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GIRIS ve AMAC: Bu galismanin amaci, Stafne Kemik Kavitesinin (SKK) gériilme sikhigini, anatomik ézelliklerini ve hacimsel boyutunu
konik-1ginli bilgisayarli tomografi (KIBT) ile retrospektif olarak degerlendirmektir.

YONTEM ve GERECLER: Toplam 1664 hastanin KIBT gériintiileri retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalara ait demografik bilgiler
ve KIBT gériintiilerinde tespit edilen SKK’larin bulundudu taraf, yerlesim yeri, sekli, sinir 6zelligi, anatomik yapilarla olan iliskisi ve
hacimsel boyut éi¢iim degerleri kaydedildi. SKK’nin hacimsel boyutunu 6lgmek i¢in medikal gériintii isleme programi (ITK-SNAP 2.4.0;
Cognitica, Philadelphia, Pa) kullanildi.

BULGULAR: 1664 hastanin, 5’i (%62.5) erkek, 3'li (%37.5) kadin olmak (lizere toplam 8’inde (%0.48) SKK tespit edildi. SKK’larin
tamam tek tarafli olarak mandibulanin posterior bélgesinde, oval sekilli ve sklerotik sinirliydi. SKK’larin anatomik yapilaria olan
iliskisinde gogunlugu bukkal kortikal kemik, mandibular inferior korteks ve mandibular kanal ile iligkili oldugu (sirastyla %37.5, %75 ve
%75) belirlendi. SKK’nin ortalama hacimsel boyutu ise 416.18+180.88 mm? idi.

TARTISMA ve SONUGC: SKK’nin gériilme sikligi %0.48 idi. Belirlenen SKK’larin tamami tek tarafli, oval sekilli ve sklerotik sinirliydi ve
mandibulanin posterior bélgesinde izlendi. SKK’larin ortalama hacimsel boyutu ise 416.18+180.88 mm?® olarak ¢lguld(i.

Anahtar Kelimeler: Stafne kemik kavitesi, Konik-1sinli bilgisayarli tomografi, gériilme siklidi, hacimsel boyut 6lgimii

ABSTRACT

I INTRODUCTION: The aim of this study is to retrospectively evaluate the frequency, anatomical features, and volumetric size of
Stafne Bone Cavity (SBC) with cone-beam computed tomography (CBCT).

METHODS: CBCT image of a total of 1664 patients was reviewed retrospectively. The demographic information of all patients and
the side, location, shape, border feature, relationship with anatomical structures, and volumetric dimension measurement values of
SBCs detected in CBCT images were recorded. Medical image processing program (ITK-SNAP 2.4.0; Cognitica, Philadelphia, Pa)
was used to measure the volumetric size of SBC.

RESULTS: SBC was detected in 8 (0.48%) of 1664 patients, 5 (62.5%) male and 3 (37.5%) female. All SBCs were unilaterally located
in the posterior region of the mandible, oval-shaped, and sclerotic border. It was determined that SBCs were mostly associated with
the buccal cortical bone, mandibular inferior cortex, and mandibular canal in their relationship with anatomical structures (37.5%, 75%
and 75%, respectively). The mean volumetric size of the SBC was 416.18+180.88 mm?®.

DISCUSSION AND CONCLUSION: It was determined that the frequency of SBC was 0.48%. All the determined SBC was unilateral,
oval-shaped, and sclerotic border, and was observed in the posterior region of the mandible. The mean volumetric size of SBCs was
measured as 416.18+180.88 mm?®.

Keywords: Stafne bone cavity, Cone-beam computed tomography, frequency, volumetric dimension measurement
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GIRIS

Stafne  Kemik Kavitesi (SKK), genellikle
mandibulanin posterior bolgesindeki lingual yiizeyde yer
alan bir kavite alanidir. SKK, ilk kez 1942 yilinda
Edward C. Stafne tarafindan 35 vakanin radyografik
incelemesinde tespit edilen radyoliisent alani bildirmek
icin raporlanmistir.! SKK, giniimiize kadar Stafne kemik
defekti, mandibular tukirik bezi defekti, mandibular
lingual kortikal defekt, statik kemik kavitesi, mandibular
kemik depresyonu, gelisimsel mandibular kemik defekti,
mandibulanin lingual depresyonu ve mandibulanin
lingual defekti gibi farkl sekillerde isimlendirilmistir.®

SKK’nin etiyolojisi kesin olmamakla birlikte bu
konuda farkli goriisler ortaya atilmistir.5 En ¢ok kabul
edilen goriis, tiikiirik bezinin mandibulanin lingual
ylizeyine baskisi sonucunda bu alanda bir depresyon
sahas1 olusturmasidir.% 7 Diger goriisler ise gelisimsel
olmasi, biiylime sirasinda mandibula kemigindeki ilgili
bolgenin hipoplazik olarak kalmasi ve fasiyal arterin
anormal vaskiiler basinci olarak bildirilmistir.> 8

SKK, genellikle klinik olarak asemptomatik seyreder
ve tesadiifen radyografik incelemede tespit edilir.! SKK,
¢ogunlukla mandibulanin posterior bdlgesindeki lingual
ylizeyde, mandibular kanalin altinda yerlesen, belirgin ve
sklerotik smirli, yuvarlak veya oval sekilli, unilokiiler
radyoliisent alandir.® Yerlesim yeri genellikle mandi-
bulanin posterior bdlgesi olarak bildirilmekle birlikte,
mandibulanin anterior bdlgesi ve yiikselen ramusta da
yerlesim gosterdigini bildiren raporlar mevcuttur.%0
Teshiste ilk olarak panoramik radyografi daha detayl
olarak incelemesinde ise bilgisayarli tomografi (BT),
konik-1gil1 bilgisayarli tomografi (KIBT), manyetik
rezonans goriintileme (MRG) ve siyalografi kullanilir.®

Gilinlimiizde, agiz, dis ve ¢ene radyolojisi alaninda st
solunum yolu, paranazal sinisler, maksillo-nazal
kompleks, ilagla iliskili ¢ene osteonekrozu ve kemik ici
lezyonlar gibi farkli olusumlarin hacimsel boyutunu
degerlendirmek amaciyla literatiirde ¢ok sayida bilimsel
calisma meveuttur.'"**> Ozellikle takibi onerilen lezyon-
larinin hacimsel boyut 6l¢timlerinin yapilmasi ve ilgili
lezyonlarin takibinde bu Olglimlerin karsilastiriimasi
onemlidir.’* Hem tlkemizde hem de farkli iilkelerde
SKK’nin goriilme sikligi ile ilgili birgok radyolojik
calisma yapilmistir.2616-22 Ancak SKK’nin hacimsel
boyut 6lgiimleri ile ilgili sinirli sayida ¢alisma mevcut-
tur. 1617

Bu c¢aligmanin amaci, SKK’nin goriilme sikligimni,
anatomik Ozelliklerini ve hacimsel boyutunu KIBT
goriintiileri ile retrospektif olarak degerlendirmektir.

GEREGC VE YONTEM

Bu ¢aligma, Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak
XXX Universitesi Etik Komisyonu tarafindan onaylandi
(Arastirma Kod No: 2020-369; Tarih: 14.07.2020).
Calismada, XXX Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,

Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali, Radyoloji
Klinigi’nde, 2017-2018 yillarinda herhangi bir nedenle
cekilen KIBT (Planmeca Promax 3D Mid (Planmeca,
Helsinki, Finlandiya) goriintiileri lizerinde arsiv taramasi
yapildi. Taranan KIBT gorintiileri, mandibulanin
goriintlileme alanina girdigi 160x92/160x52 mm FOV’a
sahip, 90 kVp, 8 mA, 13.5 sn, 0.4 mm? voksel boyutun-
daydi. Goriintiiler, ideal ekran goriintiisii (¢cozliniirlik
1.920x%1.080 piksel) olan NVDIA QUADRO FX 380
ekran kartina sahip 24 ing¢ biyiikliiglindeki medikal
monitdr (Philips, Luchu Hsiang, Tayvan) kullanilarak,
monitére yaklagik 50 cm uzakliktan, 15181 azaltilmig bir
odada, KIBT cihazinin orijinal programi olan Romexis
4.6.2.R’deki (Planmeca, Helsinki, Finlandiya) bilgisayar
programu lizerinde degerlendirildi.

Caligma kapsaminda, yas ortalamast 37.70+£16.39 (en
kiiclik yas: 18, en biiyiik yas: 75) olan, 987si (%59.3)
kadin, 677’si (%40.6) erkek olmak iizere toplam 1664
hastanin KIBT goriintiileri retrospektif olarak incelendi.
KIBT gorintilerinde, aksiyal, koronal ve sagital
kesitlerde taramalar yapildi. Mandibula kemiginde
herhangi bir cerrahi islem ge¢irmis veya travmaya maruz
kalmis hastalar ¢aligma disinda birakild.

Tim hastalara ait demografik bilgiler (yas ve
cinsiyet) ile tespit edilen SKK’lerin bulundugu taraf
(sag/sol ve tek tarafli/cift tarafli), yerlesim yeri (anterior
mandibula  [kesici-kanin-premolar ~ digler bolgesi]/
posterior mandibula [birinci molar dis ve angulus
mandibula arasi, mandibular kanalin altinda]/ramus),
sekli (oval/yuvarlak), smir ozelligi (sklerotik simirly/
sklerotik sinirli degil), anatomik yapilarla olan iligkisi ve
hacimsel boyut &lgiim degerleri kaydedildi.?*?* SKK’nin,
anatomik yapilarla olan iligkisinde bukkal kortikal kemik
(Tip A; iliskili degil/ Tip B; iligkili/Tip C; iliskili ve
ekspansiyon yapan/Tip D; perforasyon yapan), mandibu-
lar inferior korteks (iliskili degil/iliskili/korteksin
tamamini iceren ve perforasyon yapan) ve mandibular
kanal (iligkili degil/iliskili/SKK’nin iginden gegen) ile
olan iligkisi incelendi (Resim 1).16:24

SKK’nin hacimsel boyutunu o&lgmek i¢in KIBT
gorintuleri, DICOM (digital imaging communications in
medicine; tipta dijital goriintiileme iletisimi) formatina
doniistiiriilerek bir medikal goriintli isleme programina
(ITK-SNAP 2.4.0; Cognitica, Philadelphia, Pa) aktarildi.
Programin yari-otomatik segmentasyon 6zelligi (0.1 mm
kesit kalmlikli) kullanilarak SKK’lerinin mm? cinsinden
hacimsel boyutlar1 l¢iildii. Hacim 6l¢limii sirasinda, her
¢ dizlem (aksiyal, koronal ve sagital) goruntiisiinde,
konkavitenin en dig noktasi segilerek ilgili bolgeler 6zel
kare alanlarla belirlendi. Daha sonra, yari-otomatik
segmentasyon i¢in kavite lizerinde referans noktalar
secildi. ‘Segmentasyonu baglat’ komutu kullanildiginda,
program gri tonlamal1 goriintiilerdeki kontrast farklarim
kullanarak ve segilen referans noktalarindan baslayarak
SKK hacmini otomatik olarak segmente etti. Boylece
ilgili yazilim programi sayesinde SKK’nin ii¢ boyutlu
gorsellestirilmesi ve mm?® cinsinden hacimsel boyut
6l¢tim degerleri elde edildi (Resim 2).
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Resim 1. SKK’nin anatomik yapilarla iligkisinin gosterilmesi: Tip A-Tip D; SKK ve bukkal kortikal kemik iligkisi (Tip A: SKK
ile bukkal kortikal kemik iliskili degil, Tip B: SKK ile bukkal kortikal kemik iligkili, Tip C: SKK ile bukkal kortikal kemik iligkili
ve bukkal kortikal kemikte ekspansiyon var, Tip D: SKK ile bukkal kortikal kemik iliskili ve bukkal kortikal kemikte perforasyon
var), a-c; SKK ve mandibular inferior korteks iliskisi (a: SKK ile mandibular inferior korteks iligkili degil, b: SKK ile mandibular
inferior korteks iliskili, c: mandibular inferior korteksin tamamani igeren ve perforasyon yapan SKK), 1-3; SKK ve mandibular
kanal iligkisi (1: SKK ile mandibular kanal iligkili degil, 2: SKK ile mandibular kanal iliskili, 3: mandibular kanalin, SKK’nin
icinden gecmesi)

Resim 2. ITK-SNAP programinin yari-otomatik segmentasyon 6zelligi ile SKK’nin {i¢ boyutlu olarak hacim 6l¢iimiiniin yapilmasi
(A; SKK olan ilgili alanlarin 6zel kare alanlarda belirlenmesi, B; Segmentasyon 6ncesi ilk agamada ilgili alanlarin kontrast esik
degerlerinin ayarlanmasi, C; Segmentasyon Oncesi ikinci asamada ilgili alanlarda referans noktalarmin secilmesi, D;
Segmentasyonun {igiincii ve son asamasinda segilen referans noktalari sayesinde SKK’nin otomatik olarak segmente edilmesi, E;
Segmente edilen SKK’nin, KIBT goriintiileri iizerinde hacimsel olarak gorsellestirilmesi)

KIBT goriintiileri iizerinde yapilan taramalar agiz, dis Istatiksel analiz
ve cene radyolojisi alaninda dort yil deneyimli bir
aragtirmact (N.B.) tarafindan yapildi. Hacim 6l¢limle-
rinde gozlemci i¢i tutarlilik saglayabilmek igin biitiin
hacim Slglimleri iki hafta araliklarla tekrarlandi.

Arastirma  verilerinin istatistiksel analizleri igin
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), Windows
icin strim 23.0 (SPSS Inc. Chicago, USA) bilgisayar
paket programi kullanildi. Tanimlayict istatistikler
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kisminda kategorik degiskenler say1 ve yiizde verilerek,
stirekli degiskenler ise ortalamatstandart sapma (en
kilicuk-en bityiik deger) ile sunuldu.

Verilerin  normallik dagilimi i¢in Kolmogorov-
Smirnov testi ve histogram analizi kullanildi. Veriler
normal dagilim gosterdigi igin parametrik testler
kullanildi. SKK’nin ortalama hacimsel boyutu ile yas ve
SKK’ni anatomik yapilarla arasinda iligki olup olmadig:
Pearson korelasyon testi kullanilarak degerlendirildi.
SKK’nin ortalama hacimsel boyutu ile cinsiyet arasinda
fark olup olmadigi, bagimsiz gruplarda-T testi kullanila-
rak karsilastirildi. Tek gozlemci tarafindan yapilan
hacimsel boyut 6l¢iimlerinin gdzlemci i¢i tutarliliini
degerlendirmek i¢in smif i¢i korelasyon katsayist (intra-
class correlation coeffient-ICC) kullanildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

hastanin, 8’inde (%0.48), SKK tespit edildi. SKK tespit
edilen hastalara ait yas ortalamasi 50.37+12.43 (en
kiiclik; 37, en biiyiik; 74) olup, bu hastalarin 5’1 (%62.5)
erkek, 3’1 (%37.5) kadindi. SKK’nin hacimsel boyutu,
ortalama  416.18+180.88 (en  kigik;197.4, en
biyiik;859.6) mm? olarak bulundu. SKK’larm tamami
tek tarafli olarak mandibulanin posterior bolgesinde, oval
sekilli ve sklerotik sinirltydi. SKK vakalarina ait demo-
grafik ve karakteristik dzellikler Tablo 1’de gosterildi.

SKK’nin ortalama hacimsel boyutu ile yas ve anato-
mik yapilar arasinda yapilan korelasyon analizlerinde,
sadece SKK’nin ortalama hacimsel boyutu ile
mandibular kanal korteksi ile olan iligskisinde istatistiksel
olarak anlamli (p=0.033) ve pozitif yonde kuvvetli
korelasyon (r=0.747) bulundu (Tablo 2). SKK’nin orta-
lama hacimsel boyutu ve cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).
Yapilan hacimsel boyut dl¢iimlerinde, gbzlemci i¢i uyum

BULGULAR . LT .
mikemmel givenilirlik gésterdi (ICC=0.952).

Calisma kapsaminda KIBT goriintiileri taranan 1664

Tablo 1. SKK vakalarina ait demografik bilgiler ve karakteristik dzellikler
Bulundugu taraf SKK ve anatomilllisiziipllar arasindaki Hacim (mm?)
o yag (S [ TR | Y™ | Sekil | Smr (Bukkal [Mendibular | Mandibula | “
Y tﬁraf Gift Y kortikal | inferior r kanal | Ol¢iim 1| Olgiim 2
tarafli kemik korteks korteksi

1 41 Kadm Sag Tek |Posterior |Oval |Sklerotik | Tip B b 2 470.3 |495.9
2 40 Kadin Sag Tek |Posterior [Oval |[Sklerotik | Tip A b 2 296.4 |298.5
3 55 Erkek Sag Tek |Posterior |[Oval |Sklerotik | Tip D b 3 684.4 |859.6
4 37 Erkek Sol Tek |[Posterior |Oval |Sklerotik | TipC b 3 463.9 |532.2
5 61 Erkek Sol Tek |[Posterior |Oval |Sklerotik | Tip B a 2 197.4 1210.9
6 48 Erkek Sol Tek |Posterior |[Oval |Sklerotik | TipD b 2 342.2 |402.4
7 74 Erkek Sag Tek |Posterior |Oval |Sklerotik | Tip A a 2 497.2 |414.2
8 47 Kadin Sol Tek |Posterior |Oval |Sklerotik | Tip B b 2 2735 |220.0

SKK; Stafne kemik kavitesi, Tip A: bukkal kortikal kemik, SKK ile iligkili degil, Tip B: bukkal kortikal kemik, SKK ile iligkili, Tip

C: bukkal kortikal kemik, SKK ile iligkili ve ekspanse, Tip D:
inferior korteks, SKK ile iligkili degil, b: mandibular inferior
mandibular kanalin, SKK 'min iginden gegmesi

bukkal kortikal kemik, SKK ile iligkili ve perfore, a: mandibular
korteks, SKK ile iliskili, 2: mandibular kanal, SKK ile iliskili, 3:

Tablo 2. SKK’nin hacimsel boyutunun demografik bilgi ve karakteristik 6zellikler ile olan iliskisi, istatistiksel bulgular

Demografik ve karakteristik 6zellik Pearson korelasyonu (r) | Test istatistigi (t) p-degeri
Yas 0.032 0.939
Cinsiyet -0.879 0.413
Mandibular kanal 0.747* 0.033*
Anatomik yapilar Mandibular korteks 0.294 0.479
Bukkal kortikal kemik 0.298 0.473

*p degeri igin kuvvetli korelasyon, *;p<0.05, istatistiksel olarak anlamli
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TARTISMA

SKK, asemptomatik seyreden ve nadiren goriilen
anatomik bir varyasyondur.! Bu retrospektif calismada
SKK’nin goriilme sikliginin %0.48 oldugu, tamaminin
tek tarafli olarak mandibulanin posterior bolgesinde
yerlesim gdsterdigi ve ortalama hacminin 416.18+180.88
mm?3 oldugu bulundu.

SKK’nin goriilme sikligr hem panoramik radyografi
hem de KIBT goruntdleri ile radyolojik olarak birgok
retrospektif  galismada degerlendirilmigtir,>616-22
Panoramik radyografi ile yapilan farkli c¢aligmalarda
SKK’nmn goriilme sikligi %0.08 ile %0.125 arasinda
rapor edilmistir. KIBT goriintiileri ile yapilan ¢alisma-
larda ise SKK’nin goriilme sikligt %0.58 ile %3.5
arasinda bulunmustur. 1664 KIBT goriintiistiniin incelen-
digi mevcut ¢alismada, SKK goriilme sikligi %0.48
olarak bulundu ve bu oran, daha 6nce yapilan radyolojik
calismalarla  uyumluydu.261622  SKK’nin  goriilme
sikliginin  arastirildign radyolojik c¢aligsmalarda, SKK
goriilme siklig1 oraninin oldukg¢a diisikk oldugu goriil-
mektedir. Yapilan caligmalar arasindaki kiigiik farkli-
liklar ise Orneklerin toplandigi popiilasyonlarin,
kullanilan goriintiileme yontemlerinin ve caligmadaki
gbzlemci deneyimlerinin farkli olmasina bagli olabilir.

SKK’nin genellikle 50-60 yas araliginda ve
erkeklerde goriildiigii bircok calismada bildirilmistir.!”
19-21 Cogu galigmada, SKK’nin yetiskinlerde goriildiigii
bildirilse de Hansson tarafindan 11 yasindaki bir erkek
hastada SKK olgusu raporlanmistir.?® Quesade-Gomez
ve ark. ve Evirgen ve ark. tarafindan tespit edilen
SKK’larin erkeklerde sirastyla %72.7 ve %84.61 olarak
bulundugu bildirilmistir.®° Mevcut calismada, daha
once yapilan caligma bulgulart ile uyumlu olarak
SKK’nm goriildiigli yas ortalamasi g 37+3.2 olup,

erkeklerde (%62.5) kadinlara oranla daha fazlaydi.

SKK, en sik mandibulanin posterior bolgesi ve
mandibular kanalin altinda yerlesim g6stermesi need-
niyle kolaylikla, panoramik radyografide tespit edile-
bilir.l” Ancak anterior bdlgede yerlesim gdstermesi ve
karakteristik anatomik 6zelligi olan mandibular lingual
konkavitenin goriilmedigi durumlarda tanis1 zorlasa-
bilir.® Ayrica, periapikal lezyonlar, rezidiiel kist, basit
kemik Kisti, odontojenik Kkistler olmak iizere farkli
patolojiler ile ayirici tanis1 yapilmasi gerektigi bildiril-

mistir.S’ze'29 Bu durumda ileri gorintileme tekniklerinin
kullanilmas1 yararhi olabilir.> SKK’min goriintiilen-
mesinde, BT ye gore daha diisiik radyasyon i¢eren KIBT
tercih  edilebilir.t” SKK’nin igerigindeki yumusak
dokularin goriintiilenmesi istendigi durumda ise MRG en
iyi tercih olarak énerilmektedir.®® Ozdede’nin bir olguda
iki farkli SKK’nin oldugunu bildirdigi vaka raporunda
hem KIBT hem de MRG kullanmanin taniytr kolay-
lastirdig1  bildirilmistir.®® Bunlara ek olarak SKK
tanisinda siyalografi onerilmekle birlikte, invaziv olmasi

nedeniyle cok tercih edilmemektedir.t6 SKK'nmn farkl
goriintiileme yontemler ile diger patolojilerden tam
ayrimi yapilamaz veya ilgili bolgede ilerleyen bir biiyii-
me tespit edilirse, lezyonun cerrahi olarak ¢ikarilmasi ve
histopatolojik olarak incelenmesi gerekir.’® SKK’nin
histopatolojik incelemesinde genellikle tlkirik bezi
olmak tizere, yag, fibroz, sinir, kas ve lenf gibi dokular
tespit edilmektedir.® Yine de, SKK tanisinda radyografik
bulgular daha fazla belirleyici olup her zaman histopato-
lojik inceleme 6nerilmez.® ' Bunun yam sira, SKK’nim
uzun streli radyografik takibi 6nerilir.”* feyeut calis-

mada, SKK olgularini daha detayli incelemek ve hacim-
sel boyut 6l¢imu yapabilmek icin KIBT gorintileri
iizerinde degerlendirmeler yapildi. Ug boyutlu gdriintii-
leme saglayan KIBT kesitleri iizerinde mandibular
lingual konkavitenin tespit edilerek SKK tanisinin
yapilmasi1 ve literatiirde Onerilen siniflamalardan
yararlanilarak SKK’nin diger patolojilerden ayirict
tanistnin  daha net olarak yapilmasi SKK’nin klinik
tanisina 6nemli katkilar saglamaktadir.

Gunlmiizde hacimsel boyut 6l¢timleri, hava yolla-
rinin, anatomik veya patolojik yapilarin gorsellestiril-
mesi ile Dolphin, Mimics, 3D-Doctor veya ITK-Snhap
gibi farkli yazilimlar sayesinde yapilabilmektedir.!%°
Ust solunum yolu, sfenoid siniis, nazal bosluk ve
mandibular kondil hacmi gibi anatomik yapilarin hacim
Olciimii icin farkli yazilim programlarmin giivenilir bir
sekilde kullanilabilecegi belirlenmistir.t*153132 Zirk ve
ark. tarafindan MRONJ hastalarinda, osteonekroz alanini
hacimsel olarak degerlendirmek amaciyla yapilan
galigmada, goruntl analizi ve hacimsel 6lcimlerin, Klinik
bulgularin desteklemek ve olasi riskli anatomik noktalari
belirlemek icin yararlt bir ara¢ oldugu vurgulanmistir.'?
Literatirde, SKK’nin hacimsel boyutunun degerlen-
dirildigi az sayida calisma mevcuttur.’6?” SKK’nm
ortalama hacmi, Onceki ¢alismalarda 361.7 mm® (en
kiiciik; 160 mméd, en bilyiik; 520 mmd) ve 338.05 mm? (en
kiicik; 6.14 mm?®, en biy(k;1001.32 mm?) olarak
bildirilmistir. %17 Mevcut ¢alismada, daha énce yapilan
caligmalarla uyumlu olarak SKK’nin hacimsel boyutu
ortalama 416.18+180.88 (en kiiclik hacim; 197.4 mm?, en
buyuk hacim; 859.6 mm3) mm? olarak bulundu. SKK’nin
hacimsel boyutu ile mandibular kanalla olan iligkisinde
istatistiksel olarak anlamli ve giiclii korelasyon tespit
edildi. Bu iligki daha onceki bir ¢alismada da rapor
edilmistir.’® Bu durumda, SKK’min hacmi biiyiidiikge
anatomik yapilarla iligkili olma riskinin arttig1 sdylene-
bilir.

Bu calisma ile ilgili bazi kisithiliklar mevcuttu.
Retrospektif bir ¢aligma oldugu i¢in hastalarin semptomu
olup olmadigi bilinmemekteydi. Buna ek olarak,
hastalarin uzun stireli takibinin yapildig1 radyolojik
goriintiiler elimizde bulunmadig1 i¢in hacimsel boyutun
degisip degismedigini tespit edilemedi.
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SONUC

Mevcut retrospektif g¢alismanin bulgularina gore
SKK’nin; gorilme sikligi %0.48 olup, ¢ogunlugu
erkeklerde, tamami tek tarafli olarak mandibulanin
posterior bolgesinde yerlesim gosteren, oval sekilli ve
sklerotik sinira sahip 0Ozelliklerde oldugu saptandi.
SKK’nin ortalama hacimsel boyutu ise 416.18+180.88
mm? olarak bulundu.
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