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Stafhe kemik kavitesi (SKK), ilk kez 1942’de Stafne tarafindan rapor edilmistir.
(SKK), genellikle icerisinde tikiruk bezi dokusu iceren ve kemikte icbukeylik
gosteren geligimsel bir anomalidir. SKK siklikla mandibulamin lingual korteksinde,
inferior alveolar sinirin hemen altinda yuvarlak veya oval, sinirlari iyi radyoliisent
alan olarak goriiliir. Genellikle rutin radyografik incelemeler sirasinda tesadiift
olarak tespit edilirler. Bu lezyonlar asemptomatiktir. Yasamim 5. ve 7.dekatlarinda
ve erkeklerde daha sik goriilmektedir. Radyografik incelemelerinde siklikla
Panoramik Radyograf (PR) ve Bilgisayarli Tomografi (BT) kullanilmaktadur.
Tedavisi periyodik kontrollere dayanan konservatif tedavidir. Bu g¢alismada, 2

Stafne kemik kavitesi olgusunun klinik ve radyolojik 6zellikleri sunulmaktadir.
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ABSTRACT

Stafne bone cavity (SBC) was first described by Stafne in 1942. (SBC) is a
developmental anomaly represented by a bone concavity generally containing
salivary gland tissue. SBC are round or ovoid, well-defined radiolucent located at
the lingual cortex of mandible, below the inferior alveolar canal, mostly near the
angle. These lesions is usually found incidentally during routine radiographic
examinations. These lesions is asymptomatic. It is frequently seen in males 5th and
7th decades of life. Panoramic Radiography (PR) and Computed Tomography (CT)
are used to diagnose stafne bone cavity. Treatment is conservative based on periodic
controls. In this study, the clinical and radiological characteristics of 2 cases of

Stafne bone cavity were described.
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GIRIS

Stafne kemik kavitesi (SKK); ilk olarak 1942 yilinda Stafne Edward tarafindan tanimlanmistir (Stafne E,
1942). Stafne ve arkadaslar1 bu c¢alismada mandibula posterior bolgede, tek tarafli, inferior alveolar
kanalinin hemen altinda yer alan, asemptomatik ve radyollsent gorintl veren kavite olarak
tanimladiklar1 35 olgu raporu bildirmistir (Stafne E, 1942). O zamandan beri, bu patolojiyi tanimlamak
i¢in bir¢ok terim kullanilmigtir. Bunlardan bazilari; “Stafne kemik kisti”, “Stafne kemik defekti”, “Latent
kemik kisti”, “Anormal tiikiiriik bezi defekti”, “Mandibulanin gelisimsel kemik defekti”,  Idiyopatik
kemik defekti” ve “Mandibular kortikal depresyon” idi (Kaya M ve ark, 2018). Genellikle bu patolojiler
% 0,10 -% 0,48 oraninda prevalans gosterirler ve yasamin 5. ve 7. dekatlarinda goriilme sikliklar1 daha
fazladir (Unsal G, 2019). Bu lezyonlar epitel ile ¢evrili olmamalar1 ve radyografilerdeki kist benzeri
goriiniimleri nedeniyle ¢ene kemiklerinin psddokistleri siniflamasinda yer alirlar. Bunlar, esas olarak
tiikiirtik bezi dokusu ile doldurulmus bir kemik boslugu oldugu diistiniilmektedir (Tiol-Carrillo A, 2018).
SKK etiyolojisi net olarak bilinmemektedir. En sik gozlenen varyanti, mandibula angulus bolgesinde
lingual yuzeyde ve panoramik radyografilerde inferior alveolar kanalinin hemen altinda goriilen
tipidir(Philipsen HP ve ark,2002). Lezyonun boyutu 0,5-2 cm arasinda degisiklik gostermektedir.(
Miinevveroglu AP ve ark, 2012).

Bu defektlerin teshisinde siklikla Panoramik radyografi (PR) ve Bilgisayarli tomografi (BT) gortntiileme
teknikleri kullanilmaktadir. Panoramik radyografide, genellikle inferior alveolar kanalinin hemen altinda
yuvarlak veya ovoid sekilli, sklerotik smirlari olan igerisi radyoliisent olarak goriintii verirler (Reuter
1,1998). Genellikle tikiirik bezi dokusu igeren bu defektlerin tedavisi i¢in cerrahi gerekli degildir
(Dereci O ve ark, 2012).

Lokalizasyonlarina gore posterior, anterior, ramusun bukkal ve linguali olarak dort farkli baslikta
smiflandirilsa da, literatiirde siklikla posterior lingual lokalizasyonda goriildiigii bildirilmistir (KH Lee ve
ark, 2015). Anterior lingual tipi posterior lingual lokalizasyonuna gore 7 kat daha nadir gorilmektedir.
Ramus tipleri ise oldukga az goriilen kemik kaviteleri arasindadir (Stafne E, 1942).

Bu olgu raporunda rutin dental muayene sirasinda tesadiifen tespit edilen posterior mandibulada lokalize

iki farklt SKK vakasinin klinik ve radyolojik 6zellikleri anlatilmaktadir.

OLGU SUNUMU 1
42 yasinda erkek hasta, mandibular 3.molar dislerindeki agr1 sikdyeti ile Dicle Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Klinigine bagvurdu. Aliman medikal anamnezde
hastanin sistemik olarak saglikli oldugu ve diizenli olarak kullandig1i herhangi bir ilacinin olmadigi
ogrenildi. Yapilan ekstraoral muayenede herhangi bir patolojiye saptanmadi. Intraoral muayenede

hastanin mandibular sag ve sol 3.molar dislerinde derin ¢iiriiklerinin oldugu izlendi.
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Hastanin dental durumu hakkinda detayli bilgi edinmek amaciyla alinan panoramik radyografisinde
mandibula sag angulus ile 1.molar dig arasinda, inferior alveolar kanalinin hemen altinda eliptik sekilli

iyi smirh radyoliisent goriintii veren patolojik kitle izlendi. (Sekil 1)

Sekil 1: Olgu 1’e ait Stafne kemik kavitesenin panoramik gorintisi

Patolojiyi net olarak tanimlamak i¢in ileri goriintiileme teknigi olarak BT’den yararlanildi. Alinan
tomografik kesitlerde hastanin sag mandibula posterio-lingual bdlgede 20 yas disiyle iligkili olmayan
genis boyutta kortikal kemik defekti izlendi. (Sekil 2-3) Radyollsent gorintli veren alamin klinik
muayenesinde oral mukozanin saglikli oldugu ve palpasyonda asemptomatik oldugu goriildii. Daha 6nce
travma Oykiisii olmayan hastanin yapilan tiim klinik ve radyolojik tetkikler sonucunda asemptomatik
olan bu patolojiye stafne kemik kavitesi tanis1 koyularak hastaya takip 6nerildi ve herhangi bir cerrahi

islem uygulanmadi.

Sekil 2-3: Olgu 1’e ait Stafne kemik kavitesinin 3 boyutlu tomografik gérintileri
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OLGU SUNUMU 2

57 yasinda erkek hasta, sag mandibula posterior bolgedeki radyoliisent goriintli veren patolojik kitlenin
degenlendirilmesi i¢in Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Klinigimize bagvurdu. Ekstraoral muayenede
asimetri, ekspansiyon, lenfadenopati ve cilt goriiniimiinde herhangi bir degisiklik izlenmedi. Alinan
medikal anamnezde hastanin sistemik olarak saglikli oldugu O6grenildi. Hastanin daha 6nceden bu
bolgeyle ilgili travma Sykiisii bulunmamaktadir. Intraoral muayenede ilgili bolgenin, dissiz oldugu ve
oral mukozanin normal goriinlimde oldugu goriildii. Yapilan bidigital palpasyonda defekt bolgesi
agrisizdi.

Hastanin radyolojik muayenesinde mandibula posterior bolgede inferior alveolar kanalinin hemen
altinda yuvarlak sekilli sklerotik smirlar1 olan radyoliisent goriintii veren patolojik kitle izlendi. (Sekil 4)
Hastanin yapilan tiim klinik ve radyolojik tetkikler neticesinde asemptomatik olan bu patolojiye stafne

kemik kavitesi tanisi koyularak hastaya takip onerildi ve herhangi bir cerrahi islem uygulanmadi.

Sekil 4: Olgu 2’ye ait Stafne kemik kavitesinin panoramik goruntiisi

TARTISMA
SKK' gorulme sikligin % 0,1-1,2 arasinda olup ve en sik 5. ile 7. dekatlardaki erkek bireylerde

gorulmektedir (Stafne E, 1942).  Erkeklerde kadinlara oranla ortalama 4 kat daha fazla
goriilmektedir.(Demiralp K, 2017) iki olgu ile smirli makalemizde bireyler yas ve cinsiyet acisindan
literatUr ile uyumluluk gostermektedir.

Stafne kemik kavitesinin etiyopatogenezi tam olarak bilinmemesine ragmen, cesitli teoriler 6ne
striilmiistiir. Stafne, lingualde kavite olusmasinin etiyolojisini kikirdak dokularinda kemik
olugsmasindaki eksiklige bagli olabilecegini ifade etmistir (Stafne E, 1942). Bir bagka goriiste ise kemik
defektinin tiikrilk bezi dokularinin mandibulanin lingual korteksine baskisinin sonucu oldugunu
savunmaktadir (Campos PS ve ark, 2010). Bu goriise gore submandibular tiikrilk bezi posterior tipiyle,
sublingual tiikruk bezi anterior tipiyle ve parotis tukrik bezi ise yikselen ramusta gorulen iki tipiyle
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iligkili oldugu disiiniilmektedir. SKK’larmn igerigiyle ilgili yapilan cerrahi girisimler sonucu yapilan
histopatolojik incelemelerde siklikla normal tiikiirik bezi dokusu izlenmistir. Daha az siklikta,
fibrovaskiiler bag dokusu, kemik doku, ¢izgili kas dokusu, lenfoid doku ve yag dokusu histolojik olarak
tespit edilmistir (Aguiar LB ve ark, 2011).

Rapor edilen birgok olguda kavitenin boyutlar1 0,5-2 cm arasinda olup ortalama biiyiikliigii 1,2 cm olarak
bildirilmistir. Literatiirde agir1 bilyiikliikteki defektler olduk¢a azdir. Sadece bir vakada 9 cm’lik defekt
biiyiikliigii rapor edilmistir (De Courten A ve ark, 2002). Bu olguda, stafne kemik defektlerinin boyutlari
birinci olguda 2,5*1 cm, ikinci olguda 0,5*0,5 cm olup literatiir ile uyumlu oldugu goriilmdistiir.

SKK siklikla rutin dental muayene sirasinda alman radyografiler ile tespit edilir. Bu patolojiler
odontojenik kist veya tiimor benzeri yapilara benzerlikleri ile teshis edilmektedir (Ozdede M, 2020).
Panoramik radyograf teshis i¢in yeterli oldugu diisiiniilse de bazen radikiiler kist, rezidiiel kist, lateral
periodontal kist gibi atipik Kistik patolojiler ile karigtirilmasi miimkiindiir (Turkoglu K ve ark, 2010).
Boyle durumlarda kesin tani i¢in ileri goriintiileme tekniklerine ihtiyag duyulmaktadir. Bilgisayarl
tomografi (BT), Manyetik rezonans (MR) ve Sialografi SKK i¢in tan1 konulmasinda kullanilabilecek
ileri gorintileme teknikleridir (Dolanmaz D ve ark, 2009). Sialografi, kemik defekti icindeki, tukulrik
bezi kanallarmin goriintiilenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Sialografi posterior yerlesimli olgularda
rahatlikla uygulanabilirken, anterior yerlesimli olgularda sublingual bezin kanallarmin ince olmasindan
kaynakli uygulanmasi olduk¢a zor ve kisithidir. Bununla birlikte hasta i¢in uygulanmasi zor bir
goriintiileme teknigidir. BT ve MR géruntileme yontemlerinde defektin lokalizasyonu, submandibuler
bez ile iligkisi, boyutlari, smirlan ve igerigi hakkinda geleneksel radyografilere oranla ¢ok daha detayl
bilgi elde edilebilmektedir. BT, invazif olmayan ve uygulamasi kolay bir goriintiileme teknigidir. BT ile
lezyonun periferdeki kaynagi belirlenmekte ve lingual bolgedeki kortikal kemigin sinirlarini net olarak
izlemek mimkundir (Arya S, 2019). Bu yontemlerle kesin teshis koymak miimkiindiir. Detaylh
goriintiilemeler teshisi kolaylastirip, gereksiz cerrahi girisimlerden kaginmak i¢in hekime yardimer olur.
Bizim olgularimizda hastalardan alinan ileri goriintiileme yontemleriyle lezyonlarm SKK oldugu tespit
edilmis ve ileri bir tetkik yapilmaksizin takip asamasina ge¢ilmistir.

Bu patolojilerin ayiric1 tamsinda, basit kemik kisti, periapikal kist, keratokist, non-ossifiye fibrom,
metastazlar, dev hicreli timorler, travmatik kemik kisti, vaskiler malformasyonlar, fokal osteoporotik
kemik defektleri, ameloblastoma, bazal hiicreli nevus sendromu, fibroz displazi, dentigerdz kist ve
hiperparatiroidizm ile birlikte goériilen Brown timdrleri gibi mandibulada radyoliisent goriintii veren tiim
patolojiler diistiniilmelidir. (Adisen MZ, 2015)

Sahin ve arkadaslar1 rapor ettikleri c¢alismada, 1471 hastanin sadece 8’inin mandibulasinda SKK
saptamuglardir (Sahin M ve ark, 2005). Literatiirde az sayida da olsa, anterior mandibulada ektopik
tiikiiriik bezinden, kaninler bolgesinde ¢ift tarafli olarak sublingual tiikiiriik bezinden ve kiigiik az1 disleri
bolgesinde sublingual tiikiiriik bezinden gelistigi diisliniilen ve SKK tanisi konulan olgularin rapor
edildigi goriilmiistiir.(Ezirganli S ve ark,2012). SKK’larin ¢ogu tek tarafli olup genellikle posterior
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mandibulada yer alirlar. Cift tarafli goriildiigii olgular oldukga nadirdir. Dereci ve arkadaslarinin olgu
raporunda agiz igine acilan klinikte tesadiifen fark edilen anterior yerlesimli SKK bildirilmistir. (Dereci
O ve ark, 2012).

Sonug olarak SKK icin biyopsi veya herhangi bir cerrahi tedaviye ihtiya¢ yoktur. Cerrahi tedavi atipik ve

semptomatik durumlarda yapilmasi uygundur. Bu olgularin rutin olarak takip edilmesi yeterlidir.

Acknowledgement/Bilgilendirme: Bu ¢ahisma, 24-28 Nisan 2019 tarihinde 13th ACBID International Oral &
Maxillofacial Surgery Society Congress’de poster bildirisi olarak sunulmustur.
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