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OZET

Bu calismanin amaci, Stafne kemik kavitesi
bulunan 2 olgunun klinik ve radyolojik &ézellikleri ile 1
yillik takiplerini sunmaktir.  Stafne kemik kavitesi
bulunan iki erkek hastanin radyolojik ve klinik bulgulari
degerlendirildi. Klinik olarak herhangi bir sikayeti
bulunmayan 65 yasinda erkek hastanin sol mandibular
premolar bélgesinde mental foramenin hemen altinda,
64 yasinda erkek hastanin ise sag mandibular birinci
molar disinin apikalinde lokalize Stafne kemik kavitesi
tespit edildi. Radyolojik ve klinik olarak 1 yillik takibi
yapilan iki olguda herhangi bir problem olmadidi
gorildi. Stafne kemik kavitesi, genellikle rutin
kontroller sirasinda tesadiifen fark edilir. Tedavisi
periyodik kontrollere dayanan konservatif tedavidir.
Anahtar Kelimeler: Kemik kistleri, Mandibula, Takip

ABSTRACT

The purpose of this study is to present two
patients with Stafne bone cavity and its clinical and
radiological  features with  1-year follow-up.
Radiological and clinical findings of two male patients
with Stafne bone cavity were evaluated. Stafne bone
cavity was determined both 65 years old male patient
with any complaints clinically at mandibular premolar
region below the mental foramen and 64-year-old
male patient at mandibular first molar tooth apical.
Any problem was observed radiological and clinical 1
year follow-up in both patients. Stafne bone cavity is
usually noticed incidentally during routine controls.
Treatment is conservative based on periodic controls.
Key Words: Bone Cysts, Mandible, Pursuit

GIRiS

Stafne kemik kavitesi (SKK); ilk kez 1942
yilinda Stafne tarafindan mandibular posterior bolgede
tek tarafli, mandibula angulusu ile birinci molar dis
arasinda lokalize, inferior alveoler kanalin altinda ve
genellikle mandibula basisi Ustiinde bulunan
asemptomatik radyoliisent kavite olarak tanmlandi.!
SKK, Stafne’nin kemik defekti ya da kisti, statik kemik
kisti, idiopatik kemik kavitesi, mandibular tikiiriik bezi
defekti ve lingual mandibular kemik defekti gibi gesitli
isimler altinda da adlandinimaktadir.>® SKK, genellikle
posterior lingual tip igin kullaniimaktadir. Anterior
lingual tipi posteriora nazaran 7 kat daha nadir
gorilmektedir ve genellikle kesici ve premolar bolgede
mylohyoid kas iizerinde lokalizedir.® 7 SKK, %0.10 ile

%0.48 oraninda goriilmektedir.® ° SKK, panoramik
rontgende kistik goriinime sahiptir ve yalana kist
siniflandinimasinda  yer almaktadir.!® ! Radyolojik
olarak kemik defektinin kortikal sinirlari odontojenik
kistlerden daha yogun ve kalindir.!? Genellikle ektopik
tlkurik bezi dokusu igerir, biopsi almaya gerek
yoktur.!! Herhangi bir cerrahi tedavi gerektirmez.® 1315

Bu calismanin amaci, Stafne kemik kavitesi
bulunan 2 olgunun klinik ve radyolojik 6zelliklerini
tanimlayarak 1 yillik takiplerini sunmaktir.

OLGU SUNUMLARI

64 ve 65 yaslarinda iki erkek hasta rutin radyo-
lojik incelemeler sonucu tespit edilen asemptomatik
mandibular kistik lezyonla klinigimize basvurdu. Her iki
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vakadan da alinan panoramik radyografilerde, inferior
alveoler kanalin altinda veya Ustline sliperpoze olan,
biri mandibulanin posterior bdlgesinde digeri de
mental foramenin hemen altinda lokalize, yuvarlak ve
ovoid sekilli, radyollsent lezyonlar tespit edildi.

Hastalardan alinan anamnezler sonucunda olgu
1'de diabet ve hipertansiyon bulundugu, olgu 2'nin ise
herhangi bir sistemik hastaligi olmadigi 6grenildi. Trav-
ma hikayesi mevcut olmayan hastalarda, ekstraoral ve
intraoral klinikk muayene sonucunda herhangi bir
lenfodenapati, enfeksiyon, sislik ya da kistle iligkili
diste pulpa nekrozuna rastlanmadi. Hastalarin klinik ve
radyolojik olarak degerlendirilmesi sonucu Stafne
kemik kavitesi teshisi konuldu. Lezyonlarin asemp-
tomatik olmasindan dolayr hastalara herhangi bir
cerrahi islem uygulanmayip takip edilmelerine karar
verildi. 1 yillik takipler sonucunda hastalarin herhangi
bir sikayeti bulunmadigi gorild.

OLGU 1

Rutin kontroller sirasinda radyolojik olarak fark
edilen kistik lezyonla klinigimize basvuran 65 yasinda
erkek hastanin panoramik radyografisinde sol mandi-
bular premolar bdlgede mental foramenin hemen
altinda lokalize, yuvarlak sekilli, iyi sinirli radyoliisent
lezyon tespit edildi (Resim 1). Lezyon bdlgesindeki
premolar disleri 10 yil 6nce gekilen hastanin yapilan
intraoral ve ekstraoral muayenesinde herhangi bir
sislik veya enfeksiyon belirtisi bulunmamaktaydi.

W o

Resim 1. Olgu 1’e ait SKK'nin panoramik radyografisi

SKK 6n tanisi koyulan hastada lezyon anterior
konumlu oldugu igin kesin tan koymak amaciyla
hastadan Cone beam computed tomography (CBCT)
istendi. Alinan CBCT'nin aksiyel kesitlerinde; edante sol
mandibular premolar-molar bdlgede, mental foramenin
distalinde, mandibular kanalin altinda, alveolar
progesten basis mandibulaya kadar uzanan alanda 10
x 9.8 x 10.1 mm ebatlarinda bukkal kortikal perforas-
yon ve lingualde belirgin depresyon alani seklinde,
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sinirlari dizenli kortikal devamlilik gdsteren unilokiler
litik depresyon alani izlenmekteydi. Ilgili depresyon
alani, sol mandibular sinir ile iliskili degildi (Resim 2).

Resim 2. Olgu 1’e ait CBCT gorintileri

Radyolojik ve klinik muayene sonucu anterior
Stafne kemik kavitesi teshisi konuldu. Hastanin klinik
bir problemi olmadigi goriildiginden herhangi bir
cerrahi islem uygulanmadi. 1 yildir takip edilen ve
takibi devam etmekte olan hastanin herhangi bir
sikayeti bulunmamaktadir.

OLGU 2

Rutin kontrolleri sirasinda radyolojik olarak fark
edilen kistik lezyonla klinigimize basvuran 64 yasinda
erkek hastanin panoramik radyografisinde sag
mandibular molar dis apikalinde lokalize, oval sekilli,
dizgiin sinirh, radyolisent lezyon tespit edildi (Resim
3). Genis bir restorasyonu bulunan mandibular molar
diste restorasyonun pulpaya cok yakin olmasindan
dolayr disin devital olabilecedi disiinilerek lezyon
radyolojik olarak radikiiler kist yoniinde degerlen-
dirilmigti. Fakat hastanin herhangi bir klinik sikayeti
bulunmamakla birlikte ilgili disin vital oldugu gorilda.

Yapilan klinik muayene sonucu, hastada
intraoral ya da ekstraoral olarak herhangi bir sislik ya
da enfeksiyon bulgusu bulunmamaktaydi. Yapilan tim
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klinik ve radyolojik muayene sonucunda, mandibular
kanala siiperpoze durumdaki radyolisent lezyona SKK
teshisi koyuldu ve hasta takibe alindi. 1 yilik takip
sonucunda herhangi bir sikayeti bulunmayan hastanin
takibine devam edilmektedir.

Resim 3. Olgu 2'ye ait SKK'nin panoramik radyografisi

TARTISMA

Stafne kemik kavitesi (SKK), ilk kez 1942'de
Stafne tarafindan yuvarlak veya oval, iyi sinirl, tek
tarafli, radyoliisent, mandibular kanalin altinda lokalize
35 vaka olarak tanimlandi. ¢ Literatiirle uyumlu ola-
rak iki olgumuz da tek tarafli, oval ve yuvarlak, radyo-
lisent ve mandibular kanalin altinda lokalize durum-
daydi. Lokalizasyon olarak bir olgumuz tanimlamaya
uygun olarak posterior tipte SKK olmakla birlikte diger
olgumuz ise daha nadir gorilen anterior tipte SKK'idi.

SKK'nin patogenezi halen tam olarak bilinme-
mektedir. Stafne, bdlgeye 6nceden kikirdak dokunun
yerlesmesinden dolayr normal kemik birikimindeki
bozukluk sonucu kavitenin meydana geldigini ileri
siirmektedir. 1° Ancak, en yaygin olarak kabul edilen
goris, bolgeye yakin olan tikiirik bezinin mandibula
lingual yiizeye uyguladidi lokalize basing sonucunda
kavitenin meydana geldigidir.'’

SKK, genellikle hayatin 5. ve 7. dekatlar
arasinda ve erkeklerde gériilmektedir.® ° Bizim ik
olgumuz da literatiire uygun olarak 7. dekattaki erkek
hastalarda goriilmekteydi.

Parvizi ve Rout, panoramik radyografideki ko-
numu ve &zellikleri ile SKK teshisinin koyulabilecegini
ileri siirmektedir.'® Katz ve ark. ise BT'nin bu kemik
defektinin tanisinda ve takibinde en uygun noninvaziv
tani ydntemi oldugunu ileri siirmektedirler.” Bizim iki
vakamizda da benzer sekilde panoramik radyografi ile
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teshis konuldu. Fakat olgu 1'de SKK anteriorda
konumlandidi igin CBCT ile teghis dogruland.

SKK'nin ayirici tanisi, benign ve malign lezyon-
larla yapilmahdir. Odontojenik kistik lezyon, nonos-
sifying fibroma, fibréz displazi, Brown tiimér, kerato-
kistik odontojenik tiimdr, basal hiicreli nevus sendro-
mu, dev hicreli granilom, hemanjiom, arteriovendz
malformasyon ile sinirlari diizgiin olmayan ve hizli
biiyliyen ossifying fibrosarkoma veya malign amelob-
lastom gibi malign lezyonlarla ayirici  tanisi
yapiimalidir,319:20

Anterior ve posterior tipleri bulunan SKK'nin
posterior tipi en ¢ok bilinen ve daha sik gortilen tipidir
ve angulus mandibula ile birinci mandibular buylk az
dis arasinda inferior alveoler kanalin hemen altinda
lokalizedir,1-38:10.12-1421-25 g|gylarimizdan birinde SKK’-
nin posterior tipi saj mandibular molar dis apikalinde
lokalize durumdaydi. Diger olgumuzda ise SKK sol
mandibular premolar bodlgede mental foramenin
hemen altinda lokalize olarak bulunmaktaydi.

Her ne kadar SKK'nin posterior ve anterior
tipleri ileri tedavi gerektirmese de gogunlukla tani
amagh cerrahi eksplorasyon, insizyonel biopsi ve
eniikleasyon rapor edilmektedir.> 2% ¥ Bizim iki
olgumuzda da Kklinik olarak sikayeti bulunmayan
hastalara herhangi bir cerrahi tedavi uygulanmayarak
hastalar sadece takibe alindi.

SONUC

Sonug olarak; Stafne kemik kavitesi, tukirik
bezi dokusu iceren bir kemik defektidir. Rutin
kontroller sonucu tesadiifen fark edilir, radyolojik ve
klinik olarak kolayca teghis edilir. Genellikle herhangi
bir cerrahi islem gerektirmez ve sadece takip 6nerilir.
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