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STAFNE’NİN KEMİK KAVİTESİ: 2 OLGU SUNUMU*

STAFNE’S BONE CAVITY: 2 CASES REPORT
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ÖZET

Stafne’nin kemik kavitesi (SKK), ilk kez 1942’de Stafne tarafından rapor edilmiş olup, çoğunlukla hayatın 5–7. dekatları arasında erkeklerde gö-
rülmektedir. SKK genelde semptomsuz olup radyolüsent bir görünüme sahiptir ve rutin radyografik incelemeler sırasında tesadüfen bulunur. Bu
kavite, alt çenede birinci büyük azı dişi ile angulus mandibula arasında, mandibular kanalın altında lokalizedir. İyi sınırlı yuvarlak ya da oval rad-
yolüsensdir. SKK’nın görünümü genelde patognomoniktir ve SKK tedavi gerektirmez.
Bu makalenin amacı, bilgisayarlı tomografi ile teşhis edilen SKK’ya sahip iki olguyu takdim etmektir.

Anahtar Kelimeler: Stafne’nin kemik kavitesi, alt çene, bigisayarlı tomografi

SUMMARY

Stafne’s bone cavity (SBC) was first described by Stafne in 1942 and that is mostly seen in males between 5th and 7th decades of life. SBC is
generally asymptomatic radiolucent image and usually found incidentally during routine radiographic examinations. This cavity is located under
the mandibular canal, between the first molar and the angle of the mandible. It appears as a round or ovoid well–circumscribed radiolucency. The
appearance of SBC is usually pathognomonic, and no treatment is required.
The aim of this paper is to represent two cases of SBC diagnosed with computerized tomography.
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GİRİŞ

Stafne’nin kemik kavitesi (SKK), ilk kez
1942’de Stafne isimli araştırmacı tarafından tanım-
lanmıştır13. SKK, Stafne’nin kemik defekti ya da
kisti, statik kemik kisti, idiopatik kemik kavitesi,
mandibular tükürük bezi defekti ve lingual mandibu-
lar kemik defekti gibi çeşitli isimler altında da adlan-
dırılmaktadır2–4,7.

SKK, panoramik röntgende kistik bir görünüme
sahiptir11 ve yalancı kist sınıflandırmasında yer al-
maktadır10. Radyografide, çoğunlukla tek taraflı,
ovoid ya da yuvarlak iyi sınırlı radyolüsent alan ola-
rak görülmektedir2. Bu kavite, genellikle mandibular
kanalın altında birinci büyük azı dişi ile angulus man-
dibula arasındaki bölgede lokalizedir3,14. SKK ge-
nelde semptomsuz olduğundan tesadüfen saptanır ve
çoğunlukla hayatın 5-7. dekatları arasında erkeklerde
görülmektedir2,3,11. Biyopsi almaya veya herhangi bir
tedavi uygulamaya gerek yoktur10.

Bu makalenin amacı, panoramik radyografide
fark edilip bilgisayarlı tomografi ile teşhisi konulan,
nadir olarak görülen SKK’ya sahip iki olguyu sun-
maktır.

OLGU 1

Kliniğimize sağ alt yirmi yaş dişindeki ağrı şi-
kayeti ile başvuran 38 yaşındaki bayan hastadan alı-
nan panoramik röntgende, sağ alt yirmi yaş dişinin
altında iyi sınırlı oval radyolüsent alan saptandı
(Resim 1). Hastanın sistemik olarak sadece astım has-
tası olduğu öğrenildi. Yirmi yaş dişi ile ilişkisinin ol-
maması, semptomsuz olması ve mandibular kanalın
altında olmasından dolayı SKK olabileceği düşü-
nüldü. Sağ alt yirmi yaş dişinin çekimine karar ve-
rildi ve çekim öncesi tanıyı doğrulamak için hastadan
bilgisayarlı tomografi istendi. Tomografide kistik bir

görünüme sahip lezyonun yirmi yaş dişi ile ilişkide
olmadığı saptandı. Radyolüsent alanın kistik bir lez-
yon olmadığı ve submandibular tükürük bezinden
kaynaklı bir kavite olabileceği görüldü. Kavite yak-
laşık 10x15 mm boyutlarında oval bir görünüme sa-
hipti (Resim 2). Sağ alt yirmi yaş dişi atravmatik bir
şekilde çekildi.

OLGU 2

Sağ alt yirmi yaş dişi bölgesindeki ağrı şikayeti
ile kliniğimize başvuran 52 yaşındaki erkek hastadan
alınan panoramik röntgende, mandibular kanalın al-
tında, iyi sınırlı, yuvarlak, radyolüsent kistik bir alan
tespit edildi (Resim 3). Kistik lezyonun SKK olabi-
leceği düşünüldü ve hastadan bilgisayarlı tomografi
istenildi. Tomografide, inferior alveoler kanalın
hemen altında, yaklaşık 6 mm boyutunda ve lingual
mandibular kortekste defekt olan kavite varlığı sap-
tandı (Resim 4). Kaviteye SKK tanısı konuldu.
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Resim 1. Olgu 1’e ait SKK’nın panoramik görüntüsü

Resim 2. Olgu 1’e ait SKK’nın Bilgisayarlı tomografi görüntüsü

Resim 3. Olgu 2’ye ait SKK’nın panoramik görüntüsü



TARTIŞMA

Stafne’nin kemik kavitesinin oluşum nedeni tam
olarak anlaşılamamasına rağmen, çeşitli teoriler öne
sürülmüştür. Stafne’nin hipotezine göre lingual böl-
gedeki kavite; kemik depozisyon eksikliğine neden
olan kartilajenöz doku tarafından meydana getiril-
mektedir4,13. “Hiperplastik tükürük bezi dokusundan
kaynaklı lingual mandibular kortikal kemik eroz-
yonu”, bu teorilerden başka bir tanesidir. Anatomik
bulgular da bu teoriyi kuvvetlendirmektedir10. Kavite
içerisinde tükürük bezi dokusunun varlığı sialografi
ile doğrulanabilir10,11 fakat SKK’nın görünümü ge-
nelde patognomonik olduğundan dolayı röntgende de
teşhis edilebilir10.

Erkeklerde kadınlara göre yaklaşık 4 kat daha
fazla görülmektedir3. Birçok olguda defektin büyük-
lüğü 0,5–2 cm arasında değişmektedir ve ortalama
defekt büyüklüğü 1,2 cm’dir. Çok aşırı büyüklükteki
defektler nadirdir ancak bir vakada 9 cm’lik defekt
büyüklüğü rapor edilmiştir3.

SKK genellikle rutin radyografilerle odontojenik
kist ya da tümör benzeri yapılara benzemesiyle teşhis
edilmektedir4. Panoramik görüntüleme teşhis için ye-
terli görülmesine rağmen bazen radiküler kist, rezidüel
kist, lateral periodontal kist gibi atipik kistik lezyonlar
için tanımlayıcı olmayabilir2,15. Böyle durumlarda
kesin tanı için ilave görüntüleme teknikleri gereklidir.
Bilgisayarlı tomografi, manyetik rezonans ve
sialografi SKK için tanı konulmasında kullanılmakta-
dır4. SKK’nın teşhisi için iki boyutlu görüntülerin üç

boyutlu görüntü yöntemleri ile desteklenmesi gerek-
tiği rapor edilmiştir2,12. Sialografide kavite içerisinde
tükürük bezi yapıları mevcut ise sialografi yararlı ola-
bilmektedir4. Ancak sialografilerinde negatif olarak
gösterilen olguların cerrahi operasyonlarında SKK’de
tükürük bezi benzeri yapılar gösterilmiştir. Ayrıca sia-
lografinin uygulama zorluğu, hasta için konforsuz ol-
ması ve hastanın iyonize radyasyona maruz kalması
gibi dezavantajları mevcuttur. Bilgisayarlı tomografi
ve manyetik rezonans SKK’de tanıyı doğrulamak için
kullanılan tekniklerdir. Manyetik rezonansın avantajı
hastanın iyonize radyasyona maruz kalmaması ve yu-
muşak doku görüntüleme üstünlüğüdür. Dezavantaj-
ları ise dental materyallere bağlı olan distorsiyon
artefaktı olması ve sürenin uzun olmasına bağlı olan
hasta konforunun iyi olmamasıdır2. SKK için biyopsi
ya da herhangi bir tedavi yapmaya gerek yoktur.
SKK’nın takip edilmesi yeterlidir. Çeşitli varyantları
olmasına karşın SKK literatürde genellikle posterior
lingual varyasyon için kullanılan bir terimdir. Poste-
rior lingual varyasyon anterior varyasyona göre 7 kat
daha fazla görülmektedir. Posterior varyasyonun rad-
yografik olarak teşhis edilme insidansının % 0,10–
0,48 arasında değiştiği görülmektedir. Kadavra
üzerindeki çalışmalara göre ise bu oran % 6,6’aya
kadar çıkmaktadır9. Şahin ve arkadaşları14 yaptıkları
çalışmada, 1471 hastanın sadece 8’inde alt çene göv-
desi veya angulus mandibulada SKK saptamışlardır.
Literatürde az sayıda da olsa, anterior mandibulada ek-
topik tükürük bezinden5, kaninler bölgesinde çift ta-
raflı olarak sublingual tükürük bezinden8 ve küçük azı
dişleri bölgesinde sublingual tükürük bezinden1,3 kay-
naklı olduğu düşünülen ve SKK tanısı konulan olgu-
ların rapor edildiği görülmüştür. SKK’ların çoğu tek
taraflıdır ve posterior mandibulada yer alır. Çift taraflı
görülmesi oldukça nadirdir 6.

İleri derecede rezorbe olmuş çenelerde, özellikle
de alt çenede iyi bir prognoza sahip total protez yap-
mak güçtür. Kale ve Beydemir7 önemli derecede re-
zorbe olmuş alt çenede protezin retansiyon ve
stabilitesini arttırmak için SKK’nın varlığından ya-
rarlanılmasının protezin prognozunu olumlu yönde
etkilediğini ortaya koymuştur.

Sonuç olarak, bu tür lezyonların varlığında, he-
kimler ilave radyografik tetkikler isteyerek gereksiz
cerrahi işlemlerin yapılmasını engellemiş olurlar.
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Resim 4. Olgu 2’ye ait SKK’nın Bilgisayarlı tomografi görüntüsü (kırmızı çizgi;
mandibular kanalın görüntüsü)
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