonucunda toplam 39
hastada SKK tespit edildi (% 0.11). Ortalama yas 50, yas araligi
ise 22-75 idi. Erkek/kadin orani 33/6 dir. Tim SKK vakalar
unilateraldi ve 36 bireyde posterior mandibulada, 3 bireyde
anterior mandibulada tespit edildi. 22 hastanin sag tarafinda
lokalize iken, 17 hastanin sol tarafinda lokalize ve 21 yuvarlak,17
oval, 1 irreguler sekilli idi. 22 hastada herhangi bir sistemik
hastaliga rastlanmadi.

Sonug: Bu calisma 30.000'in Gzerinde panoramik radyografinin
degerlendirildigi genis capli retrospektif bir calismadir.
Sonuglarmiza goére, SKK nadir gorilen bir anomalidir.
Panoramik radyografiler SKK tanisi icin genellikle yeterlidir.
Supheli durumlarda, teshisi dogrulamak icin cok kesitli
bilgisayarli tomografi ve konik isinl bilgisayarli tomografi veya
cerrahi prosedurler gerekebilir.
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ABSTRACT

Evaluation of the radiographic characteristics of the stafne
bone cavity in a group of patient populations

Background: Stafne’s bone cavity (SBC) was first used by
Edward C. Stafne in 1942 to describe the asymptomatic
unilateral radiolucent space in the posterior mandible. Typically,
SBC is localized under the mandibular nerve in the distal part of
the mandibular corpus. The aim of this study was to determine
the prevalence and possible characteristics of SBC in all patients
who presented to Usak University Faculty of Dentistry and
compare these results to published reports.

Methods: A total of 33708 panoramic radiograph were examined
retrospectively. Cone-beam computed tomography (CBCT) was
used in cases required for diagnosis. The radiological and
clinical data of SBC were evaluated according to age, gender,
medical history, prevalence, location and shape.

Results: As a result of 33708 radiological examinations, SBC
was detected in 39 patients (%0.11). The mean age was 50 years
(range 22-75 years). The male / female ratio is 33/6. All SBC were
unilateral. In three cases, SBC was found in the anterior
mandible and in 36 cases in the posterior mandible. Twenty two
patients had SBC on the right side, 17 patients on the left side.
SBC was 21 round, 17 oval, 1 irregular shaped. Twenty two
patients had no systemic disease.

Conclusion: This study is a widely retrospective study that
evaluated over 30,000 panoramic radiographs. According to our
results, SBC is an uncommon anomaly. Panoramic radiographs
are usually sufficient for the diagnosis of SBC. In doubtful cases,
multi slice computed tomography (MSCT) and cone beam CT
(CBCT) or surgical procedures might be necessary to verify the
diagnosis.
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Stafne’nin kemik kavitesi ilk kez Edward C. Stafne
tarafindan 1942 yilinda posterior mandibulada 35
asemptomatik unilateral radyolusent boslugu tarif
etmek icin kullaniimistir. Stafne’ nin kemik kavitesi
cogunlukla rastlantisal olarak, panoramik radyografik
muayene sirasinda ortaya cikar. Prevalansi Uzerine
yapilan calismalarda genellikle yetiskinlerde 50-70 yas
arasl, ¢ok nadir olarak 20 vyas altt bireylerde,
cogunlukla erkeklerde goralir.'2

Tipik olarak mandibuler korpusun distal parcasinda,
mandibuler sinirin altinda lokalizedir. Cok nadiren
mandibula alveoler arterlerdeki anevrizmal
degisikliklerinden dolayi ramus ve koronoid progesde
de bulunabilir.! Literatlirde posterior lingual, anterior
lingual ve ramusun bukkal, lingual ytuzeyinde olmak
Uzere dort tipi gOsterilmektedir. Literatlirde posterior
lingual bélgede insidansi % 0.10 ve 0.48 arasinda
degismektedir.® Anterior bolgede goérilme siklidi ise
daha nadirdir. Genellikle mandibuler kesiciler ve

* Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali1, Usak
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premolar arasindaki bélgede mylohyoid kasin katildig
yerin Uzerinde yer alr. Ramusun bukkal ve lingual
bdlgesinde bulunmasi az rastlanilan bir durumdur.?

Stafne kemik kavitesinin (SKK) etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte, SKK gelisimiyle ilgili cesitli
gorusler bulunmaktadir. Submandibuler bezin dorsal
kisminin baskisiyla tetiklenmesi, sublingual bezin yer
degistirmesi, fonksiyon ile ilgili kemik degisiklikleri,
kemigin rezorbsiyonu, inflamasyonu, kemik igine bez
dokusunun katilmasi, fasiyal veya inferior alveoler

arterin  anevrizmal  degisiklikleri  gibi  teoriler
tartisiimaktadir.”  Histolojik  sonuclarla  edinilen
bilgilerde genislemis submandibuler bezin

mandibulaya baski yaptigi varsayilmaktadir.! Yapilan
calismalarda statik kemik kavitesinin submandibuler
bez, yag dokusu, yumusak doku ve vaskuler yapilar
icerdigi bildirilmistir.*®¢ Ayrica submandibuler bezin
yer degistirmesi ayni zamanda kemik rezorbsiyonuna
neden olabilir.” Baz caligmalarda bilgisayarli
tomografi bulgulari ve histopatolojik sonuclarin
korelasyonu ile beraber statik kemik kavitesinden
alinan 6rneklerde bez dokusu bulunmamakta ve yag
dokusu ile birlikte cok sayida genislemis kapiller
damarlar oldugu gosterilmistir.®® Ayrica cogu
calismada mandibulada orta yaslarda aniden goérulen
radyolusent statik kemik kavitesinin gelisimsel orijinli
olmadigi, Minowa’nin 2006’da yaptigi bir calismada
histopatolojik bulgularla yag dokusu ile birlikte
vaskuler kaynakli oldugu ileri strGIimustar.8

Teshis icin ¢cogu vakada intraoral radyografiler ve
panoramik radyografiler yeterli olsa da lezyon atipik
oldugunda yeterli olmayabilir. Bu durumda taniyi
dogrulamak icin, travmatik kemik kisti, dentigerdz kist,
odontojenik  keratokist ve fibréz displazi gibi
mandibulada gorulen diger radyolusensilerden SKK'yi
ayirmak gerekir. Sialografi yanlis negatif sonug
vermesi, uygulama gUcligl ve hasta icin zor bir
yontem oldugundan tercih edilmeyebilir. Bilgisayarl
tomografi ise radyasyona maruz kalma, muhtemel
kontrast reaksiyonlart nedeniyle dezavantajlidir.
Manyetik rezonans géruntileme (MR) intravendz
kontrast madde olmadan SKK'nin teshisinde yeterli
olabilir.* Ariji ve ark; tedavi igin faydall oldugunu
dusundukleri SKK ile ilgili bir siniflama yapmiglardir.
Mandibula’nin dis hatti ve bukkal kortikal tabaka
arasindaki iligkiye gbére 3 gruba ayirmislardir. Bu
siniflamadaki, &zellikle anteriora dogru icbukeyligin
fazla oldugu durumlarda anteriorda bulunan periapikal
lezyonlarla karisabilece@ini ve yanlis teshise neden
olabilecegi icin bilgisayarl tomografi yardimiyla
operasyonlardan kaginilabilecegini sdylemiglerdir.™

Tedavisinde genis vakalar ve diger patolojileri ekarte
etmek icin biyopsi gerekli olabilir, fakat prognozu iyi
oldugundan dolayi tedavi gerektirmemektedir.

Bu calismanin amaci Usak Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesine basvuran hastalarda SKK’'nin gérilme

sikhdini ve olasi karakteristik 6zelliklerini belirlemek,
sonuclar literattirdeki son calismalarla karsilagtirmaktir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Agiz, Dis ve GCene Radyolojisi Anabilim Dal'na 2016-
2018 tarihleri arasinda cesitli dental problemlerle
basvuran hastalar Uzerinden gerceklestirilmistir.
Arastirmada 33708 hastanin panoramik radyografisi
retrospektif olarak iKi gbzlemci tarafindan
degerlendirilmistir. Arastirmaya Agiz Dis ve Cene
Radyolojisine bagvuran herhangi bir anomalisi olanlar
disinda tim hastalar dahil edilmistir.

Panoramik radyograflar Vatech Digital X-ray Imaging
System PCH-2500 (Seogu-dong, Korea) cihazi ile elde
edilmis olup, goéruntiler cihazin kendisiyle beraber
kullanlan  EasyDent V4  Viewer programinda
incelenmistir. Olclimler bu programin kendi 6lciim
cetveli ile yapilmistir. Tomografi gérintileri ise Gendex
GXDP-700-1 (Tuusula, Finland) Konik Isinl Bilgisayarl
Tomografi sistemi ile elde edilmis olan 7 hastanin
gorantuleri DICOM dosyalarn kullanilarak Invivo 5.2
Anatomage yazilimi araciligiyla aksiyal, sagittal, koronal
ve reformat kesitler Gzerinden incelenmistir. Calismada
veriler SPSS programina aktariimis ve tanimlayici
istatistiksel yontemler kullaniimistir.

BULGULAR

Agiz Dis Cene Radyolojisi kliniginde degerlendirilen
33708 panoramik radyografide 39 SKK bulundu.
Gorulme sikhgr ise % 0.11dir. Ortalama yas 50, yas
araligi ise 22-75 idi. Erkek/kadin orani 33/6 dir (Tablo1).

Tablo 1.

Stafne kemik kistlerinin cinsiyet ve sistemik hastaliklarin
yasa gore dagilimlari

Erkek 1 6 9 9 8 33
Kadin 1 1 2 2 - 6
Sistemik
Hastalk() 2 U : E e =
Hipertansiyon - - 3 2 4 9
Gegirilrrlig ) ) 1 ) 1 5
Anjio
Gegirilmis
- - - 1 1
Bypass
Siroz - - - 1 - 1
Mide Ulseri - - - 1 - 1
Refll - - - 1 - 1
Gegirilmis
bobrek tag - - 1 - - 1
operasyonu
Romotoid ) ) 1 ) 1
artrit
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Tim SKK’ler unilateraldi ve 36 bireyde posterior
mandibulada, 3 bireyde ise anterior mandibulada
tespit edildi. 22 hastanin sag tarafinda lokalize iken, 17
hastanin sol tarafinda lokalize ve 21 yuvarlak,17 oval,
1 irreguler sekilli idi (Resim 1,2,3).

Resim 1

57 yasindaki erkek hastanin sol mandibulasinda yuvarlak sekilli SKK
gorintiisi

Resim 2

34 yasindaki kadmn hastanin panoramik radyografisinde anteriorda
goriilen oval SKK goriintiist

Resim 3

47 yasindaki erkek hastanin panoramik radyografisinde sag angulus
mandibulasinda SKK gériintiisii

22 hastada herhangi bir sistemik hastaliga
rastlanmadi. 9 hastada hipertansiyon bulundu. 2
hastada gecirilmis anjiyo hikayesi 1 hastada gecirilmis
bypass operasyonu mevcuttu (Tablo 2).

Tablo 2.

Stafne kemik kistlerinin lokalizasyon ve sekillerinin
yaga gbre dagilimlari

Sag 2 4 4 6 6 22

Posterior 1 6 11 11 7 36

Yuvarlak 2 6 6 5 2 21

irreguler - 1 - - - 1

Stafne kemik kavitesinin dikey boyutlari ortalama 7.7
mm, yatay boyutlari ise 10.02 mm idi. Dikey boyut 3.6-
23 mm arasinda degisirken, yatay boyut 4.2-28 mm
arasinda degisti.(Resim 4)

Resim 4

52 yasindaki erkek hastada SKK’nin dikey ve yatay boyut dl¢limii

7 vakanin bilgisayarll tomografi gértntileri bulunurken
ayrica 2 vakanin MR gérantileri de bulunmaktadir.
Kontrastli MR kesitlerinde yag dokusu tespit edilmistir.

TARTISMA

SKK genel olarak rastlantisal bulunur. Yuvarlak, oval
sekilli, distal boélgede mandibula korpusu ya da
mandibula kdsesinde bulunabilir. Etiyolojisi ile ilgili
calismalar devam etmektedir. Ancak kesin bir sonuca
variimamigtir.”12
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Minova ve ark5 kondilde vaskiler lezyon olarak
yumusak dokuya sahip kemik depresyonunu SKK
olarak teghis etti. Bu kistin, kemik erozyonu ya da
iskemik degisikliklerden dolayr aksesuar foramenin
genislemesi ile olusabilecegini bildirdi. Ayni vaka
serisinde incisura mandibula bdlgesinde vaskuler bir
lezyon olarak yumusak dokuya sahip kemik kavitesini
SKK olarak deg@erlendirdi.® Assaf ve ark’; Stafne kemik
kavitesinin 10 yasindan &énce gdérilmemesi, orta
yaslarda ortaya cikmasi ve bu vakalarin 3 senelik
takibinde blyumesinden dolayi konjenital varyasyon
olamayacagi gorisindedir. More ve ark®; 5 vakalk
seride oval sekilli ve alveoler inferior kanal altinda
lokalize Stafne kemik kavitelerinin  ¢ocuklarda
g6rulmediginden dogumsal olamayacagini,
cogunlukla 40 yas ve Uzeri bireylerin etkiledigini
bildirmislerdir. Minowa ve ark®; hipertansiyonu olan
hastalarda MR’de kan damarlarinin kavite icine dahil
edildigini gosterdi. Fakat bugline kadar defektin
etiyolojisi aciklia kavusturulamadi.”

Kadavralarda yapilan ve antropolojik arastirmalarda
ctkan sonuglar radyolojik ve histopatolojik sonuglardan
farklidir. Azaz ve Lustmann®™ 125 kuru mandibulayi
inceledi ve mandibular anterior kanin bélgesinde 13
toplamda 20 depresyon alani buldu. Langlais ve ark'
da 469 kuru mandibulada anterior mandibulada olusan
12 depresyon alani buldu. Gaughran ve ark's; ise 324
kadavrada 102 (%31.5) adet SKK tespit etti. Bu
calismalardan elde edilen bulgularin yiksek olmasi
beklenen bir  durumdur, cunku baslangic
asamasindaki lezyonlar radyolojik  y6ntemlerle
gérulememekte ve gorulebilir olmasi icin kemik
mineralizasyonunun %12 sinin  kaybedilmesi
gerekmektedir.'617

Bu calismada tek bir vaka hari¢ histopatolojik
degerlendirme yapilmamistir. Ancak kontrasth MR
incelemesinden elde edilen gérintllerde yag dokusu
géralmastar.

Bilindigi gibi etiyolojik agiklamalardan biri, vaskdler bir
lezyon nedeniyle kemik rezorbsiyonu sonucu
mandibulada SKK olugmasidir. Arteriyal nabiz atimi
degisiklikleri kemik rezorbsiyonuna neden olabilir.
Hipertansiyonun yas ile insidansinin artmasi, SKK
insidansi ile tutarli olabilmektedir. Hipertansiyonlu
hastalar genellikle vaskuler tutarsizhk gosterirler.
Genellikle fasiyal arter ve onun dallari hipertansiyon
nedeniyle dolayll olarak etkilenebilir. Cogu calisma
arterioven6z malformasyonlar ve anevrizmalarin kemik
erozyonlarina neden olabilecegini g&stermistir.'”®
Kemik ile iligkili cok sayida damar veya dilate damarlar
oldugunda, kemik erozyonu olugabilir. Vaskdiler
lezyonlarin mandibulanin yalnizca lingual bdlgesinde
oldugunu aciklamak gugtir. Fakat ince damarlardaki
arteriyel trombozisden dolayi hipertansiyonda travma
ile birlikte lingual bélgede olusabildigi sdylenmektedir.
Mandibulanin medial yUzeyinde inferior alveoler kanal
boyunca aksesuar foramenlerin fazla goéruldigu

g6sterilmistir. Bundan dolayr mandibulanin lingual
yuzeyindeki vaskuler lezyonlarin olusumunu aciklamak
mUmkandar.®

Bu calismada hipertansiyonlu hastalarin sayisi 9 (%23)
dur. Orneklem biyikligu kicik oldugu igin
istatistiksel ~ deg@erlendirmeyapilamamistir.  Ancak
hipertansiyonlu hasta sayisinin fazla olmasi SKK’nin
olusumunda vaskuler degisikliklerin rol alabilecegini
gbstermektedir.

Tablo 3’de goéraldigu gibi SKK’nin gérilme sikhgi
%0.08 den % 0.15° e kadar degismektedir.? Bu
calismada SKK gorilme sikligi % 0.11 idi. Literatlrden
elde edilen bilgilerle uyumludur. SKK genellikle
erkeklerde kadinlardan daha fazla gérilmektedir.27°19
Assaf ve ark', gosterdigi gibi tim( erkek olan
calismalar da bulunmaktadir. Bu calismada da
erkek/kadin orani 33/6’ dir. Literatirdeki calismalarla
benzer sonuclar elde edilmistir.

Onceki calismalarda yas ortalamasi genellikle 50 yas
civarinda degismektedir. Ancak Venkatesh? erkek ve
yaglar 31-35 olan 2 hastada SKK tespit etmigtir.
Buchner ve ark?'. 4 SKK vakasini anterior mandibulada
tespit etmislerdir ve ayrica bir vakadaki hastanin yasini
39 olarak belirlemislerdir. Tlrkoglu ve ark.? ise 3
olguda SKK’nin yerlesimini mandibula posteriorunda
ve orta yastaki hastalarda gésterdi. Ayni zamanda
literatirde 11 vyasinda bir cocukta bulundugunu
gbsteren bir vaka raporu da vardir.2

Bu calisma 50 yas ve Uzeri bireylerde gérlilmesiyle
genel olarak literatirle benzerlik géstermektedir.
Demografik &zellikler dikkate alindiginda benzerlik
gOstermekle birlikte SKK ender goéruldigu icin daha

blylk popllasyonlarda degerlendirmeye ihtiyac
vardir.
Literatirde lokalizasyon olarak posterior lingual

bdlgede go6rulmesi yaygindir. Ancak anteriorda
oldugunu gdsteren vaka raporlari da vardir.?* Bu
calismada posterior bdlgede yaygin goérulmustir. Sekil
ve buyukliklerine bakildiginda, elde edilen bilgiler
farklilk gosterebilmektedir. Ozellikle cene kiriklarina
yol agabilen buyuklUkte olabilirken ¢ok daha kiguk
boyutlarda da seyredebilmektedir. Sekil olarak
yuvarlak ve oval sik gériimekteyken, sag ve sol
oranlar da farkllik gésterebilmektedir.'®

Bu calismada %53’U yuvarlak ve %56’sI sag tarafta
bulundu. SKK’nin hangi tarafta ve sekilde olacagi ve
etkileyen faktérlerle ilgili daha kapsaml calismalar
yapilldigi takdirde etiyolojik temeli de acikliga
kavusturulmus olabilir. Ornegin hipertansiyon kaynakli
vaskUler bir bozukluk tek tarafli olarak sag ya da sol
tarafi etkileyerek SKK'ye yol agabilir.
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SONUG

Bu calisma literatiirde olan galismalarin sonugclariyla
uyumluluk géstermektedir.

Hastalarin yas ortalamasinin 50 yas ve Uzeri olmasi
erkek kadin orani ve goérilme sikh@i diger calismalarla
benzerdir.

SKK’nin hipertansiyon ile iligkisini belirlemeye ydnelik
daha fazla &rneklem blyUkligla ile calismalar
yapiimalidir.
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