STAFNE’NIN KEMIiK KAVITESI: 2 OLGU SUNUMU*

STAFNE’S BONE CAVITY: 2 CASES REPORT
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Stafne’nin kemik kavitesi (SKK), ilk kez 1942°de Stafne tarafindan rapor edilmis olup, cogunlukla hayatin 5-7. dekatlar arasinda erkeklerde go-
rilmektedir. SKK genelde semptomsuz olup radyoliisent bir goriiniime sahiptir ve rutin radyografik incelemeler sirasinda tesadiifen bulunur. Bu
kavite, alt genede birinci biiyiik az1 disi ile angulus mandibula arasinda, mandibular kanalin altinda lokalizedir. Tyi sinirli yuvarlak ya da oval rad-
yoliisensdir. SKK’nin goriiniimii genelde patognomoniktir ve SKK tedavi gerektirmez.

Bu makalenin amaci, bilgisayarli tomografi ile teshis edilen SKK’ya sahip iki olguyu takdim etmektir.
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SUMMARY

Stafne’s bone cavity (SBC) was first described by Stafne in 1942 and that is mostly seen in males between Sth and 7th decades of life. SBC is
generally asymptomatic radiolucent image and usually found incidentally during routine radiographic examinations. This cavity is located under
the mandibular canal, between the first molar and the angle of the mandible. It appears as a round or ovoid well—circumscribed radiolucency. The
appearance of SBC is usually pathognomonic, and no treatment is required.

The aim of this paper is to represent two cases of SBC diagnosed with computerized tomography.
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GIRiS

Stafne’nin kemik kavitesi (SKK), ilk kez
1942°de Stafne isimli aragtirmaci tarafindan tanim-
lanmigtir'3. SKK, Stafne’nin kemik defekti ya da
kisti, statik kemik kisti, idiopatik kemik kavitesi,
mandibular tiikiiriik bezi defekti ve lingual mandibu-

lar kemik defekti gibi ¢esitli isimler altinda da adlan-
dirllmaktadir>*7.

SKK, panoramik rontgende kistik bir goriiniime
sahiptir'! ve yalanci kist siniflandirmasinda yer al-
maktadir'®. Radyografide, ¢ogunlukla tek tarafli,
ovoid ya da yuvarlak iyi sinirli radyoliisent alan ola-
rak goriilmektedir®. Bu kavite, genellikle mandibular
kanalin altinda birinci biiyiik az1 disi ile angulus man-
dibula arasindaki bolgede lokalizedir®'*. SKK ge-
nelde semptomsuz oldugundan tesadiifen saptanir ve
¢ogunlukla hayatin 5-7. dekatlar1 arasinda erkeklerde
gortilmektedir>*!!. Biyopsi almaya veya herhangi bir
tedavi uygulamaya gerek yoktur!®,

Bu makalenin amaci, panoramik radyografide
fark edilip bilgisayarli tomografi ile teshisi konulan,
nadir olarak goriilen SKK’ya sahip iki olguyu sun-
maktir.

OLGU 1

Klinigimize sag alt yirmi yas disindeki agr1 si-
kayeti ile bagvuran 38 yasindaki bayan hastadan ali-
nan panoramik rontgende, sag alt yirmi yas disinin
altinda iyi smirli oval radyoliisent alan saptandi
(Resim 1). Hastanin sistemik olarak sadece astim has-
tas1 oldugu 6grenildi. Yirmi yas disi ile iliskisinin ol-
mamasi, semptomsuz olmasi ve mandibular kanalin
altinda olmasindan dolayr SKK olabilecegi diisii-
niildii. Sag alt yirmi yas disinin ¢ekimine karar ve-
rildi ve ¢ekim Oncesi tanty1 dogrulamak i¢in hastadan
bilgisayarli tomografi istendi. Tomografide kistik bir

Resim 1. Olgu 1’e ait SKK’'nin panoramik gériintlisi
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Resim 3. Olgu 2'ye ait SKK'nin panoramik gériintisi

goriiniime sahip lezyonun yirmi yas disi ile iliskide
olmadig1 saptandi. Radyoliisent alanin kistik bir lez-
yon olmadig1 ve submandibular tiikiiriik bezinden
kaynakl1 bir kavite olabilecegi goriildii. Kavite yak-
lasik 10x15 mm boyutlarinda oval bir goriiniime sa-
hipti (Resim 2). Sag alt yirmi yas disi atravmatik bir
sekilde ¢ekildi.

OLGU 2

Sag alt yirmi yas disi bolgesindeki agr1 sikayeti
ile klinigimize bagvuran 52 yasindaki erkek hastadan
alman panoramik rontgende, mandibular kanalin al-
tinda, iyi smurli, yuvarlak, radyoliisent kistik bir alan
tespit edildi (Resim 3). Kistik lezyonun SKK olabi-
lecegi diistiniildii ve hastadan bilgisayarli tomografi
istenildi. Tomografide, inferior alveoler kanalin
hemen altinda, yaklasik 6 mm boyutunda ve lingual
mandibular kortekste defekt olan kavite varligi sap-
tand1 (Resim 4). Kaviteye SKK tanist konuldu.
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Stafne’nin Kemik Kavitesi

Resim 4. Olgu 2'ye ait SKK'nin Bilgisayarli tomografi gériintisi (kirmizi ¢izgi;
mandibular kanalin gérinttisu)

TARTISMA

Stafne’nin kemik kavitesinin olusum nedeni tam
olarak anlagilamamasina ragmen, ¢esitli teoriler 6ne
stiriilmiistiir. Stafne’nin hipotezine gore lingual bol-
gedeki kavite; kemik depozisyon eksikligine neden
olan kartilajen6z doku tarafindan meydana getiril-
mektedir®!3. “Hiperplastik tiikiiriik bezi dokusundan
kaynakli lingual mandibular kortikal kemik eroz-
yonu”, bu teorilerden bagka bir tanesidir. Anatomik
bulgular da bu teoriyi kuvvetlendirmektedir'®. Kavite
icerisinde tiikiiriik bezi dokusunun varlig: sialografi
ile dogrulanabilir'®!! fakat SKK’nin goriiniimii ge-
nelde patognomonik oldugundan dolay1 rontgende de
teshis edilebilir'®.

Erkeklerde kadinlara gore yaklasik 4 kat daha
fazla goriilmektedir’. Birgok olguda defektin biiyiik-
ligii 0,5-2 cm arasinda degismektedir ve ortalama
defekt biiyiikliigii 1,2 ecm’dir. Cok asir1 biiyiiklikteki
defektler nadirdir ancak bir vakada 9 cm’lik defekt
biiytikligl rapor edilmigtir’.

SKK genellikle rutin radyografilerle odontojenik
kist ya da tlimdor benzeri yapilara benzemesiyle teshis
edilmektedir*. Panoramik gortintiileme teshis igin ye-
terli goriilmesine ragmen bazen radikiiler kist, rezidiiel
kist, lateral periodontal kist gibi atipik kistik lezyonlar
icin tamimlayici olmayabilir>'>. Boyle durumlarda
kesin tani i¢in ilave goriintiileme teknikleri gereklidir.
Bilgisayarl1 tomografi, manyetik rezonans ve
sialografi SKK i¢in tan1 konulmasinda kullanilmakta-

dir*, SKK’nin teshisi igin iki boyutlu gériintiilerin {ig
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boyutlu goriintii yontemleri ile desteklenmesi gerek-
tigi rapor edilmistir>!2. Sialografide kavite igerisinde
tikiiriik bezi yapilart mevcut ise sialografi yararli ola-
bilmektedir*. Ancak sialografilerinde negatif olarak
gosterilen olgularin cerrahi operasyonlarmda SKK’de
tikiiriik bezi benzeri yapilar gosterilmistir. Ayrica sia-
lografinin uygulama zorlugu, hasta i¢in konforsuz ol-
mas1 ve hastanin iyonize radyasyona maruz kalmasi
gibi dezavantajlart mevcuttur. Bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans SKK’de taniy1 dogrulamak igin
kullanilan tekniklerdir. Manyetik rezonansin avantaji
hastanin iyonize radyasyona maruz kalmamas1 ve yu-
musak doku goriintiileme istiinligidiir. Dezavantaj-
lar1 ise dental materyallere bagli olan distorsiyon
artefaktr olmasi ve silirenin uzun olmasina bagli olan
hasta konforunun iyi olmamasidir>. SKK i¢in biyopsi
ya da herhangi bir tedavi yapmaya gerek yoktur.
SKK’nin takip edilmesi yeterlidir. Cesitli varyantlar
olmasia karsin SKK literatiirde genellikle posterior
lingual varyasyon i¢in kullanilan bir terimdir. Poste-
rior lingual varyasyon anterior varyasyona gore 7 kat
daha fazla goriilmektedir. Posterior varyasyonun rad-
yografik olarak teshis edilme insidansinin % 0,10—
0,48 arasinda degistigi goriilmektedir. Kadavra
tizerindeki ¢aligmalara gore ise bu oran % 6,6’aya
kadar ¢ikmaktadir®. Sahin ve arkadaslar'* yaptiklart
calismada, 1471 hastanin sadece 8’inde alt ¢cene gov-
desi veya angulus mandibulada SKK saptamiglardir.
Literatiirde az say1da da olsa, anterior mandibulada ek-
topik tiikiiriik bezinden®, kaninler bolgesinde ¢ift ta-
rafli olarak sublingual tiikiiriik bezinden® ve kiigiik az1
disleri bolgesinde sublingual tiikiiriik bezinden'- kay-
nakli oldugu diisiiniilen ve SKK tanisi1 konulan olgu-
larm rapor edildigi goriilmiistiir. SKK’larin ¢ogu tek
taraflidir ve posterior mandibulada yer alir. Cift tarafli
goriilmesi oldukg¢a nadirdir®.

fleri derecede rezorbe olmus ¢enelerde, 6zellikle
de alt ¢cenede iyi bir prognoza sahip total protez yap-
mak giictiir. Kale ve Beydemir’ 6nemli derecede re-
zorbe olmus alt c¢enede protezin retansiyon ve
stabilitesini arttirmak i¢cin SKK’nin varligindan ya-
rarlanilmasinin protezin prognozunu olumlu yonde
etkiledigini ortaya koymustur.

Sonug olarak, bu tiir lezyonlarin varliginda, he-
kimler ilave radyografik tetkikler isteyerek gereksiz
cerrahi islemlerin yapilmasini engellemis olurlar.
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