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Özet 

Bu tip lezyonlar, Stafne’nin kemik kavitesi (SKK) 

ya da kisti, statik kemik kisti, idiopatik kemik 

kavitesi, mandibular tükürük bezi defekti ve 

lingual mandibular kemik defekti gibi çeşitli 

isimler altında da adlandırılmaktadır. SKK 

görülme insidansı %0,1-1,2 arasında 

değişmektedir ve en sık erkek bireylerde ve 5. ile 

6. dekatlarda görülmektedir.Bu vaka raporunda 

diş kontrolü amacıyla panoramik filmi alınan 36 

yaşındaki erkek hastanın stafne kemik 

kavitesinden söz edilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Stafne kemik kavitesi 

(SKK), Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 

(KIBT), Panoramik radyografi 

Abstract 

This kind of lesions were known under various 

named as Stafne’s bone cavity (SBC) or cyst, 

static bone cyst, idiopatic bone cavity, mandibular 

salivary gland defect and lingual mandibular bone 

defect. The incidence of SBC ranges between 0,1-

1,2% and mostly seen in 5-6. decades of male 

patiens.In this case report, it is mentioned stafne 

bone cavity of 36 years old the male patient with 

taken panoramic roentgen for controlling teeth 

health of him. 

Keywords: Stafne bone cavity (SBC), Cone 

beam computed tomography (CBCT), Panoramic 

roentgen 
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Giriş 

Edward Stafne tarafından ilk kez 1942 

yılında 34 hastaya ait intraoral 

radyografide tanımlanmış olup 

ikinci/üçüncü molar bölgesinde, yuvarlak 

veya oval şekilli, asemptomatik seyreden 

yoğun radyoopak sınıra sahip radyolüsent 

lezyonlar Stafne Kemik Kavitesi (SKK) 

olarak tanımlanmıştır (1). Radyolojik 

olarak kemik defektinin kortikal dış sınırı 

odontojenik kiste göre daha yoğun ve 

kalındır (1). SKK, Stafne’nin kemik 

defekti ya da kisti, statik kemik kisti, 

idiopatik kemik kavitesi, mandibular 

tükürük bezi defekti ve lingual mandibular 

kemik defekti gibi çeşitli isimler altında da 

adlandırılmaktadır (1-4). 

SKK’lar yerleşim yerlerine göre 4 şekilde 

tanımlanırlar:  1.molar ve angulus arasında, 

inferior kanalın altında lokalize olan 

posterior lingual tipi, keser ve premolar 

dişler arası mylohyoid kasın yapışma 

yerinin üstünde lokalize olan anterior 

lingual tipi, ramusun bukkal veya 

lingualinde lokalizasyon gösteren ramus 

tipleri (1,2). En sık karşılaşılanı posterior 

lingual tipidir. Anterior lingual tipi buna 

nispeten nadirdir ve 7 kat daha az 

görülmektedir. Ramus tipleri ise oldukça 

nadir görülen kemik kaviteleridir (1). 

Gerçek patogenezi tam olarak net 

olmamakla birlikte Stafne normal kemik 

oluşumu esnasında önceden kıkırdak olan 

alanda meydana gelen bir sorun nedeniyle 

olduğunu belirtmiştir (1,5). Fakat genel 

kabul gören görüşe göre kavitelerin 

tükürük bezi komşuluğundaki alandaki 

mandibulanın lingual yüzeyine lokalize 

basınç atrofisi ile oluştuğu yönündedir 

(1,6). Birçok yaş grubunda görülmesine 

rağmen, erkeklerde 5. ve 6. dekatlarda 

daha fazla görüldüğü bildirilmiştir (1,2,7). 

Biyopsi almaya veya herhangi bir tedavi 

uygulamaya gerek yoktur (1). Ayırıcı tanı 

ossifiye fibroma, travmatik kemik kisti ve 

florid osseoz displazi gibi bening 

lezyonları veya ameloblastoma gibi malign 

lezyonları da içermektedir (7, 

8).Radyografik bulguların kesin tanıya 

ulaştıramadığı durumlarda, sialografi, 

bilgisayarlı tomografi (BT) veya manyetik 

rezonans görüntüleme (MRG) gibi 

destekleyici görüntüleme yöntemlerinden 

yararlanılmalıdır (1). 

Bu vaka raporunda diş kontrolü amacıyla 

panoramik filmi alınan 36 yaşındaki erkek 

hastanın stafne kemik kavitesinden söz 

edilmektedir. 

Olgu Sunumu 

Otuzaltı yaşındaki erkek hasta Aralık 2014 

tarihinde kliniğimize rutin diş kontrolü 

amacıyla başvurdu. Hastadan alınan 

anamnez sonucunda herhangi bir sistemik 

rahatsızlığının bulunmadığı öğrenildi. 

Hastanın yapılan klinik muayenesinde 16 

ve 36 nolu dişleri eksik, 17, 26, 37, 46 ve 

47 nolu dişlerinde restorasyon izlendi. 

Radyolojik muayene için alınan panoramik 

film değerlendirilmesi sonucunda sol alt 

yirmi yaş dişinin altında angulus 

mandibulanın önünde iyi sınırlı oval 

radyolüsent alan izlendi (Resim 1). Yirmi 

yaş dişi ile ilişkisinin olmaması, 

semptomsuz olması ve mandibular kanalın 

altında olması sebebiyle SKK’den 

şüphelenildi. Tanıyı doğrulamak amacıyla 

hastadan üç boyutlu inceleme için konik 

ışınlı bilgisayarlı tomografi alındı (Resim 

2-4). Yaklaşık 10x15 mm boyutlarında 

olan radyolüsent alanın kistik bir lezyon 

olmadığı ve submandibular tükürük 

bezinden kaynaklı bir kavite olduğu 

anlaşıldı ve kaviteye SKK tanısı konuldu. 
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Resim 1: Stafne kemik kavitesinin panoramik rekonstrüksiyondaki görüntüsü.  

 

 

 

Resim 2: Stafne kemik kavitesinin 3 boyutlu rekonstrüksiyondaki görüntüsü. 
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Resim 3: Stafne kemik kavitesininaksiyel kesitteki görüntüsü. 

 

 

Resim 4: Stafne kemik kavitesinin sagittal kesitteki görüntüsü. 
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Tartışma 

SKK görülme insidansı % 0,1-1,2 arasında 

değişmekte (1) ve en sık erkek bireylerde 

ve 5. ile 6. dekatlarda görülmektedir (2). 

Şahin ve ark.’nın (2) çalışmasında yaş 

ortalaması 53,8 yıl, Quesada-Gómezve 

ark.’nın  (9) çalışmasında ise 51,2 yıl 

olarak bulunmuştur. Bizim vakamızda ise 

hasta 34 yaşında ve erkektir. 

Literatürde SKK doğası, içeriği, kökeni ve 

oluşumundaki etken faktörlerle ilgili bir 

fikir birliği yoktur (2). Etiyolojisiyle ilgili 

çeşitli görüşler mevcuttur. Stafne, 

lingualde kavite oluşmasını, kıkırdak 

dokularında kemik oluşmasındaki eksiklik 

nedeniyle oluştuğunu belirtmiştir (1-3). Bir 

başka görüş ise kemik depresyonunun bez 

dokularının mandibulanın lingual 

korteksine baskısı sonucu oluştuğunu 

savunmaktadır (2). Submandibular bez 

posterior tipiyle, sublingual bez anterior 

tipiyle ve parotis bezi yükselen ramusta 

görülen iki tipiyle ilişkilidir (8, 10). 

Bezdeki çıkıntının cerrahi işlemle 

alınmasından sonra SKK’nin küçüldüğüne 

dair yayınlar bulunmaktadır (2). SKK’ların 

içeriğiyle ilgili yapılan girişimlerde normal 

tükürük bezi dokusu dışında daha az 

sıklıkta, fibrovasküler bağ dokusu, kemik 

parçacıkları, çizgili kas dokusu, lenfoid 

doku ve yağ dokusu histolojik olarak 

belirlenmiştir (2,5). 

Rutin radyografilerde tesadüfen fark edilen 

SKK’lerinin kistik ve tümoral lezyonlardan 

ayırt edilmesi gerekmektedir (2,11). SKK 

ile ilgili, vaka raporlarında, bulguları 

intraoral dental filmlerle veya panoramik 

röntgenlerle karşılaştırılmıştır. Bu 

yöntemler teşhis için genelde yeterli 

olmasına rağmen, lezyon atipik olduğunda 

yeterli olmayabilir. Bu durumlarda, 

destekleyici işlemler yapılmalıdır. Bu 

destekleyici işlemler yardımıyla, travmatik 

kemik kisti, basit kemik kisti, periapikal 

kist, dentigeröz kist, keratokistik 

odontojenik tümör, non-ossifiye fibrom, 

fibröz displazi, ameloblastoma, 

metastazlar, dev hücreli tümörler, vasküler 

malformasyonlar, fokal osteoporotik kemik 

defektleri, bazal hücreli nevus sendromu 

ve hiperparatiroidizmdeki Brown tümörleri 

gibi mandibulada radyolüsent görüntü 

veren diğer lezyonlarla ayırıcı tanısı 

yapılabilir (2,3,11-13). Sunulmuş olan 

vaka kliniğimize rutin muayene amacıyla 

başvurmuş olup panoramik radyografi 

çekimi sonucu fark edilen SKK tamamen 

asemptomatiktir. Ancak kesin tanı KIBT 

yardımıyla konulmuştur. 

Bu nedenle ilave ileri görüntüleme 

tekniklerine ihtiyaç vardır. Bu teknikler 

KIBT, bilgisayarlı tomografi (BT), 

sialografi ve MR görüntülemeleridir. Bu 

yöntemlerle kesin teşhis koymak 

mümkündür (14). Detaylı görüntülemeler 

teşhis ve gereksiz cerrahi girişimlerden 

sakınmak için önemlidir (11,15). Kavitenin 

tükürük içermediği ve/veya kas, fibröz bağ 

dokusu, kan damarları, yağ veya lenfoid 

doku içerdiği durumlarda sialografi ve 

aspirasyon negatif sonuç verebilir. 

Sialografi posterior yerleşimli SKK’larda 

uygulanabilmekle birlikte anterior 

yerleşimli olgularda sublingual bez için 

uygulanması oldukça kısıtlıdır. Çünkü 

çapları dar olan birçok Rivinus kanallarına 

kanülasyon yapmak oldukça zor bir 

işlemdir (2). Bununla birlikte sepsis, asiner 

yırtılma ve kanalda travma ve benzeri 

komplikasyonlar görülebilmektedir (2,3). 

Ayrıca hasta açısından zor ve rahatsız edici 

bir teknik olabilmekte ve hasta kontrast 

maddeye maruz kalmış olmaktadır (3). 

BT, diğer kemik patolojileriyle SKK’nin 

ayırıcı tanısını yapmada tamamlayıcı teşhis 

işlemidir (7). Vakamızda detayı BT’ye 

nazaran daha iyi olan ve radyasyon dozu 
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açısından daha az olan KIBT tercih 

edilmiştir. Segev ve ark. (16) SKK’nin 

teşhisinde, BT kullanımının MRG’den 

daha kolay olduğunu, ancak MRG’nin 

kavite içeriğini belirlemede önemli 

olduğunu belirtmişlerdir. Minowa ve ark. 

(17) da BT sonuçları ile kavitenin 

histolojik içeriği arasında korelasyon 

olduğunu belirtmişlerdir. 

Bereket ve ark. (18) asemptomatik 

radyolüsent lezyonu olan hastanın kesin 

teşhisi için KIBT ve MRG’yi birlikte 

kullandıklarını ve bunun sonucunda plastik 

ve rekonstrüktif cerrahi uzmanı tarafından 

daha önce planlanmış cerrahi girişime 

gerek kalmadığını belirtmişlerdir. Bu 

nedenle klinisyenlere ve cerrahlara bu tür 

lezyonların tanımlanması ve gereksiz 

cerrahi girişimlerin getireceği 

komplikasyon ve hukuki süreçlerden 

sakınmak için DBT ve kombinasyonundan 

yararlanmalarını önermektedirler (18). 

Hastadan biyopsi almaya veya herhangi bir 

tedavi uygulamaya gerek yoktur (19). 

Kürklü ve ark. (20) ile Ezirganlı ve ark. 

(21) SKK’nin tedavi gerektirmediğini ve 

hastanın klinik ve radyolojik olarak 

takibinin yeterli olacağını bildirmişlerdir. 

Cerrahi girişim ve biyopsinin ise 

radyografik bulguların tipik olmadığı 

durumlarda patolojik bir lezyon olasılığını 

dışlamak için ve radyolojik takipte kavite 

boyutlarında değişiklik olması durumunda 

yapılması önerilmektedirler (20). Bizim 

vakamızda da hastaya takip önerilmiştir. 
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