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ÖZ 

İlk kez 1942 yılında Stafne tarafından tanımlanan Stafne Kemik Kavitesi (SKK); genellikle içeriğinde tükürük bezi dokusu 
bulunduran, kemikte içbükey yapıya sahip gelişimsel bir anomalidir. Erkek cinsiyetinde ve yaşamın 5-7. dekatlarında gö-
rülme prevalansı yüksektir. Bu psödokiste sıklıkla; posterior mandibular bölgede, inferior alveolar sinirin altında ve man-
dibular lingual kortekste rastlanılır. Panoramik radyografta oval veya yuvarlak şekilli, sınırları belirgin radyolüsent alan 
olarak izlenir. SKK hastalarda herhangi bir semptom vermemekle birlikte genellikle rutin radyografik muayenelerde rast-
lantısal tespit edilir. Teşhisinde biyopsiye ve tedavisinde herhangi bir cerrahi girişime ihtiyaç yoktur, rutin radyografik takip 
hasta idamesinde yeterlidir. Bu vaka serisinin amacı kliniğimize çeşitli dental şikayetler için başvuran 3 farklı hastada rutin 
dental muayene esnasında rastlantısal tespit edilen SKK olgularını sunmaktır. 
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ABSTRACT 

Stafne Bone Cavity (SBC), first described by Stafne in 1942, is a developmental anomaly that usually contains salivary gland tissue and 
has a concave structure in the bone. The prevalence is high in males and in 5-7. decades of life. This pseudocyst is frequently found in the 
posterior mandibular region, under the inferior alveolar nerve and in the mandibular lingual cortex. It is observed as an oval or round 
shaped radiolucent area with well defined borders on panoramic radiographs. Although SBC does not cause any symptoms in patients, it 
is usually detected incidentally in routine radiographic examinations. There is no need for biopsy for its diagnosis and no surgical inter-
vention for its treatment, routine radiographic follow-up is sufficient for patient management. The aim of this case series is to present 
cases of SBC detected incidentally during routine dental examination in 3 different patients who presented to our clinic with various 
dental complaints. 
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GİRİŞ 

Stafne Kemik Kavitesi (SKK) ilk olarak 1942 yı-

lında Edward C. Stafne ve arkadaşları tarafından pos-

terior mandibular bölgede, inferior alveolar kanalın 

hemen altında lokalize, asemptomatik, unilateral, 

radyolüsent kavite olarak görüntü veren 35 vaka ra-

poru bildirerek tanımlandı.1 Bu patolojinin adlandırıl-

masında birçok terim kullanılmıştır. “Stafne kemik 

defekti”, “Stafne kemik kisti”, “Anormal tükürük bezi 

defekti”, “Latent kemik kisti”, “Mandibulanın gelişim-

sel kemik defekti”, “Mandibular kortikal depresyon” 

ve “İdiyopatik kemik defekti” bu terimlerden bazıları-

dır.2 Görülme yaşı genellikle 50-70 yaş olmakla bir-

likte, nadiren genç erişkinlerde de rastlanmaktadır. 

Erkekler kadınlara göre daha sık etkilenir.3  

Dört farklı başlık altında anterior mandibular 

bölge, posterior mandibular bölge, ramus bukkali ve 

ramus linguali olarak lokalize edilse de literatürde en 

çok angulus mandibulanın lingual bölgesinde ve infe-

rior alveolar kanalın hemen altında izlendiği bildiril-

miştir.4 Etiyolojisi hakkında farklı teoriler öne sürül-

müştür ve belirsizliğini halen sürdürmektedir. Defek-

tif alanın submandibuler tükürük bezi dokularının ba-

sıncıyla oluşması, bez dokusunun kemik yapı içine ka-

tılması, sublingual bezin deplasmanı, fonksiyonel ke-

mik değişiklikleri, kemik inflamasyonu ve rezorbsi-

yonu, inferior alveoler arter veya fasiyal arterin anev-

rizmal değişiklikleri gibi varsayımlar tartışılmakta-

dır.3 En çok kabul edilen görüş, tükürük bezi dokusu-

nun lingual mandibulaya yaptığı basınçtan kaynak-

landığı yönündedir.5,6 İçeriğinde tükürük bezi dokusu, 

lenfoid doku, yağ doku veya bağ doku bulundurabilir; 

nadiren boş kaviteler de görülebilir.7-10  

Asemptomatik seyreden bu lezyonlar, genellikle 

rutin radyolojik muayene esnasında tespit edilir.5,11 

Teşhisinde panoramik radyografi, konik ışınlı bilgisa-

yarlı tomografi (KIBT), bilgisayarlı tomografi (BT), si-

alografi ve manyetik rezonans görüntülemeden (MRG) 

yararlanılabilir.5,9,12 Çoğu vakanın teşhisi panoramik 

radyografiyle konulsa da atipik defektlerde denti-

geröz kist, travmatik kemik kisti, fibröz displazi ve 

odontojenik keratokist benzeri patolojilerden ayırt 

etmek için ileri görüntüleme yöntemlerine başvur-

mak gerekebilir.13 Sialografi görüntüleme tekniği ke-

mik defekti içerisindeki tükürük bezi kanal yapıları-

nın görüntülenmesi amaçlı kullanılmaktadır. Poste-

rior mandibulada yerleşim gösteren vakalarda kolay-

lıkla uygulanabilirken, anteriorda yerleşim gösteren 

durumlarda sublingual tükürük bezinin kanal yapısı-

nın ince olmasından ötürü görüntülemesi kısıtlıdır. 

Ayrıca sialografi hasta için uygulanabilirliği zor olan 

bir tekniktir. MR ve BT görüntüleme yöntemlerinde 

defektin boyutu, lokalizasyonu, içeriği ve tükürük 

bezleriyle ilişkisine yönelik geleneksel radyografilere 

kıyasla daha fazla ve daha detaylı bilgi elde edilebil-

mektedir. BT, non-invaziv ve uygulaması kolay bir gö-

rüntüleme tekniğidir. BT ile periferdeki lezyon kay-

nağı tespit edilmekte ve lingual kortikal kemik sınır-

ları net olarak izlenebilmektedir. Fakat BT’nin rad-

yasyona maruziyet, muhtemel kontrast reaksiyonları 

gibi dezavantajları da mevcuttur.14 Geleneksel BT’ye 

kıyasla düşük radyasyon oranı, kolay uygulanabilir-

liği, çözünürlüğünün yüksek olması avantajları sebe-

biyle KIBT görüntüleme yöntemi olarak sıklıkla tercih 

edilmektedir.15 Herhangi bir semptoma yol açmayan, 

ilerleyici karakterde olmayan yapısal lezyonlar için 

cerrahi tedaviye ve biyopsiye ihtiyaç duyulmaz, peri-

yodik klinik ve  radyolojik takip yeterlidir.5,6,11 Bu 

vaka serisi, kliniğimize başvuran 3 farklı hastada ru-

tin dental muayene sırasında tespit edilen SKK olgu-

larını sunmayı amaçlamaktadır. Her 3 hastadan da ya-

zılı aydınlatılmış onam formu alınmıştır. 

OLGU SUNUMU-1 

57 yaşında sistemik olarak sağlıklı erkek hasta ru-

tin dental muayene için kliniğimize başvurdu. Pano-

ramik radyografik incelemede; sağ mandibular kor-

pus bölgesinde, inferior alveoler sinirin hemen al-

tında seyreden, sınırları belirgin, eliptik şekilli, unila-

teral radyolusent alan tespit edildi [Resim 1]. İlgili 

bölgeye dair hastada ağrı, şişlik, parestezi benzeri 

herhangi bir klinik semptom bulunmayıp, travma öy-

küsü olmadığı öğrenildi. Hastanın ekstraoral ve intra-

oral muayenesinde lezyona ilişkin klinik bulguya rast-

lanmadı.  

İleri radyografik görüntüleme için alınan KIBT in-

celemesinde; 45-46 nolu bölgenin lingual korteksinde 

ve mandibular kanalın altında yerleşim gösteren yak-

laşık 4x10x11 mm büyüklüğündeki uniloküler dep-

rese alan SKK olarak teşhis edildi. Lezyonun yerleşim 

gösterdiği bukkal alveolar kemikte kortikal incelme, 

lingual alveolar kemik ve inferior alvelar kanalın infe-

rior duvarında perforasyon tespit edildi [Resim 2]. 

Asemptomatik seyreden lezyona herhangi bir cerrahi 

girişimde bulunulmamış, ilgili bölgenin periyodik kli-

nik ve radyolojik takibi uygun görülmüş, hasta bilgi-

lendirilmiştir. 
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Resim 1. Olgu 1’e ait SKK’nin panoramik görüntüsü 

 

Resim 2. Olgu 1’e ait SKK’nin aksiyal, sagittal ve koronal kesitlerdeki görüntüsü 

 

OLGU SUNUMU-2 

43 yaşında sistemik olarak sağlıklı erkek hasta diş 

eti hastalığı şikayetiyle kliniğimize başvurdu. Panora-

mik radyografik incelemede; sağ mandibular angulus 

bölgesinde, inferior alveoler sinirin hemen altında 

seyreden, sınırları belirgin, eliptik şekilli, unilateral 

radyolusent alan tespit edildi [Resim 3]. İlgili bölgeye 

dair hastada ağrı, şişlik, parestezi benzeri herhangi 

bir semptom bulunmayıp, travma öyküsü olmadığı 

öğrenildi. Hastanın ekstraoral ve intraoral muayene-

sinde lezyona ilişkin klinik bulguya rastlanmadı.  

Resim 3. Olgu 2’ye ait SKK’nin panoramik görüntüsü 
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İleri radyografik görüntüleme için alınan KIBT in-

celemesinde, sağ retromolar bölgede, mandibular ka-

nalın inferiorunda seyreden, yaklaşık 5x11x18 mm 

büyüklüğündeki uniloküler deprese alan SKK olarak 

teşhis edildi. . Lezyonun yerleşim gösterdiği bukkal 

alveolar kemikte kortikal incelme, lingual alveolar 

kemikte perforasyon tespit edildi [Resim 4].  Asemp-

tomatik seyreden lezyona herhangi bir cerrahi giri-

şimde bulunulmamış, ilgili bölgenin periyodik klinik 

ve radyolojik takibi uygun görülmüş, hasta bilgilendi-

rilmiştir. 

Resim 4. Olgu 2’ye ait SKK’nin aksiyal, sagittal ve koronal kesitlerdeki görüntüsü 

 

OLGU SUNUMU-3 

63 yaşında sistemik olarak hipertansiyon rahatsız-

lığı bulunan erkek hasta protetik tedavi amaçlı klini-

ğimize başvurdu. Panoramik radyografik incelemede; 

sol mandibular korpus bölgesinde, inferior alveoler 

sinirin hemen altında seyreden, sınırları belirgin, 

yuvarlak şekilli, unilateral radyolusent alan tespit 

edildi [Resim 5]. İlgili bölgeye dair hastada ağrı, şişlik, 

parestezi benzeri herhangi bir klinik semptom bulun-

mayıp, travma öyküsü olmadığı öğrenildi. Hastanın 

ekstraoral ve intraoral muayenesinde lezyona ilişkin 

herhangi bir klinik bulguya rastlanmadı.   

Resim 5. Olgu 3’e ait SKK’nin panoramik görüntüsü 

 

İleri radyografik görüntüleme için alınan KIBT in-

celemesinde, sol molar bölgeden başlayarak retromo-

lar bölgeye uzanan, mandibular kanalın inferiorunda 

seyreden yaklaşık 11x15x25 mm büyüklüğündeki 

uniloküler deprese alan SKK olarak teşhis edildi. Lez-

yonun yerleşim gösterdiği bukkal alveolar kemikte 

kortikal incelme, lingual alveolar kemikte perforas-

yon tespit edildi [Resim 6]. Asemptomatik seyreden 

lezyona herhangi bir cerrahi girişimde bulunulmamış, 

ilgili bölgenin periyodik klinik ve radyolojik takibi uy-

gun görülmüş, hasta bilgilendirilmiştir. 

TARTIŞMA 

Stafne kemik kavitesi; ender rastlanan, % 0.08 ila 

% 0.48 görülme sıklığı bildirilen, çoğunlukla rutin 

dental muayene esnasında rastlantısal tespit edilen 

asemptomatik bir oluşumdur. Geleneksel görüntü-

leme yöntemlerinden olan panoramik radyografinin 
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yanı sıra lezyonların diagnozunda MRG, KIBT, BT ve 

sialografiden de yararlanılabilir. Görülme yaşı genel-

likle 5. ila 7. dekatlar olan SKK, erkeklerde kadınlara 

kıyasla ortalama 4 kat daha sık oluşmaktadır.1,16 SKK 

ayırıcı tanısında; periapikal kist, basit kemik kisti, 

travmatik kemik kisti, odontojenik keratokist, denti-

geröz kist, dev hücreli tümörler, metastazlar, non-os-

sifiye fibrom, ameloblastoma, vasküler malformas-

yonlar, bazal hücreli nevus sendromu, fibröz displazi, 

fokal osteoporotik kemik defektleri ve hiperparatiro-

idizmde görülen Brown tümörler gibi mandibulada 

radyolüsent görüntü veren tüm patolojiler düşünül-

melidir. Bu vaka serisinde yer alan üç vakada da lez-

yonlar asemptomatik olup rutin dental muayene veya 

farklı bir şikayetle kliniğimize başvuran hastalardan 

alınan panoramik radyograflarda tesadüfen 

izlenmiştir. Hastalar erkek bireylerden oluşmaktadır 

ve ortalama yaş aralığı literatür ile uyumludur. Ayırıcı 

tanıda var olan diğer patolojilerden ayırt etmek, çevre 

vital yapılara etkisini saptayarak lezyon karakteristi-

ğini belirlemek amaçlı ileri görüntüleme yöntemine 

başvurulmak istenmiştir. Düşük radyasyon oranı,17 

uygulama kolaylığı, sınırlı alan maruziyeti ve yüksek 

çözünürlük avantajlarından ötürü KIBT görüntüleme 

yöntemi kullanılmıştır.15 Çene-yüz bölgesindeki yu-

muşak dokuların incelenmesi amacıyla BT ve MRG 

kullanılmakta,18 bu görüntülemeler yolu ile SKK içeri-

ğinde hapsolmuş tükürük bezi ya da yağ dokusu içeri-

ğinin ortaya konulabilmesi mümkün olmaktadır. SKK 

tedavi gerektirmemekle birlikte şüpheli lezyonlarda 

iç yapının belirlenmesi için MRG önemli bir tanı ara-

cıdır.19 

Resim 6. Olgu 3’e ait SKK’nin aksiyal, sagittal ve koronal kesitlerdeki görüntüsü 

 

SKK lokalizasyonu inferior alveolar sinirin altında 

ve sıklıkla korpus mandibulanın distal parçasındadır. 

Nadiren alveoler arterlerde var olan anevrizmal deği-

şikliklerden ötürü koronoid proçes ve ramusta da olu-

şabilir.3 Literatürde dört tip lokalizasyon tanımlan-

mıştır: anterior lingual bölge, posterior lingual bölge, 

ramus bukkal yüzeyi, ramus lingual yüzeyi.  Anterior 

lingual bölgede genellikle mandibular kesici dişler ile 

mandibular premolar dişler arası bölgede mylohyoid 

kasın üstünde yer alır, bu bölgede görülme sıklığı dü-

şüktür. Yine ramusun bukkal yüzeyi ve lingual yüze-

yinde izlenmesi nadir rastlanılan bir durumdur. En 

sık posterior mandibula lingual bölgede görülmekte-

dir.20 Yuvarlak, oval şekilli veya eliptik izlenebilen 

SKK lezyonları çoğunlukla uniloküler görülmekle bir-

likte nadiren multiloküler de oluştuğu vakalar mev-

cuttur.7 Tek taraflı defektlere sıklıkla rastlanmakla 

birlikte bilateral olgular da literatürde yer almakta-

dır.21 SKK kavitelerinin boyutları 0,5-2 cm arasında 

değişkenlik göstermekle birlikte, ortalama büyüklük 

1,2 cm olarak bildirilmiştir. Literatürde 9 cm’ye ula-

şan defekt boyutlarının varlığı rapor edilse de büyük 

defekt görülme oranı oldukça azdır.8 Bu vaka 

serisinde sunulan her üç vakada da defekt büyüklük-

lerinin literatürde bildirilen ortalama rakamlara ya-

kın olduğu görülmektedir. Mevcut üç vakada da olu-

şumlar inferior alveolar sinirin hemen altında ve pos-

terior mandibulanın lingual bölgesinde lokalizedir. 

Uniloküler yapıdaki lezyonlar tek taraflı izlenmekte-

dir. 

SKK etiyopatogenezi net olarak bilinmemekle bir-

likte neden olabilecek birçok teori öne sürülmüştür. 

Stafne, lingualde defektif alan oluşmasının sebebinin 

kıkırdak dokularda kemik yapımının eksikliğiyle iliş-

kili olduğunu ifade etmiştir.1 Bir diğer görüş, tükürük 

bezi dokularının lingual mandibular kortekste yaptığı 

basınç sonucu kemik defektinin oluştuğunu savun-

maktadır.22 Bu yaklaşıma göre; anterior lezyonlar 

sublingual tükürük beziyle, posterior lezyonlar sub-

mandibular tükürük beziyle ve ramusun her iki yüze-

yinde izlenebilen lezyonlar parotis tükürük beziyle 

ilişkili düşünülebilir. Cerrahi girişimler ve histopato-

lojik incelemeler sırasında SKK patolojilerinin içyapı-

sında genellikle tükürük bezi dokusu olduğu tespit 

edilmiştir. Nadiren kemik doku, fibrovasküler bağ do-

kusu, çizgili kas dokusu, yağ dokusu ve lenfoid doku 
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görülmüştür.23 Anterior bölgede var olan lezyonlar, 

dental kökenli kistik lezyonlarla benzer görünüme sa-

hip olabileceğinden ayırıcı tanıda göz önünde bulun-

durulmalıdır. Ayırıcı teşhis, histopatalojik inceleme 

sonucu kist epitelinin yerine sublingual tükürük bezi 

dokusunun varlığı ile yapılabilir.8 Etiyolojik nedenler-

den biri olarak varsayılan diğer bir yaklaşım ise vas-

küler lezyon kaynaklı mandibulada kemik rezorbsi-

yonunun oluşmasıdır. Arteriyel nabız değişiklikleri 

kemik rezorbsiyonuna yol açabilir. Yaş ile hipertansi-

yon insidansının artması, SKK lezyonlarının insidan-

sıyla korele düşünülebilir. Hipertansif hastalarda sık-

lıkla vasküler tutarsızlık görülür, fasiyal arter ve dal-

ları dolaylı olarak hipertansiyondan etkilenebilir. 

Çoğu literatür çalışması anevrizmalar ve arteriovenöz 

malformasyonların kemik erozyonlarının sebebi ola-

bileceğini göstermiştir.5,24 63 yaşındaki erkek hastada 

var olan hipertansiyon bu teoriyi destekler nitelikte 

yorumlanabilir. 

Asemptomatik SKK lezyonlarının tedavisi uzun dö-

nem periyodik klinik ve radyolojik takibe dayanmak-

tadır.5,25 Bununla birlikte literatürde rutin takipler sı-

rasında lezyon boyutlarında artış görülmesinden do-

layı mandibular kemikte kırık riskinin arttığı, SKK lez-

yonunun var olduğu bölgede mandibular 3. molar diş 

çekimini takiben angulus kırığı oluşan vakalar mev-

cuttur. Bu gibi olgularda cerrahi tedavi endikedir, oto-

jen kemik greftiyle osteosentez plakları defekt bölge-

lerinin rekonstrüksiyonu için uygulanmalıdır.11,26 Bu 

vaka serisinde mevcut üç vakada da asemptomatik 

seyreden lezyonlara herhangi bir cerrahi müdahalede 

bulunulmamış, ilgili bölgelerin periyodik klinik ve 

radyolojik takibi uygun görülmüş, hastalar bu konuda 

bilgilendirilmiştir. 

SONUÇ 

Stafne kemik kavitesi; sıklıkla ileri yaş erkek cinsi-

yette ortaya çıkan, nadir görülen bir lezyondur. Etiyo-

lojisinde birçok teori öne sürülmekle birlikte tükürük 

bezi dokularının yaptığı basınç en çok kabul edilen 

görüştür. Genellikle panoramik radyografik incele-

mede rastlantısal fark edilmekle birlikte ayırıcı tanı-

sında yer alan birçok lezyonun varlığı ileri görüntü-

leme yöntemlerine ve histopatolojik incelemeye ge-

reksinim oluşturabilir. Tedavisi asemptomatik lez-

yonlarda periyodik klinik ve radyolojik takibi içer-

mekle birlikte kırık riskinin olduğu geniş lezyonlarda 

cerrahi tedavi endikedir. 

 

Etik Kurul Onayı: Bu çalışmada insanlardan ya da 

hayvanlardan elde edilen kaynaklar kullanılmadığın-

dan etik kurul onayı alınmamıştır. 

Finansal Destek: Bu çalışma için herhangi bir ku-

rum veya kuruluştan finansal destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması: Bu çalışmada herhangi bir çıkar 

çatışması bulunmamaktadır. 

Yazar Katkıları: Tasarım: BÖ, Veri toplama veya 

veri girişi yapma: BÖ, TZ, Analiz ve yorum: MT, AA Li-

teratür tarama: BÖ, Yazma: BÖ, TZ, AA, MT 
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