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Statik (Stafne) Kemik Kavitesi

Static (Stafne’s) Bone Cavity: Case Report

OZET Statik kemik kavitesi, siklikla tiikiiriik bezine ait dokular iceren gelisimsel bir anomalidir.
Dort farkh ¢ene kemigi yerlesim bélgesi bulunmasina ragmen lingual ve/veya bukkal mandibuler
kemik kavitelerinin literatiirde siklikla yer almis sekli posterior lingual yerlesimli olanidir.
Asemptomatik olan ve progresif nitelik tasimayan bu lezyonlar, mandibuler kanalin altinda birinci
molar dis ile angulus mandibula arasinda lokalize, iyi sinirli yuvarlak veya ovoid yapida unilokiiler
radyoliisensiler olarak goriilmektedir. Bu tip posterior yerlesimli kaviteler, genellikle rutin
radyografik inceleme sirasinda panoramik radyografide kolaylikla teshis edilebilmektedir. Olgu
sunumunda, periodontal sikdyetleri nedeniyle klinigimize bagvuran 63 yasinda erkek hastanin
panoramik radyografi kullanilarak yapilan radyografik muayenesinde, mandibulanin sol tarafinda
posterior bolgede birinci molar dis ile angulus mandibula arasinda inferior mandibuler kanalin
altinda dis koklerinden 13x22 mm bagimsiz dikdértgen seklinde iyi sinirh radyoliisent lezyon
gozlendi. Gozlenen asemptomatik lezyonun tipik lokalizasyonu nedeniyle statik kemik kavitesi
oldugu diistiniildii ve herhangi bir cerrahi islem uygulanmadi. Yillik kontrollerle izlenmesine karar
verilen hastanin 1 yil sonra kontrol amagli alinan panoramik radyografisinde lezyonun seklinde ve
buytkligiinde bir degisiklik olmadig gézlendi. Sonug olarak, kavitelerin anatomik olarak kabul
edilmeleri ve takip raporlarinda statik 6zellik gostermeleri nedeniyle statik kemik kaviteleri
herhangi bir tedavi yaklagimi gerektirmezler ve konvansiyonel radyolojik tabanl klinik takipleri
6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cene kemigi kistleri; tiikiiriik bezleri

ABSTRACT Static bone cavity is a developmental anomally represented by a bone concavity usu-
ally containing salivary gland tissue. Although 4 variants of this entity have been described, when
the term static bone cavity is found literature it usually refers to the posterior lingual variant. On
panoramic radiographs, the asymptomatic static bone cavity appears as a circular or ovoid, well- de-
fined radiolucency. Characteristically, it is situated just above or at the inferior border of the
mandible, between the area of the first molar and the mandibular angle, and always inferior to the
mandibular canal. The diagnosis of static bone defect is usually easy when it occurs in the posterior
region of the mandible. Diagnosis of the presented case was almost exclusively made on routine ra-
diographic examination. Due to the coincidental nature of the diagnosis and typical localization of
the lesion static bone cavity was suggested as the diagnosis and surgical intervention was made.
This case report presented a 63 years-old male patient with periodontal complaints. A panoramic
diographic examination revelaed wel-defined, independent, square shaped radiolucency about
13x22 mm in size under the left mandibular canal between the roots of first molar tooth and an-
gulus mandible. The patient's yearly control aimed panoramic radiographies, it has been observed
that the shape and the size of the lesion has not been changed. Since the static bone cavity has been
shown to be an anatomical rather than a pathological condition, we support the conservative use
of knowledge-based radiological diagnosis with appropriate clinical follow up rather than surgical
intervention or biopsy.
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tatik kemik kavitesi, ilk olarak 1942 yilinda
SStafne tarafindan takip edilen 35 olguda, an-

gulus mandibula ile 3. molar dis arasinda
mandibular kanalin altinda goézlenen tek tarafl lo-
kalize ve boyutlarinda herhangi bir degisikligin
gozlenmedigi radyoliisent kaviteler olarak tanim-
lanmigtir.! Bu lezyonlar epitel bir sinir tagitmama-
lar1 ve radyografilerdeki kistik goriintimleri ne-
deniyle ¢ene kemiklerinin psédokistleri siniflama-
sinda yer alirlar ve ileri siiriilen farkli etiyopatoge-
nezlere bagli olarak oral patoloji ve cerrahi
literatiirtinde Stafne kemik kavitesi, kisti, defekti;
latent kemik kavitesi; idiyopatik kemik kavitesi;
mandibulanin ektopik submandibuler veya sublin-
gual tikiirtk bezi inklizyonu; lingual mandibuler
kemik kavitesi, lingual mandibular kemik konkavi-
tesi; idiyopatik lingual mandibuler kemik depres-
yonu, mandibulanin gelisimsel kemik kavitesi gibi

farkli isimlerle anilirlar."12

Dort farkli cene kemigi yerlesim bolgesi bu-
lunmasina ragmen lingual ve/veya bukkal mandi-
buler kemik kavitelerinin literatiirde siklikla yer
almis sekli posterior lingual yerlesimli olanidir.
Asemptomatik olan bu lezyonlar, mandibuler ka-
nalin altinda birinci molar dis ile angulus mandi-
bula arasinda lokalize iyi sinirli yuvarlak veya
ovoid yapida unilokiiler radyoliisensiler olarak go-
riilmektedir.”* Posterior lingual tiiriinden 7 kat
(1:6.8) daha nadir gézlenen anterior lingual yerle-
simli olan kaviteler ise genellikle kesici ve pre-
molar disler arasinda mylohyoid kasin baglanti
yerinin tizerinde yer almaktadir.’*" Statik kemik
kaviteleri, en nadir olarak da ramus mandibula-
nin anterior veya posteriorunda lingual foramenin
arkasinda kondil boynunun hemen altinda loka-

lize olabilmektedirler.'31®

Cogunlukla rutin radyografik muayene sira-
sinda tespit edilen posterior lingual formunun go-
rillme sikligi %0,1-0,48 olmasina ragmen man-
dibuler kadavralar tizerinde yapilan ¢aligmalarda
bu rakam %6,06 diizeyine kadar yiikselmekte-
dir.’®1” Radyografide parsiyel veya total sklerotik
kemik ile ¢evrili monokiiler radyoliisensiler olarak
gozlenen bu kaviteler her yasta goriilebilmekle bir-
likte 50-60 yaslarindaki erkek (1:6,1) bireylerde
daha sik gozlenmektedir.'
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Statik kemik kaviteleri tedavi gerektiren ¢ene
kemigi lezyonlarindan ayirt edilmesi agisindan kli-
nik 6nem tasimaktadur.

Bu olgu sunumunda, posterior lingual yerle-
simli bir statik kemik kavitesinin klinik ve radyo-
lojik ozellikleri anlatilmaktadir.

IOLGU SUNUMU

Altmus ii¢ yasindaki erkek hasta, Ege Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji
Klinigine dis etlerinde kanama ve agr1 yakinmasi
ile bagvurdu. Yapilan klinik degerlendirmede, has-
tada hafif siddette periodontitis saptandi ve hasta-
nin agiz bakim aligkanliginin yetersiz oldugu
belirlendi. Intraoral ve ekstraoral muayenesinde
baska herhangi bir patolojiye rastlanmayan hasta-
nin sistemik hastaligi ve buna bagh kullandig ilag
bulunmamakta, sigara kullanmamaktayda.

Olgunun periodontal durumu hakkinda genel
bir bilgi edinmek amaciyla alinan panoramik rad-
yografisinde mandibulanin sol tarafinda posterior
bolgede birinci molar dis ile angulus mandibula
arasinda inferior mandibuler kanalin altinda dig
koklerinden bagimsiz 13x22 mm boyutlarinda
dikdortgen seklinde iyi sinirli monolokiiler rad-
yoliisent lezyon gozlendi (Resim 1a). Klinik mua-
yenede radyoliisent sahanin bulundugu bélgede
oral mukozanin saglikli oldugu saptandi. Hastadan
alinan anamnezde lezyonun asemptomatik oldugu
belirlendi. Hastadan alinan anamnezde gegirilmis
travma ve herhangi bir patoloji hikdyesi saptan-
mada.

Rutin radyografik muayene sirasinda gozle-
nen, asemptomatik olan bu lezyonun tipik lokali-
zasyonu nedeniyle statik kemik kavitesi oldugu
distiniilerek herhangi bir cerrahi islem uygulan-
madi (Resim 1a, b). Yillik kontrollerle izlenmesine
karar verilen hastanin 1 yil sonraki kontrol amagh
alinan panoramik radyografilerinde lezyonun sek-
linde ve biiyiikliigiinde bir degisiklik olmadig1 goz-
lendi (Resim 2a, b).

I TARTISMA

Statik kemik kavitelerinin patogenezi tam olarak
bilinmemektedir. Stafne konjenital teoriyi 6ne siir-
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b

RESIM 1 a,b: Sol mandibulada iyi sinirl monolokuler radyollisent lezyon
olarak gbzlenen statik kemik kavitesi.

miis ve kavitenin, ¢ene gelisimi sirasinda, normal
kemik depozisyonunda bozukluk olmas: ve kemik
dokunun yerine mechel kartilajinin dolmasiyla
olustugunu bildirmistir.! Kavitelere ilk cerrahi mii-
dale yapan Peterson ise kavitenin herhangi bir ice-
rikten yoksun oldugunu bildirerek konjenital
teoriyi desteklemistir.’® Konjenital teori, kavitele-
rin siklikla kemik gelisiminin tamamlandig: 11 ya-
sindan kiiciik bireylerde goriilmemesi nedeniyle
terk edilmis ve yerini yine Stafne ve Tolman tara-
findan ileri siiriilen ve bazi aragtiricilar tarafindan
da desteklenen tiikiiriik bezinin bir kisminin kemik
gelisimi ve ossifikasyonu sirasinda, kemik doku ye-
rine dolmasiyla kavitenin olustugunu ileri siiren
gelisimsel teoriye birakmigtir.'”?! Ancak uygulanan
bazi cerrahi islemler bu teoriye yonelik stipheli so-
nuglar dogurmustur. Biyopsi sonuglar: kavitelerin
tikiriik bezi inkliizyonu diginda bag dokusu, kas,
kan damarlar igerebildigini, bazilarininsa herhangi
bir icerikten yoksun yani bos olabildiklerini gos-
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termistir.”? Bu nedenle bu teoride yerini, sublingual
veya submandibuler tiikiiriik bezlerinin hiperplas-
tik/hipertrofik loblarinin mandibuler govde veya
ramusun lingual (veya bukkal) korteksi tizerine
lokal basisinin kemikte yarattig1 rezorpsiyonun ka-
viteleri olusturdugu glandular teoriye birakmigtir.?
Sandy ve Williams, ag1z tabaninin hareketliligi ne-
deniyle tiikiiriik bezlerinin mandibulayla iligkili ki-
simlarinin rezorpsiyon yapmasinin kaginilmaz
oldugunu ileri siirerek bu teoriyi desteklemisler-
dir.** Ayrica bilinmektedir ki yasla birlikte 6zellikle
submandibuler bez olmakla birlikte tiim major tii-
kiiriik bezlerinde fibrozis, hipertrofi ve hiperpla-
ziye neden olabilecek nonspesifik inflamatuar
infiltrasyon (lenfatik infiltrasyon) gelismektedir.
Bu durum tiikiiriik bezinin fibr6z karaktere doniis-
mesine neden olmaktadir. Bunun yani sira yagla
birlikte azalmis tiikiiritk akim etkinligi ve genel so-
matik biliylimeye bagh olarak tiikiiriikk bezlerinde
hipertrofi gelisebilmektedir.* Tim bu dogru yak-

b

RESIM 2 a, b: Bir yil sonunda kontrol amagli alinan panoramik radyografi.
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lagimlara ragmen bu hipotezi dogrulayan herhangi
bir kanit ileri siirillememistir.

Mandibular kemik depresyonu son yillar-
da kullanilan Diinya Saglik Orgiitii siniflamasinda
bir odontojenik tiimoér veya kemige ait bir lezyon
baglig altinda yer almamaktadir.® Kavite birkag
mm’den 35x20 mm’ye hatta daha genis ¢aplara ula-
sabilmektedir.?® Kavitenin kemik yiizeyi mikrosko-
bik diizeyde rastgele osteoklastik aktiviteden bagka
karakteristik bir 6zellik tasimamaktadir. Cerrahi bir
miidahale ve biyopsi uygulamalarinda ise major tii-
kiiritk bezlerinin nonspesifik infiltrasyonuna bagh
hiperplastik veya hipertrofik tiikiiriik bezi dokular
icerebilmektedir.??

Statik kemik kavitelerinin tanisi genellikle
rutin radyografik inceleme sirasinda panoramik
radyografide konmaktadir. Hangi lokalizasyonda
olursa olsun herhangi bir semptom vermezler ve
progresif nitelik tasimamaktadirlar.”” Kaviteler bir
patolojiden ziyade anatomik bir durum olarak
kabul edildiklerinden ve uzun siireli takip raporla-
rinda lezyonun statik ozellik tasidig: bildirilmesi
nedeniyle herhangi bir tedavi yaklagimi gerektir-
mezler ve kavitelerin konvansiyonel radyolojik ta-
banl klinik takipleri 6nerilmektedir.” S6z konusu
olgularda kavitelerin uzun siireli takiplerinin sta-
bil olmas1 durumunda bilgisayarh tomografi (BT),
BT-sialografi, manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) gibi ileri radyografi teknikleri, cerrahi yak-
lasim ve biyopsi uygulamalar1 gereksiz bulunmak-
tadir. Sayilan ileri goriintiileme tekniklerinden
ozellikle BT incelemelerinden cerrahi girisimin
onerilmedigi durumlarda hastaya ulasacak olan
radyasyon dozu diigiintilerek kacginilmas: gerektigi
vurgulanmaktadir. Sunulan olguda da bu tarz ileri
gortuntileme tekniklerinin kullanilmamasinin ne-
deni hastay: gereksiz radyasyondan korumak i¢in-
dir. Cerrahi girisim, biyopsi ve ileri goriintiilleme
teknikleri, lezyonun birden fazla veya lobiiler ya-
pida olmasi, diizensiz sklerotik kenar tagimasi ve
atipik lokalizasyonda bulunmasi gibi 6zellikler ta-
s1d1g1 durumlarda kesin tani1 konamayan siipheli ol-
gularda ayirici tani agisindan ve kavite igerisindeki
ektopik tiikiiriik bezine ait bir patolojiden siiphe-
lenilmesi durumlarinda 6nerilmektedir.?>* Statik
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kemik kavitelerinin ayiric1 tanisinda odontojenik
kistik lezyon, nonosifiye fibrom, fibroz displazi,
vaskiiler malformasyon, fokal osteoporotik kemik
iligi defekti, hiperparatiroidizme bagh Brown tii-
mort, ameloblastoma, bazal hiicreli neviis sen-
dromu, dev hiicreli tiimoér veya primer malign bir
tlimoriin metastazi diigiiniilmelidir.?

Ozellikle siipheli posterior olgularda veya az
rastlanan anterior lokalizasyonlu kavitelerde yar-
dimci tekniklerle taninin dogrulanmas: gerekebil-
mektedir. Ozellikle dis kéklerine yakin anterior
lokalizasyonlarda lezyonun ayirici tanisinda peria-
pikal lezyonlar yine digsiz olgularda rezidiiel kist-
ler goz ard1 edilmemelidir. Bu gibi durumlarda
cerrahi yaklagim ve histopatolojik analiz kesin ta-
niya varmak i¢in kullanilabilmekle birlikte, sialo-
grafi yontemi anterior tiikiiritk bezlerinin dar ¢aph
kanallar icermesi nedeniyle Onerilmemektedir.
Ancak, invaziv bir teknik olmayan BT, sialografik
BT ile iyonize radyasyon ve kontrast materyal kul-
lanma zorunlulugu olmayan ve yumusak doku hak-
kinda bilgi veren MRG yo6ntemlerinin panoramik
radyografiye ek diagnostik bir fayda saglayabilecegi
bildirilmektedir.? Ancak BT ve MRG yo6ntemleri-
nin pahali oldugu, dis hekimligi fakiiltelerinde na-
diren bulundugu ve dis hekimliginde siklikla
kullanilan metaller sonucu goriintiide ortaya ¢ikan
artefaktlar nedeniyle ilgili bolgenin net goriileme-
mesi gibi dezavantajlar tasidigi unutulmamali-

dlI' 15,30-32

Sunulan olguda statik kemik kavitesi; asemp-
tomatik, dens sklerotik kemik ile ¢evrili ve iyi
sinirh oldugu icin ve lokalizasyon agisindan man-
dibular posterior bolgede mandibular kanal al-
tinda, mandibula alt kenarina yakin komsulukta
¢ok tipik bir konumda oldugu i¢in, panoramik
radyografi ile kesin tanisi zor olmamaistir. Bir¢ok
klasik kitapta tarif edilen tipik lokalizasyonu nede-
niyle ayirici tan1 yoniinden ileri radyografik yon-
temlerin kullanilmas: hastay1 gereksiz 1ginlamadan
korumak amaciyla tercih edilmemis ve cerrahi bir
tedavi diisiintilmemistir. Hastanin bir y1l sonrasin-
daki kontrol amaglh alinan panoramik radyografi-
sinde lezyonda hacimsel herhangi bir degisiklik
gozlenmemistir.
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muzda konvansiyonel radyolojik yontemlerle kli-
nik takibin 6nemi vurgulanmistir.
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