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ÖZET 
 

Bu çalışmanın amacı, Stafne kemik kavitesi 

bulunan 2 olgunun klinik ve radyolojik özellikleri ile 1 

yıllık takiplerini sunmaktır.  Stafne kemik kavitesi 

bulunan iki erkek hastanın radyolojik ve klinik bulguları 

değerlendirildi. Klinik olarak herhangi bir şikayeti 

bulunmayan 65 yaşında erkek hastanın sol mandibular 

premolar bölgesinde mental foramenin hemen altında, 

64 yaşında erkek hastanın ise sağ mandibular birinci 

molar dişinin apikalinde lokalize Stafne kemik kavitesi 

tespit edildi. Radyolojik ve klinik olarak 1 yıllık takibi 

yapılan iki olguda herhangi bir problem olmadığı 

görüldü. Stafne kemik kavitesi, genellikle rutin 

kontroller sırasında tesadüfen fark edilir. Tedavisi 

periyodik kontrollere dayanan konservatif tedavidir. 

Anahtar Kelimeler: Kemik kistleri, Mandibula, Takip 

 
GİRİŞ 
 

Stafne kemik kavitesi (SKK); ilk kez 1942 

yılında Stafne tarafından mandibular posterior bölgede 

tek taraflı, mandibula angulusu ile birinci molar diş 

arasında lokalize, inferior alveoler kanalın altında ve 

genellikle mandibula basisi üstünde bulunan 

asemptomatik radyolüsent kavite olarak tanımlandı.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.2-5  SKK, genellikle 

posterior lingual tip için kullanılmaktadır. Anterior 

lingual tipi posteriora nazaran 7 kat daha nadir 

görülmektedir ve genellikle kesici ve premolar bölgede 

mylohyoid kas üzerinde lokalizedir.6, 7 SKK, %0.10 ile 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 
 

The purpose of this study is to present two 

patients with Stafne bone cavity and its clinical and 

radiological features with 1-year follow-up.  

Radiological and clinical findings of two male patients 

with Stafne bone cavity were evaluated. Stafne bone 

cavity was determined both 65 years old male patient 

with any complaints clinically at mandibular premolar 

region below the mental foramen and 64-year-old 

male patient at mandibular first molar tooth apical.   

Any problem was observed radiological and clinical 1 

year follow-up in both patients. Stafne bone cavity is 

usually noticed incidentally during routine controls. 

Treatment is conservative based on periodic controls. 
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%0.48 oranında görülmektedir.8, 9 SKK, panoramik 

röntgende kistik görünüme sahiptir ve yalancı kist 

sınıflandırılmasında yer almaktadır.10, 11 Radyolojik 

olarak kemik defektinin kortikal sınırları odontojenik 

kistlerden daha yoğun ve kalındır.12 Genellikle ektopik 

tükürük bezi dokusu içerir, biopsi almaya gerek 

yoktur.11 Herhangi bir cerrahi tedavi gerektirmez.8, 13-15 

Bu çalışmanın amacı, Stafne kemik kavitesi 

bulunan 2 olgunun klinik ve radyolojik özelliklerini 

tanımlayarak 1 yıllık takiplerini sunmaktır. 
 
OLGU SUNUMLARI 
 

64 ve 65 yaşlarında iki erkek hasta rutin radyo- 

lojik incelemeler sonucu tespit edilen asemptomatik 

mandibular kistik lezyonla kliniğimize başvurdu. Her iki  
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vakadan da alınan panoramik radyografilerde, inferior 

alveoler kanalın altında veya üstüne süperpoze olan, 

biri mandibulanın posterior bölgesinde diğeri de 

mental foramenin hemen altında lokalize, yuvarlak ve 

ovoid şekilli, radyolüsent lezyonlar tespit edildi. 

Hastalardan alınan anamnezler sonucunda olgu 

1’de diabet ve hipertansiyon bulunduğu, olgu 2’nin ise 

herhangi bir sistemik hastalığı olmadığı öğrenildi. Trav- 

ma hikayesi mevcut olmayan hastalarda, ekstraoral ve 

intraoral klinik muayene sonucunda herhangi bir 

lenfodenapati, enfeksiyon, şişlik ya da kistle ilişkili 

dişte pulpa nekrozuna rastlanmadı. Hastaların klinik ve 

radyolojik olarak değerlendirilmesi sonucu Stafne 

kemik kavitesi teşhisi konuldu. Lezyonların asemp- 

tomatik olmasından dolayı hastalara herhangi bir 

cerrahi işlem uygulanmayıp takip edilmelerine karar 

verildi. 1 yıllık takipler sonucunda hastaların herhangi 

bir şikayeti bulunmadığı görüldü. 
 
OLGU 1 
 

Rutin kontroller sırasında radyolojik olarak fark 

edilen kistik lezyonla kliniğimize başvuran 65 yaşında 

erkek hastanın panoramik radyografisinde sol mandi- 

bular premolar bölgede mental foramenin hemen 

altında lokalize, yuvarlak şekilli, iyi sınırlı radyolüsent 

lezyon tespit edildi (Resim 1). Lezyon bölgesindeki 

premolar dişleri 10 yıl önce çekilen hastanın yapılan 

intraoral ve ekstraoral muayenesinde herhangi bir 

şişlik veya enfeksiyon belirtisi bulunmamaktaydı. 

 

 

Resim 1. Olgu 1’e ait SKK’nın panoramik radyografisi 

  

SKK ön tanısı koyulan hastada lezyon anterior 

konumlu olduğu için kesin tanı koymak amacıyla 

hastadan  Cone beam computed tomography (CBCT) 

istendi. Alınan CBCT’nin aksiyel kesitlerinde; edante sol 

mandibular premolar-molar bölgede, mental foramenin 

distalinde, mandibular kanalın altında, alveolar 

proçesten basis mandibulaya kadar uzanan alanda 10 

x 9.8 x 10.1 mm ebatlarında bukkal kortikal perforas- 

yon ve lingualde belirgin depresyon alanı şeklinde, 

sınırları düzenli kortikal devamlılık gösteren uniloküler 

litik depresyon alanı izlenmekteydi. İlgili depresyon 

alanı, sol mandibular sinir ile ilişkili değildi (Resim 2).  

 

 
 
Resim 2. Olgu 1’e ait CBCT görüntüleri 

 

Radyolojik ve klinik muayene sonucu anterior 

Stafne kemik kavitesi teşhisi konuldu. Hastanın klinik 

bir problemi olmadığı görüldüğünden herhangi bir 

cerrahi işlem uygulanmadı. 1 yıldır takip edilen ve 

takibi devam etmekte olan hastanın herhangi bir 

şikayeti bulunmamaktadır. 
 
OLGU 2 
 

Rutin kontrolleri sırasında radyolojik olarak fark 

edilen kistik lezyonla kliniğimize başvuran 64 yaşında 

erkek hastanın panoramik radyografisinde sağ 

mandibular molar diş apikalinde lokalize, oval şekilli, 

düzgün sınırlı, radyolüsent lezyon tespit edildi (Resim 

3). Geniş bir restorasyonu bulunan mandibular molar 

dişte restorasyonun pulpaya çok yakın olmasından 

dolayı dişin devital olabileceği düşünülerek lezyon  

radyolojik olarak radiküler kist yönünde değerlen- 

dirilmişti. Fakat hastanın herhangi bir klinik şikayeti 

bulunmamakla birlikte ilgili dişin vital olduğu görüldü. 

Yapılan klinik muayene sonucu, hastada 

intraoral ya da ekstraoral olarak herhangi bir şişlik ya 

da enfeksiyon bulgusu bulunmamaktaydı. Yapılan tüm 
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klinik ve radyolojik muayene sonucunda, mandibular 

kanala süperpoze durumdaki radyolüsent lezyona SKK 

teşhisi koyuldu ve hasta takibe alındı. 1 yıllık takip 

sonucunda herhangi bir şikayeti bulunmayan hastanın 

takibine devam edilmektedir. 

 

 

 
 

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

 
 
 
TARTIŞMA 
 

Stafne kemik kavitesi (SKK), ilk kez 1942’de 

Stafne tarafından yuvarlak veya oval, iyi sınırlı, tek 

taraflı, radyolüsent, mandibular kanalın altında lokalize 

35 vaka olarak tanımlandı.1, 16 Literatürle uyumlu ola- 

rak iki olgumuz da tek taraflı, oval ve yuvarlak, radyo- 

lüsent ve mandibular kanalın altında lokalize durum- 

daydı. Lokalizasyon olarak bir olgumuz tanımlamaya 

uygun olarak posterior tipte SKK olmakla birlikte diğer 

olgumuz ise daha nadir görülen anterior tipte SKK’idi. 

SKK’nın patogenezi halen tam olarak bilinme- 

mektedir. Stafne, bölgeye önceden kıkırdak dokunun 

yerleşmesinden dolayı normal kemik birikimindeki 

bozukluk sonucu kavitenin meydana geldiğini ileri 

sürmektedir.1, 10 Ancak, en yaygın olarak kabul edilen 

görüş, bölgeye yakın olan tükürük bezinin mandibula 

lingual yüzeye uyguladığı lokalize basınç sonucunda 

kavitenin meydana geldiğidir.17  

SKK, genellikle hayatın 5. ve 7. dekatları 

arasında ve erkeklerde görülmektedir.8, 9 Bizim iki 

olgumuz da literatüre uygun olarak 7. dekattaki erkek 

hastalarda görülmekteydi.  

Parvizi ve Rout, panoramik radyografideki ko- 

numu ve özellikleri ile SKK teşhisinin koyulabileceğini 

ileri sürmektedir.18 Katz ve ark. ise BT’nin bu kemik 

defektinin tanısında ve takibinde en uygun noninvaziv 

tanı yöntemi olduğunu ileri sürmektedirler.7 Bizim iki 

vakamızda da benzer şekilde panoramik radyografi ile 

teşhis konuldu. Fakat olgu 1’de SKK anteriorda 

konumlandığı için CBCT ile teşhis doğrulandı. 

SKK’nın ayırıcı tanısı, benign ve malign lezyon- 

larla yapılmalıdır. Odontojenik kistik lezyon, nonos- 

sifying fibroma, fibröz displazi, Brown tümör, kerato- 

kistik odontojenik tümör, basal hücreli nevus sendro- 

mu,  dev hücreli granülom, hemanjiom, arteriovenöz 

malformasyon ile sınırları düzgün olmayan ve hızlı 

büyüyen ossifying fibrosarkoma veya malign amelob- 

lastom gibi malign lezyonlarla ayırıcı tanısı 

yapılmalıdır.13,19,20 

Anterior ve posterior tipleri bulunan SKK’nın 

posterior tipi en çok bilinen ve daha sık görülen tipidir 

ve angulus mandibula ile birinci mandibular büyük azı 

diş arasında inferior alveoler kanalın hemen altında 

lokalizedir.1-3,8-10,12-14,21-25 Olgularımızdan birinde SKK’- 

nın posterior tipi sağ mandibular molar diş apikalinde 

lokalize durumdaydı. Diğer olgumuzda ise SKK sol 

mandibular premolar bölgede mental foramenin 

hemen altında lokalize olarak bulunmaktaydı. 

Her ne kadar SKK’nın posterior ve anterior 

tipleri ileri tedavi gerektirmese de çoğunlukla tanı 

amaçlı cerrahi eksplorasyon, insizyonel biopsi ve 

enükleasyon rapor edilmektedir.3 26, 27 Bizim iki 

olgumuzda da klinik olarak şikayeti bulunmayan 

hastalara herhangi bir cerrahi tedavi uygulanmayarak 

hastalar sadece takibe alındı. 
 
SONUÇ 
 

Sonuç olarak; Stafne kemik kavitesi, tükürük 

bezi dokusu içeren bir kemik defektidir. Rutin 

kontroller sonucu tesadüfen fark edilir, radyolojik ve 

klinik olarak kolayca teşhis edilir. Genellikle herhangi 

bir cerrahi işlem gerektirmez ve sadece takip önerilir. 
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