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Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamas olup yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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Stafne kemik kavitesi (SKK) mandibula lingual korteksinde, genellikle angulus bolgesinde ve alveolar kanal altinda
izlenen, yuvarlak/ovoid sekilli, tek tarafli, radyoliisent olusumlar olarak tanimlanmaktadir. Yasamin 5-7. dekatlarin-
da ve erkeklerde daha sik izlenmektedir. Klinik bir belirti vermedikleri icin genellikle rutin radyolojik muayene esna-
sinda tesadiifen teshis edilirler. Bu makalede iki hastada rutin radyolojik muayenede saptanan, mandibula angulus
bolge yerlesimli SKK olgusu giincel literatiir bilgileri is1¢inda sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Stafne kemik kavitesi; mandibula; konik 151l bilgisayarl tomografi; panoramik radyografi.

ABSTRACT

Stafne’s bone cavities (SBC) are round/ovoid shaped, unilateral, radiolucent entities that located at the lingual cortex
of the mandible usually mandibular angle area below the alveolar canal. That is mostly seen in males between 5th and
7th decades of life. Because of without any clinic symptoms generally that are diagnosed as an incidental asymptomat-
ic finding in routine radiological examinations. The present report describes two cases of SBC in the angle of mandible
which were recognized in routine radiologic examination in the light of current literature knowledge.
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GIRIS

Ik kez 1942 yilinda Edward Stafne mandibula angulusu ile
iclincii molar dis arasinda, mandibular kanal altinda, ba-
sis mandibula yukarisinda izlenen, yuvarlak/ovoid sekilli,
diizgtin sinuirhy, radyoliisent 35 asemptomatik lezyonu ta-
nimlayarak literatiire sunmustur (1).

Bu tarihten itibaren Stafne kemik kavitesi (SKK) olarak
adlandirilan lezyonlar lingual mandibular kemik defekti,
statik kemik kisti, idiyopatik kemik kavitesi olarak cesitli
sekillerde isimlendirilmistir (2,3). Nadir goriilen lezyonlar
siklikla erkeklerde, yasamin 5-7. dekatlarinda izlenmekte-
dir (2,4-6). Daha gok posterior bolgede izlenmekle birlikte
literatiirde anterior mandibula ve ramus mandibula gibi
gesitli lokasyonlarda bildirilmistir (5-7). Genellikle rutin
radyolojik muayene esnasinda asemptomatik bulgu olarak
saptanirlar (2,8). Etiyolojileri halen tartigmali olsa da en
ok tiikiiriik bezi dokusunun mandibular lingual kortekse
yaptig1 basing sorumlu tutulmaktadir (2,7,9). SKK igerisin-
de tiikiiriik bezi dokusu, bag doku, lenfoid doku, yag doku
icerigi tanimlanabildigi gibi ici bos kavitelerde bildirilmis-
tir (3,6,9,10). Tan1 konulmasinda panoramik radyografi,
bilgisayarli tomografi (BT), konik 151nh bilgisayarh tomog-
rafi (KIBT), manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve
sialografiden yararlanilabilmektedir (2,9,11). llerleyici tipte
olmayan, asemptomatik, yapisal lezyonlar olarak tanim-
landiklar1 icin gogu vakada diizenli radyolojik takip one-
rilmektedir (2,7,8).

Bu olgu raporunda iki hastada mandibula angulus bolge-
sinde belirlenmis, asemptomatik SKK olgusunun bildiril-
mesi amaglanmaktadir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1

36 yasinda erkek hasta klinigimize rutin muayene amaciyla
yonlendirilmistir. Panoramik filmde mandibula sag angu-
lus bolgesinde mandibular kanalin altinda, radyoliisent,
yuvarlak sekilli lezyon tespit edilmistir (Resim 1). Lezyonla
iligkili herhangi bir klinik semptom (agry, sislik, parestezi
gibi) bulunmayip, travma 6ykiisii yoktur. Hastada herhan-
gi bir sistemik hastalik mevcut degildir. Lezyonun detay-
I1 incelenmesi ve teshis amaciyla KIBT istemi yapilmustir.
Aksiyel, koronal ve sagittal kesitler incelenmis, lezyonun
mandibular kanal altinda, unilokiiler, en genis yerinde

9X8X4 mm boyutlarinda izlendigi belirlenmistir. Alveolar
kemigin bukkal yiizeyinde kortikal incelme, lingual yiizey-
de perforasyon tespit edilmistir (Resim 2). SKK olarak tani
koyulan lezyon i¢in diizenli radyolojik takip 6nerilmistir.

Resim 1: Panoramik film

Resim 2: KIBT aksiyel ve koronal kesitler

Olgu 2

66 yasinda erkek hasta hasta klinigimize dis gekim amaciy-
la yonlendirilmistir. Panoramik filmde mandibula sag an-
gulus bolgesinde, radyoliisent, yuvarlak sekilli lezyon tespit
edilmistir (Resim 3). Lezyonla iligkili herhangi bir klinik
semptom (agri, sislik, parestezi gibi) bulunmayip, trav-
ma Oykiisii yoktur. Hastada herhangi bir sistemik hastalik
mevcut degildir. Lezyonun detayli incelenmesi ve teshis
amactyla KIBT istemi yapilmustir. Aksiyel, koronal ve sa-
gittal kesitler incelenmis, lezyonun mandibular kanal altin-
da, unilokiiler, sinirlar1 belirgin, en genis yerinde 17X12X7
mm boyutlarinda izlendigi belirlenmistir. Alveolar kemigin
bukkal yiizeyinde kortikal yapida incelme, lingual yiizeyde
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perforasyon tespit edilmistir (Resim 4). SKK olarak tan
koyulan lezyon i¢in diizenli radyolojik takip onerilmistir.

Resim 3: Panoramik film

Resim 4: KIBT aksiyel ve koronal kesitler

TARTISMA

Stafne kemik kavitesi genellikle 50-70 yas araliginda ve er-
keklerde daha sik izlenmektedir (4). Nadir goriilen bir olu-
sumdur ve gesitli calismalarda radyolojik goriilme siklig1 %
0.08 ila % 0.48 olarak bildirilmistir (11, 12). Retrospektif bir
calismada etkilenen hastalarin yas ortalamasi ortalama 51.5
ve gogunlukla erkek olarak bildirilmistir (2). Bas ve boyun
bolgesi ile iliskili dis kaynakli olmayan patolojilerin deger-
lendirilmesi amacryla Isvicrede gerceklegtirilen bir diger ret-
rospektif ¢alismada, 999 KIBT degerlendirilmesi yapilmig
SKK higbir olguda saptanmamustir (13).

Calismamizda ge¢mis literatiir bulgulari ile uyumlu olacak
sekilde hastalar erkektir. Lezyonlar hastalarda sirastyla 36
ve 66 yaslarda saptanmustir. Literatiirde lezyonlarin diagno-
zu amaciyla panoramik film, BT, KIBT, MRG ve sialogra-
fiden yararlanilabilmektedir. Stafne kemik kisti belirlenen
hastalarin retrospektif ve gozlemsel olarak degerlendiril-

digi bir calismada, hastalarinin tiimiinde olusumun rutin
muayene esnasinda panoramik filmde belirlendigi sonra-
sinda 6 hastada BT, 3 hastada sialografi, 4 hastada ise cerra-
hi miidahale ile kesin teshis konuldugu ifade edilmistir (2).

Bir diger olgu bildiriminde benzer olarak lezyonlarin
asemptomatik oldugu, rutin kontrollerde panoramik film
ile mandibula posterior bélgede belirlendigi ifade edilmis-
tir. Hastalarda ek olarak istenen KIBT'de kemigin bukkal
ylizeyinde ekspansiyon ve farklilik belirlenmedigi, lingual
korteksde ise lezyonun kemige invaze oldugu ifade edil-
migstir. Yazar KIBT kullaniminin geleneksel BT ye gore dii-
siik radyasyon, siirli alan maruziyeti, uygulama kolaylig
ve yliksek ¢oztiniirlikk avantajlarini ifade etmistir (14).

Calismamizda da benzer olarak olgular asemptomatiktir
ve rutin radyolojik incelemede panoramik filmde tespit
edilmistir. Lezyonlarin kesin diagnozu amaciyla sinirli
bolge incelenmesi, geleneksel bilgisayarli tomografiye
gore diisiik radyasyon orani avantajlar1 nedeniyle KIBT
tercih edilmistir.

Siipheli lezyonlarin kesin tanisinin konulmasinda yumu-
sak doku iceriginin belirlenmesi agisindan MRGde yararl
bir diagnostik arag olabilmektedir. 78 yaginda erkek hasta-
da panoramik radyografide belirlenen klinik olarak asemp-
tomatik lezyondan ek olarak BT ve MRG istenmistir. BT'de
lezyonun mandibular kanal alt1 bolgede izlendigi, bukkal
korteksde inceleme, lingual korteksde kemik devamliginin
olmadig belirlenmistir. MRGde lezyonun submandibular
tikiirtik bezi dokusuyla iliskisi saptanmugtir (15).

Benzer olarak 72 yasinda erkek hastada mandibula posteri-
or bolgede panoramik film ile tespit edilen lezyonun CBCT
ve MR ile ek goriintiilemesi gergeklestirilmis, SKK tanist
konulmustur. Hastaya uzun dénemli takip 6nerilmistir (9).
Bereket ve arkadaslar1 da mandibula posterior bolgede lo-
kalize asemptomatik, diizgiin sinurly, radyoliisent lezyonun
teshisinde panoramik filmi takiben, BT ve MRdan yarar-
lanmis, MR kesitlerinde kavite icerisinde tespit edilen yag
dokusu ile SKK kesin teshisini gerceklestirmistir (10).

Bir diger calismada Mauprivez ve arkadaslari mandibulada
angulus bolgesinde bilateral olarak izlenen ve panoramik
filmde SKK olarak on teshisi belirlenen olguda MR sia-
lografiyi tercih etmis, bilateral lezyonlarm submandibular
tikiiriik bezi ile iligkisini kesin olarak belirlemek amaciyla
MR sialografi kullanimini 6nermislerdir (11).
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Genelllikle galigmamizdaki olgularda oldugu gibi unilo-
kiiler olarak izlenen SKK lezyonlar1 nadiren multilokiiler
yapida da izlenebilmektedir (3). Bu durumda da uygulanan
tedavi segenegi benzer olup lezyonlarin uzun donemli taki-
bi dnerilmektedir.

SKK lezyonlar1 5-7. dekatta daha ¢ok erkeklerde ve mandi-
bula posterior bolgede bildirilmekle birlikte, lezyonlar fark-
I lokalizasyonlarda, geng bireylerde ve kadin hastalarda da
bildirilmektedir (5-7, 16, 17). Anterior bolgede izlenen lez-
yonlar dental kaynakl kistik lezyonlara benzeyebilmekte,
ayirict tanilarinda histopatalojik inceleme sonucu olarak
kist epiteli yerine sublingual tiikiiriik bezi dokusu gelmesi
ile ay1ric1 teshis yapilabilmektedir (6).

SKK tedavisinde uzun dénemli klinik ve radyolojik takip
onerilmektedir (2,15). Bununla birlikte Prechtl ve arkadaslart
periyodik takiplerde lezyonun boyutlarinda arti; meydana
gelmesi nedeniyle gelisen yiikselmis kirik riskini cerrahi mii-
dahale endikasyonu olarak belirleyip, bolgeye otojen kemik
uygulamasi ve osteosentez plagi uygulamasi yapmuglardir (8).

Kao ve arkadaslar1 alt yirmi yas dis ¢ekimini takiben ge¢
dénemde olusan angulus kiriginin bildirildigi olgularinda
kirik hattinda yer alan Stafne kemik kavitesinin varligini
bildirmistir. Yazarlar bu tiir olusumlarin panoramik film
ile gekim iglemleri oncesinde detayli olarak degerlendiril-
mesini ve ¢ekimi takiben 1 ay boyunca sert yiyeceklerin
tiiketilmesinden kaginilmas: konusunda hastalara bilgi ve-
rilmesinin 6nemini ifade etmislerdir (18).

SONUC

Stafne kemik kavitesi mandibulada nadir goriilen bir olu-
sumdur. Bununla birlikte tiim hastalarin klinik ve radyo-
lojik degerlendirmelerinin 6zenle gergeklestirilmesi bu tiir
olusumlarin tespit edilmesi, ayiric1 tanilarinin gerceklesti-
rilmesi ve klinik takip acisindan 6nem tagimaktadir.
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