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∆ιπλή ιδιοπαθής οστική κοιλότητα µε σπάνια εντόπιση
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Η ιδιοπαθής οστική κοιλότητα αποτελεί
είδος ψευδοκύστης και είναι ευρύτερα γνωστή µε τον όρο
«κύστη, κοιλότητα ή αλλοίωση του Stafne». Εµφανίζεται
συχνότερα σε άνδρες µέσης ηλικίας σαν τυχαίο ακτινο-
γραφικό εύρηµα καθώς είναι ασυµπτωµατική. Είναι µία
σαφώς περιγεγραµµένη διαύγαση µε ακτινοσκιερά όρια
και σχήµα στρογγυλό ή ωοειδές που εντοπίζεται κυρίως
στην οπίσθια περιοχή της κάτω γνάθου, µεταξύ πρώτου
γοµφίου και γωνίας του κλάδου.
Στην παρούσα εργασία περιγράφεται ασυνήθιστη περί-
πτωση ασθενούς στην πανοραµική ακτινογραφία του ο -
ποίου διακρίνονταν δύο στρογγυλές-ωοειδείς διαυγάσεις
στη δεξιά γωνία της κάτω γνάθου, σε απόσταση περίπου
1,0 cm κάτω από τον γναθιαίο πόρο. Η άπω βλάβη είχε
σαφή όρια και διαστάσεις 0,65 x 0,5 cm, ενώ η εγγύς ήταν
ασαφής µε διάµετρο περίπου 0,65 cm. Από τη συνεκτίµη-
ση κλινικών και ακτινογραφικών στοιχείων η πιθανή διά-
γνωση ήταν ότι πρόκειται για «ιδιοπαθείς οστικές κοιλότη-
τες». Συστήθηκε επανεξέταση µετά ένα έτος οπότε η επα-
ναληπτική πανοραµική ακτινογραφία δεν έδειξε µεταβολή
στη θέση, το µέγεθος και το σχήµα των διαυγάσεων. Στις
εγκάρσιες τοµές  αξονικής τοµογραφίας που έγινε δύο
χρόνια αργότερα σε έλεγχο για τοποθέτηση εµφυτευµά-
των διαπιστώθηκαν δύο οστικές κοιλότητες στην περιοχή
της δεξιάς γωνίας της κάτω γνάθου, µία στο παρειακό και
µία στο γλωσσικό πέταλο. Στη εργασία ανασκοπούνται οι
σύγχρονες απόψεις για την αιτιοπαθογένεια, τη διαφορική
διάγνωση και την αντιµετώπιση των ιδιοπαθών οστικών
κοιλοτήτων.

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙ∆ΙΑ: ιδιοπαθής οστική κοιλότητα της κά -
τω γνάθου, κύστη του Stafne.
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Eνδιαφέρουσα περίπτωση
Case report

SUMMARY: The mandibular bone depression belongs
to the category of bone pseudocysts and is commonly
known as “Stafne’s mandibular cyst, cavity or defect”. It
usually presents as an asymptomatic, incidental radio-
logic finding and affects mostly middle-aged males.
Radiographically, it appears as a round or ovoid radi-
olucency with thick and corticated border, located pos-
teriorly, between the angle and the first molar area of
the mandible. In the present paper the case of a patient
whose panoramic radiograph showed two round-ovoid
radiolucencies at the right angle of the mandible,
approximately 1.0 cm below the inferior alveolar canal
is presented. The distal one was well defined and meas-
ured approximately 0.65 x 0.50 cm. The mesial one
appe ared diffuse and measured approximately 0.65 cm
in diameter. Based on the clinical and radiographic fea-
tures, a provisional diagnosis of “idiopathic bone cavi-
ties” was made and regular follow up was proposed. A
panoramic radiograph on the following year did not
reveal any change in the position, shape, or size of the
radiolucencies. Two years later, a CT scan of the
mandible was performed as part of a consultation prior
to dental implant placement. On axial CT images a
depression of the lingual cortical plate was visible as
well as one on the buccal cortical plate. A literature
review of current theories on the pathogenesis, differ-
ential diagnosis and treatment of idiopathic bone cavi-
ties is also made.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

H ιδιοπαθής οστική κοιλότητα µαζί µε την τραυµατική
και την ανευρυσµατική κύστη των γνάθων ανήκουν
στην κατηγορία των ψευδοκύστεων, καθώς δεν επεν-
δύονται από επιθήλιο (Philipsen και συν. 2002, Neville
και συν. 2009). Περιγράφηκε ως οντότητα το 1942 από
τον Stafne και για αυτό είναι περισσότερο γνωστή σαν
«κύστη, κοιλότητα ή αλλοίωση του Stafne» (Stafne,
1942). Αναφέρεται επίσης µε ποικίλα περιφραστικά
ονόµατα που αποδίδουν την εντόπιση, τη µορφολογία
και τη βιολογική συµπεριφορά της, ή αντικατοπτρίζουν
παθογενετικές απόψεις, όπως λαθάνουσα ή στατική
οστική κοιλότητα, έκτοπος υπογλώσσιος ή υπογνάθιος
αδένας στην κάτω γνάθο, έλλειµµα ή γλωσσικό εντύ-
πωµα του γλωσσικού πετάλου (Philipsen και συν. 2002,
Quesada-Gomez και συν. 2006).
Η ιδιοπαθής οστική κοιλότητα δεν είναι συχνή. Οι
Corell και συν. (1980) αναφέρουν συχνότητα εµφάνι-
σης οστικών κοιλοτήτων 0,16-0,48% σε ακτινογραφικές
µελέτες και 0,94-1,3% σε µελέτες αποξηραµένων γνά-
θων. Οι Samson και συν. (1990) αναφέρουν συχνότη-
τα 0,10-0,48% µε βάση κλινικά και ακτινογραφικά ευρή-
µατα. ∆εν θεωρείται παθολογική κατάσταση και αποτε-
λεί τυχαίο ακτινογραφικό εύρηµα κυρίως σε άνδρες
µέσης ηλικίας, καθώς είναι ασυµπτωµατική (Shields και
Mann, 1996, Philipsen και συν. 2002, Quesada-Gomez
και συν. 2006, Shimizu και συν. 2006, Neville και συν.
2009). Ακτινογραφικά, στο ορθοπαντοµογράφηµα
παρατηρείται διαύγαση µε σαφή ακτινοσκιερά όρια και
σχήµα στρογγυλό ή ωοειδές, µε τη µεγαλύτερη διάµε-
τρο παράλληλη προς τον επιµήκη άξονα της γνάθου.
∆εν σχετίζεται µε τα δόντια της περιοχής και βρίσκεται
συνήθως γλωσσικά, αντίστοιχα µε τη γωνία της κάτω
γνάθου, κάτω από τον πόρο του κάτω φατνιακού νεύ-
ρου (Τσιχλάκης και ∆οντά, 1988, Philipsen και συν.
2002, Quesada-Gomez και συν. 2006, Shimizu και συν.
2006, Segev και συν. 2006). Αναφέρονται και περιπτώ-
σεις µε άτυπη ακτινογραφική εικόνα όπου οι βλάβες
εντοπίζονται σε υψηλότερη θέση, έχουν ασαφή όρια
και δεν φαίνεται να σχετίζονται µε το όριο της κάτω
γνάθου (Shimizu και συν. 2006). Έχουν επίσης περι-
γραφεί περιπτώσεις ιδιοπαθών οστικών κοιλοτήτων
στην περιοχή των τοµέων, κυνοδόντων ή προγοµφίων
πάνω από τον γναθοϋοειδή µυ, στην γλωσσική επιφά-
νεια του ανιόντος κλάδου της κάτω γνάθου, πίσω από
τη γλωσσίδα, κάτω από τον αυχένα του κονδύλου και
στην παρειακή επιφάνεια του ανιόντος κλάδου
(Philipsen και συν. 2002, Quesada-Gomez και συν. 2006).
Στην παρούσα εργασία περιγράφεται ασυνήθιστη περί-
πτωση δύο παρακείµενων ιδιοπαθών οστικών κοιλοτή-
των, µία στην παρειακή και µία στη γλωσσική επιφάνεια
της γωνίας της κάτω γνάθου και ανασκοπούνται οι τρέ-
χουσες απόψεις για την αιτιοπαθογένεια, τη διαφορική
διάγνωση και την αντιµετώπιση τους.
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INTRODUCTION

Idiopathic bone cavity can be classified as a pseudocyst,
together with the aneurysmal and the solitary bone
cyst, since no epithelial lining is present (Philipsen et al.
2002, Neville et al. 2009). It was first described by
Stafne in 1942, thus it is commonly known as “Stafne’s
mandibular cyst, cavity or defect” (Stafne, 1942). Its
nomenclature is however variable, ranging from terms
descriptive of its location, morphology and biological
behavior, to those attributed to theories concerning its
pathogenesis, such as latent or static bone cavity,
ectopic sublingual or submandibular gland in the
mandible, lingual cortical mandibular defect and lingual
mandibular bone concavity (Philipsen et al. 2002,
Quesada-Gomez et al. 2006).
Idiopathic bone cavity is rare. Corell et al. (1980)
reported an incidence of 0.16% to 0.48% in radi-
ographic studies, and 0.94% to 1.3% in dry mandible
series. According to Sampson et al. (1990) the inci-
dence based on clinical and radiographic findings is
0.10-0.48%.
Idiopathic bone cavity is not considered as a patholog-
ical lesion; it usually presents as an asymptomatic, inci-
dental radiographic finding, most commonly in males
(Shields και Mann, 1996, Philipsen et al. 2002, Quesada-
Gomez et al. 2006, Shimizu et al. 2006, Neville et al.
2009). Radiographically, it is described as a round or
ovoid radiolucency with thick and corticated border,
having no apparent relationship to the teeth and usual-
ly lying below the inferior alveolar canal (Tsiklakis and
Donta 1988, Philipsen et al. 2002, Quesada-Gomez et
al. 2006, Shimizu et al. 2006, Segev et al. 2006). Atypical
cases have also been reported, located at higher levels
with non-distinct margins and not in continuity to the
mandibular border (Shimizu et al. 2006). Cases of idio-
pathic bone cavities have been also described occurring
lingually in the anterior mandible (incisor, canine, pre-
molar area) above the mylohyoid muscle, on the
ascending ramus, posterior to the lingual foramen, just
inferior to the condylar neck, and on the buccal, aspect
of the ascending ramus (Philipsen et al. 2002, Quesada-
Gomez et al. 2006).
An unusual case of two adjacent idiopathic bone cavi-
ties, one on the buccal and one in the lingual surface of
the angle of the mandible is presented, and a literature
review of current theories on the pathogenesis, differ-
ential diagnosis and treatment of this entity is made.

CASE REPORT

A 65-year-old man was referred for the evaluation of
two asymptomatic radiolucent lesions found in a
panoramic radiograph during a routine dental examina-
tion. The patient’s medical and dental history included



ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Άνδρας 65 ετών παραπέµφθηκε για αξιολόγηση δύο
ασυµπτωµατικών ακτινοδιαυγάσεων στην κάτω γνάθο
που αναγνωρίστηκαν τυχαία σε ορθοπαντοµογράφηµα
κατά τον οδοντιατρικό έλεγχο. Στο ιατρικό και οδο-
ντιατρικό ιστορικό αναφερόταν υπέρταση και λήψη
αντιυπερτασικών φαρµάκων και χειρουργικές επεµβά-
σεις στα ιγµόρεια και στα ούλα για ιγµορίτιδα και
περιοδοντίτιδα αντίστοιχα. Ο ασθενής δεν ανέφερε
κινητικές ή αισθητικές διαταραχές στη σύστοιχη πλευ-
ρά της γνάθου, ενώ δεν υπήρχε ιστορικό τραύµατος
στην περιοχή.
Κατά την εξωστοµατική εξέταση δεν ψηλαφήθηκε
έκπτυξη των πετάλων ή λύση της συνέχειας της κάτω
γνάθου. ∆εν υπήρχε διόγκωση στην περιοχή του υπο-
γνάθιου αδένα ή ψηλαφητοί τραχηλικοί λεµφαδένες.
Ενδοστοµατικά, δεν παρατηρήθηκε µεταβολή της µορ-
φολογίας της φατνιακής ακρολοφίας.
Στην πανοραµική ακτινογραφία διακρίνονταν δύο
στρογγυλές-ωοειδείς διαυγάσεις στη δεξιά γωνία της
κάτω γνάθου, σε απόσταση περίπου 1,0 cm κάτω από
τον γναθιαίο πόρο (Εικ. 1). Η άπω είχε σαφή όρια και
διαστάσεις 0,65 x 0,5 cm, ενώ η εγγύς ήταν ασαφής µε
διάµετρο περίπου 0,65 cm. Από τη συνεκτίµηση κλινι-
κών και ακτινογραφικών στοιχείων τέθηκε η πιθανή διά-
γνωση οστικών κοιλοτήτων. Συστήθηκε επανεξέταση
µετά από ένα έτος οπότε η επαναληπτική πανοραµική
ακτινογραφία δεν έδειξε µεταβολή στη θέση, το µέγε-
θος και το σχήµα των διαυγάσεων. 
∆ύο χρόνια µετά, έγινε υπολογιστική τοµογραφία (CT)
της κάτω γνάθου για να αξιολογηθεί η δυνατότητα
τοποθέτησης εµφυτευµάτων. Στις εγκάρσιες τοµές
αναγνωρίστηκαν οι δύο οστικές κοιλότητες στην περιο-
χή της δεξιάς γωνίας της κάτω γνάθου, µία στο παρει-
ακό (Εικ. 2) και µία στο γλωσσικό πέταλο (Εικ. 3). Ο
πυθµένας των κοιλοτήτων ήταν οµαλός χωρίς να δια-
κόπτεται η συνέχεια του σύστοιχου φλοιού. Η τελική
διάγνωση ήταν «ιδιοπαθείς οστικές κοιλότητες της
κάτω γνάθου».

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η περίπτωση που παρουσιάζεται είναι ιδιαίτερα ασυνή-
θιστη καθώς αφορά την ύπαρξη δύο ξεχωριστών ιδιο-
παθών οστικών κοιλοτήτων στην ίδια πλευρά της κάτω
γνάθου, από τις οποίες η µία  εντοπίζεται στην παρει-
ακή επιφάνεια.
Τέσσερις µόνο περιπτώσεις πολλαπλών οστικών κοιλο-
τήτων της κάτω γνάθου βρέθηκαν στη προσιτή βιβλιο-
γραφία (Gorab και συν. 1986, Siratsuchi και συν. 1986,
Ariji και συν. 1993, Prapanpoch και Langlais, 1994). Οι
τρεις (Gorab και συν. 1986, Siratsuchi και συν. 1986,
Prapanpoch και Langlais, 1994) αφορούσαν σε δύο
χωριστές οστικές κοιλότητες στην ίδια πλευρά της
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medication for hypertension, as well as surgery for
sinusitis and periodontitis respectively. There was no
history of facial trauma, or sensory and motor symp-
toms. 
Extraoral examination revealed no deformity or expan-
sion of the cortical plates of the mandible. There were
no palpable lymph nodes in the head and neck region
and no swellings in the submandibular area. Intraorally,
there was no abnormality or expansion of the alveolar
processes.
The panoramic radiograph showed two round-ovoid
radiolucencies at the right angle of the mandible,
approximately 1.0 cm below the inferior alveolar canal
(Fig. 1). The distal one was well defined and measured
0.65 x 0.50 cm. The mesial one appeared diffuse and
measured approximately 0.65 cm in diameter. Based
on the clinical and radiographic features, a provisional
diagnosis of “idiopathic bone cavities” was made and
regular follow up was proposed. A panoramic radi-

Εικ. 1: Πανοραµική ακτινογραφία. ∆ιακρίνονται δύο διαυγάσεις
στην περιοχή της δεξιάς γωνίας της κάτω γνάθου.
Fig. 1: Panoramic radiograph showing two radiolucencies at the
right angle of the mandible.

Εικ. 2: Αξονική
τοµογραφία.
∆ιακρίνεται η
κοιλότητα στο
παρειακό οστικό
πέταλο (βέλος).
Fig. 2: Axial CT
image showing a
depression of the
buccal plate
(arrow).

Εικ. 3: Αξονική
τοµογραφία.
∆ιακρίνεται η
κοιλότητα στο
γλωσσικό οστικό
πέταλο (βέλος).
Fig. 3: Axial CT
image showing a
depression of the
lingual plate
(arrow).



κάτω γνάθου, όπως και στην περίπτωση που παρου-
σιάζεται, χωρίς στοιχεία για την γλωσσική ή παρειακή
εντόπιση των βλαβών, ενώ η τέταρτη αφορούσε σε µία
δίχωρη βλάβη (Ariji και συν. 1993). Αναφορές σε
παρειακή εντόπιση οστικών κοιλοτήτων έχουν γίνει
µόνον σε ανθρωπολογικές µελέτες (Arensburg και συν.
1989, Kaffe και συν. 1990, Mann και Tsaknis, 1991,
Kocsis και συν. 1992, Littner και συν. 1995).
Οι Philipsen και συν. (2002) σε µελέτη 583 περιπτώσε-
ων παρατήρησαν πως οι οστικές κοιλότητες διαγνώ-
στηκαν κυρίως κατά την 5η και 6η δεκαετία και το ηλι-
κιακό εύρος ήταν 11-87 έτη. Η υπεροχή του ανδρικού
φύλου ήταν 6:1. Στη σειρά 11 περιπτώσεων των
Quesada-Gomez et al. (2006) οι περισσότεροι ασθε-
νείς ήταν 40-60 ετών και η αναλογία ανδρών: γυναικών
ήταν 8:3.
Με βάση τα ευρήµατα της υπολογιστικής τοµογραφίας
οι ιδιοπαθείς οστικές κοιλότητες, όταν εντοπίζονται
γλωσσικά, µπορούν να κατηγοριοποιηθούν ανάλογα µε
το περίγραµµά τους και τη σχέση τους µε το παρειακό
πέταλο: στον τύπο Ι, όταν η κοιλότητα δεν εκτείνεται
µέχρι το παρειακό πέταλο, στον τύπο ΙΙ, όταν φτάνει
µέχρι το παρειακό πέταλο χωρίς να προκαλεί έκπτυξη,
και στον τύπο ΙΙΙ, όπου παρατηρείται έκπτυξη του οστι-
κού πετάλου (Ariji και συν. 1993). Ταξινοµούνται επί-
σης µε βάση το περιεχόµενο τους στις κατηγορίες: F,
όταν περιέχουν λιπώδη ιστό (fat density), S όταν περιέ-
χουν µαλακούς ιστούς (soft tissue density), και G όταν
βρίσκεται σιαλαδενικός ιστός (glandular tissue) (Ariji
και συν. 1993, Belmonte-Caro και συν. 2005).  Στην
παρούσα περίπτωση, η γλωσσική κοιλότητα ήταν συµ-
βατή µε τον τύπο Ι, ενώ µε τη συγκεκριµένη απεικονι-
στική τεχνική δεν ήταν δυνατή η διερεύνηση του περιε-
χόµενου.
Η ανεύρεση της ιδιοπαθούς οστικής κοιλότητας γίνεται
συνήθως τυχαία και η διάγνωση βασίζεται στην απου-
σία κλινικών σηµείων και συµπτωµάτων, σε συνδυασµό
µε τα ακτινογραφικά ευρήµατα. Σε άτυπες περιπτώσεις
χρησιµοποιούνται άλλες διαγνωστικές µέθοδοι, όπως η
αξονική τοµογραφία, η µαγνητική τοµογραφία και η
σιαλογραφία (Ariji και συν. 1993, Prapanponch και
Langlais, 1994, Philipsen και συν. 2002, Minowa και συν.
2003, Quesada-Gomez και συν. 2006, Shimizu και συν.
2006, Segev και συν. 2006, Neville και συν. 2009). Σε
περιπτώσεις µε άτυπη εικόνα, όπου δηµιουργείται δια-
φοροδιαγνωστικό πρόβληµα µπορεί να γίνει χειρουρ-
γική διερεύνηση (Quesada-Gomez και συν. 2006,
Neville και συν. 2009). Η κοιλότητα περιέχει συνήθως
σιαλαδενικό ιστό, ή, λιγότερο συχνά, συνδετικό ιστό,
µυϊκές ίνες ή αγγεία. Κάποιες κοιλότητες είναι κενές
περιεχοµένου, πιθανώς λόγω παρεκτόπισης του περιε-
χοµένου κατά την επέµβαση (Philipsen και συν. 2002).
Ασυνήθιστα ευρήµατα αποτελούν η παρουσία πλειό-
µορφου αδενώµατος (Simpson, 1965) και λεµφαδενι-
κού ιστού (Pogrel και συν. 1986). 
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ograph on the following year did not reveal any change
in the position, shape, or size of the radiolucencies.
Two years following the initial examination, a CT scan
of the mandible was performed as part of a consulta-
tion prior to dental implant placement. On axial CT
images a depression of the buccal cortical plate was vis-
ible (Fig.2) as well as one of the lingual cortical plate
(Fig. 3). The inferior margin of the two cavities was not
interrupting the continuity of the mandibular cortical
plate. The diagnosis of idiopathic bone cavities was
reconfirmed. 

DISCUSSION

The present case is unusual in that two separate but
neighbouring idiopathic bone cavities were present at
the same side of the mandible with one of them arising
buccally. Only four cases of multiple idiopathic bone
cavities were found in the pertinent literature (Gorab
et al. 1986, Siratsuchi et al. 1986, Ariji et al. 1993,
Prapanpoch and Langlais, 1994). In three of these cases
(Gorab et al. 1986, Siratsuchi et al. 1986, Prapanpoch
and Langlais, 1994) separate concavities in the same
side of the mandible were described, without any fur-
ther information regarding lingual or buccal location.
One case involved a bilocular lesion (Ariji et al. 1993).
Cortical bone defects in the buccal surface of the
mandible have been identified only in dry mandibles
and reported by Arensburg et al. (1989), Kaffe et al.
(1990), Mann and Tsaknis (1991), Kocsis et al. (1992)
and Littner et al. (1995).
Philipsen et al. (2002) reviewed 583 cases of mandibular
bone defects and reported that they were usually found
during the 5th and 6th decades. The age range of their
patients was 11 to 87 years and the male to female ratio
was 6.1:1, indicating a strong male predilection. In the
retrospective study of 11 cases by Quesada-Gomez et
al. (2006), most patients were aged between 40 and 60
years and there was also a male predominance of 8:3.
Based on the CT findings, the lingually located idio-
pathic cavities can be divided into three types accord-
ing to their outline and relationship with the buccal cor-
tical plate: Type I, where the cavity does not reach the
buccal cortex; Type II where it reaches the cortex, but
there is no expansion or distortion of it and Type III
where the buccal osseous cortex is expanded (Ariji et
al. 1993). Another classification of idiopathic bone cav-
ities is based on the density of its contents: category F
indicates fat density, category S soft tissue density and
category G glandular tissue (Ariji et al. 1993, Belmonte-
Caro et al. 2005). The lingual defect of the present case
conforms to Type I concavities in the classification of
Ariji et al (1993), while no information about its con-
tent was possible with the imaging technique that was
used.



Η διαφορική διάγνωση πολλαπλών διαυγάσεων στην
κάτω γνάθο θα πρέπει να περιλαµβάνει χωροκατακτη-
τικές εξεργασίες των γνάθων που οφείλονται σε τοπι-
κές και συστηµατικές νόσους, κύστεις και καλοήθεις
όγκους (Segev και συν. 2006, Neville και συν. 2009).
Πολλαπλές, σαφώς περιγεγραµµένες ακτινοδιαυγάσεις
στην περιοχή της κάτω γνάθου παρατηρούνται κυρίως
στον υπερπαραθυρεοειδισµό, το πολλαπλό µυέλωµα,
την νόσο των κυττάρων Langerhans ή ιστιοκύττωση-Χ
και στο σύνδροµο των σπιλοειδών βασικοκυτταρικών
καρκινωµάτων ή σύνδροµο Gorlin-Goltz. Στον υπερ-
παραθυρεοειδισµό, οι πολλαπλές οστεολυτικές βλάβες
των γνάθων που προκαλούνται από τους φαιούς
όγκους συνοδεύονται από µεταβολή της δοκίδωσης
και απώλεια του σκληρού ενδοφατνιακού πετάλου (της
lamina dura) ενώ συνήθως συνυπάρχουν και συστηµα-
τικές εκδηλώσεις από τους νεφρούς, τα οστά, το
γαστρεντερικό σύστηµα, το ΚΝΣ αλλά και διαταραχές
στο ισοζύγιο του ασβεστίου. Στο πολλαπλό µυέλωµα,
οι πολλαπλές διαυγάσεις στις γνάθους παρατηρούνται
στο 30% των ασθενών, αλλά συνοδεύονται από χαρα-
κτηριστικά σηµεία και συµπτώµατα όπως ο οστικός
πόνος, οι ακτινοδιαυγάσεις στο κρανίο µε εικόνα
«νοµισµάτων» και οι αιµατολογικές διαταραχές. Οι
βλάβες των γνάθων στη νόσο των κυττάρων του
Langerhans εµφανίζονται στο 10% έως 20% των περι-
πτώσεων και έχουν τη µορφή διαυγάσεων µέσα στις
οποίες τα δόντια φαίνονται σαν να αιωρούνται (floating
in air). Συνοδεύονται από πόνο, ευσειστότητα των
δοντιών και αλλοιώσεις στον υπερκείµενο βλεννογόνο.
Τέλος, οι πολλαπλές κερατινοκύστεις του συνδρόµου
των σπιλοειδών βασικοκυτταρικών καρκινωµάτων ή
συνδρόµου Gorlin-Goltz µπορούν να έχουν εικόνα
πολυεστιακών ακτινοδιαυγάσεων, συνδυάζονται όµως
µε άλλα χαρακτηριστικά ευρήµατα, κυρίως από τον
σκελετό και το δέρµα. 
Η παθογένεση των ιδιοπαθών οστικών κοιλοτήτων δεν
έχει αποσαφηνιστεί. Έχουν διατυπωθεί διάφορες θεω-
ρίες, οι κυριότερες από τις οποίες είναι η εντοπισµένη
συγγενής υποπλασία της κάτω γνάθου, λόγω της αποτυ-
χίας εναπόθεσης φυσιολογικού οστού στην περιοχή
όπου υπήρχαν υπολείµµατα του χόνδρου του Meckel
(Stafne, 1942), ο εγκλεισµός τµήµατος του άνω λοβού
του υπογνάθιου αδένα ή άλλου έκτοπου σιαλογόνου
αδένα κατά την οστεοποίηση (Fordyce, 1956) και τέλος
η λειτουργική προσαρµογή της κάτω γνάθου στην πίεση
που δέχεται από αγγείο µε στρεβλή πορεία και εκφυλι-
στικές µεταβολές, κυρίως από την προσωπική αρτηρία
(Kay, 1974, Lello και Makek, 1985, Minowa και συν.
2003). Ενδιαφέρουσα είναι η άποψη του Graham (1980)
που µε βάση την υπεροχή του ανδρικού φύλου στα
ποσοστά εµφάνισης των οστικών κοιλοτήτων υπέθεσε
ότι µεταβιβάζεται µε υπολειπόµενη φυλετική κληρονοµι-
κότητα. Οι Shields και Mann (1996) βασιζόµενοι σε
ανθρωπολογικές παρατηρήσεις και βιολογικά δεδοµένα,
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The diagnosis of idiopathic bone cavity is usually inci-
dental and is based on the lack of clinical signs and
symptoms in conjunction with radiographic findings. In
atypical cases other diagnostic methods can be used,
such as CT scanning, MRI and sialography (Ariji et al.
1993, Prapanpoch and Langlais, 1994, Philipsen et al.
2002, Minowa et al. 2003, Gomez et al. 2006, Shimizu
et al. 2006, Segev et al. 2006, Neville et al. 2009). In
cases with questionable diagnosis, surgical exploration
may be indicated (Quesada-Gomez et al. 2006, Neville
et al. 2009). In most cases, biopsy shows salivary gland
tissue and occasionally connective tissue, muscle and
blood vessels. Some concavities appear to be devoid of
content, possibly as a result of displacement caused
during surgical intervention (Philipsen et al. 2002). Rare
findings include single cases of pleomorphic adenoma
(Simpson, 1965) and lymph node (Pogrel et al. 1986).
Differential diagnosis of multiple mandibular bone
defects should include intraosseous lesions caused by
local and systemic diseases, cysts and benign tumours
(Segev et al. 2006, Neville et al. 2009). Multiple, well-
defined radiolucencies of the mandible are seen in
hyperparathyroidism, multiple myeloma, Langerhans
cell disease or Histiocytosis X and in the Nevoid Basal
Cell carcinomas syndrome or Gorlin’s syndrome. The
radiographic findings in hyperparathyroidism include
unilocular or multilocular radiolucencies, representing
brown tumors, change in the appearance of the bone
and generalized loss of the lamina dura surrounding the
roots of the teeth. Manifestations from the kidneys,
skeleton, gastrointestinal tract and central nervous sys-
tem, as well as a decrease in serum calcium levels are
also present. Multiple “punched-out” radiolucencies of
the jaws are seen in approximately 30% of patients
with multiple myeloma, but they are usually accompa-
nied by bone pain and hematologic abnormalities. The
jaws are affected in 10% to 20% of all cases of
Langerhans cell histiocytosis and the defects appear as
lucencies with adjacent teeth “floating in air”, accompa-
nied by pain, teeth mobility and lesions of the overlying
mucosa. Multiple keratocysts in the nevoid basal cell
carcinomas syndrome or Gorlin’s syndrome present as
multiple radiolucencies, but are accompanied by other
characteristic findings on the skin and skeleton. 
The pathogenesis of idiopathic bone cavities is unclear,
although many theories have been proposed, such as
congenital hypoplasia of the mandible due to the failure
of disposition of normal bone in the area occupied by
rests of Meckel’s cartilage (Stafne, 1942); inclusion of sali-
vary gland tissue within the mandible during ossification
(Fordyce, 1956); abnormal vascular pressure in the facial
artery as it pursues its tortuous course over the inferior
border of the mandible (Kay, 1974, Lello and Makek,
1985, Minowa et al. 2003). Graham (1980) also report-
ed that the disproportionate number of cases in males



πρότειναν πως η µεγέθυνση των σιελογόνων αδένων
που προκαλείται από την έκκριση ανδρογόνων κατά την
εφηβεία, µπορεί να φέρει σε διαρκή επαφή τον αδέ να
µε τη γνάθο και να επιφέρει την ανάπλαση (remodelling)
του οστού. Εποµένως, η παθογένεια µπορεί να επηρεά-
ζεται από το φύλο, αλλά να µην σχετίζεται απαραίτητα
µε το χρωµόσωµα Χ (Philipsen και συν. 2002).
Η πρόγνωση των ιδιοπαθών οστικών κοιλοτήτων είναι
άριστη (Neville και συν. 2009). Αν και έχει προταθεί
χειρουργική αντιµετώπιση, η παρακολούθηση προτιµά-
ται καθώς πρόκειται για ανατοµική µεταβολή και όχι
παθολογική κατάσταση. Εποµένως, συστήνεται ο
περιοδικός κλινικός και ακτινογραφικός έλεγχος ώστε
να επιβεβαιώνεται η στατική φύση της αλλοίωσης
(Gorab και συν. 1986, Quesada-Gomez και συν. 2006,
Neville και συν. 2009).
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suggests that its development may be the result of a sex-
linked recessive trait. Based on anthropological and bio-
logical findings, Shields and Mann (1996) proposed that
the salivary gland development and function controlled
by androgens during puberty can stimulate bone remod-
eling by the contact of the gland to the bone. Therefore,
their aetiology may be influenced by sex but is not nec-
essarily X-linked (Philipsen et al. 2002).
The prognosis of idiopathic bone cavities is excellent
(Neville et al. 2009). Since this entity has been shown
to be an anatomical rather than a pathological condi-
tion, regular clinical and radiographic follow up is sug-
gested to ensure the static nature of the lesion (Gorab
et al. 1986, Quesada-Gomez et al. 2006, Neville et al.
2009). 
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