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ÖZ

Stafne kemik kavitesi (SKK) mandibula lingual korteksinde, genellikle angulus bölgesinde ve alveolar kanal altında 
izlenen, yuvarlak/ovoid şekilli, tek taraflı, radyolüsent oluşumlar olarak tanımlanmaktadır. Yaşamın 5-7. dekatların-
da ve erkeklerde daha sık izlenmektedir. Klinik bir belirti vermedikleri için genellikle rutin radyolojik muayene esna-
sında tesadüfen teşhis edilirler. Bu makalede iki hastada rutin radyolojik muayenede saptanan, mandibula angulus 
bölge yerleşimli SKK olgusu güncel literatür bilgileri ışığında sunulmaktadır.

Anahtar Kelimeler: Stafne kemik kavitesi; mandibula; konik ışınlı bilgisayarlı tomografi; panoramik radyografi.

ABSTRACT

Stafne’s bone cavities (SBC) are round/ovoid shaped, unilateral, radiolucent entities that located at the lingual cortex 
of the mandible usually mandibular angle area below the alveolar canal. That is mostly seen in males between 5th and 
7th decades of life. Because of without any clinic symptoms generally that are diagnosed as an incidental asymptomat-
ic finding in routine radiological examinations. The present report describes two cases of SBC in the angle of mandible 
which were recognized in routine radiologic examination in the light of current literature knowledge.

Keywords: Stafne bone cavity; mandible; cone-beam computed tomography; panoramic radiography.

Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamış olup yazarlar arasında çıkar çatışması yoktur.
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GİRİŞ 
İlk kez 1942 yılında Edward Stafne mandibula angulusu ile 
üçüncü molar diş arasında, mandibular kanal altında, ba-
sis mandibula yukarısında izlenen, yuvarlak/ovoid şekilli, 
düzgün sınırlı, radyolüsent 35 asemptomatik lezyonu ta-
nımlayarak literatüre sunmuştur (1). 

Bu tarihten itibaren Stafne kemik kavitesi (SKK) olarak 
adlandırılan lezyonlar lingual mandibular kemik defekti, 
statik kemik kisti, idiyopatik kemik kavitesi olarak çeşitli 
şekillerde isimlendirilmiştir (2,3). Nadir görülen lezyonlar 
sıklıkla erkeklerde, yaşamın 5-7. dekatlarında izlenmekte-
dir (2,4-6). Daha çok posterior bölgede izlenmekle birlikte 
literatürde anterior mandibula ve ramus mandibula gibi 
çeşitli lokasyonlarda bildirilmiştir (5-7). Genellikle rutin 
radyolojik muayene esnasında asemptomatik bulgu olarak 
saptanırlar (2,8). Etiyolojileri halen tartışmalı olsa da en 
çok tükürük bezi dokusunun mandibular lingual kortekse 
yaptığı basınç sorumlu tutulmaktadır (2,7,9). SKK içerisin-
de tükürük bezi dokusu, bağ doku, lenfoid doku, yağ doku 
içeriği tanımlanabildiği gibi içi boş kavitelerde bildirilmiş-
tir (3,6,9,10). Tanı konulmasında panoramik radyografi, 
bilgisayarlı tomografi (BT), konik ışınlı bilgisayarlı tomog-
rafi (KIBT), manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ve 
sialografiden yararlanılabilmektedir (2,9,11). İlerleyici tipte 
olmayan, asemptomatik,  yapısal lezyonlar olarak tanım-
landıkları için çoğu vakada düzenli radyolojik takip öne-
rilmektedir (2,7,8).

Bu olgu raporunda iki hastada mandibula angulus bölge-
sinde belirlenmiş, asemptomatik SKK olgusunun bildiril-
mesi amaçlanmaktadır.

OLGU SUNUMU 
Olgu 1
36 yaşında erkek hasta kliniğimize rutin muayene amacıyla 
yönlendirilmiştir. Panoramik filmde mandibula sağ angu-
lus bölgesinde mandibular kanalın altında, radyolüsent, 
yuvarlak şekilli lezyon tespit edilmiştir (Resim 1). Lezyonla 
ilişkili herhangi bir klinik semptom (ağrı, şişlik, parestezi 
gibi) bulunmayıp, travma öyküsü yoktur. Hastada herhan-
gi bir sistemik hastalık mevcut değildir. Lezyonun detay-
lı incelenmesi ve teşhis amacıyla KIBT istemi yapılmıştır. 
Aksiyel, koronal ve sagittal kesitler incelenmiş, lezyonun 
mandibular kanal altında, uniloküler, en geniş yerinde 

9X8X4 mm boyutlarında izlendiği belirlenmiştir. Alveolar 
kemiğin bukkal yüzeyinde kortikal incelme, lingual yüzey-
de perforasyon tespit edilmiştir (Resim 2). SKK olarak tanı 
koyulan lezyon için düzenli radyolojik takip önerilmiştir.

Resim 1: Panoramik film

Resim 2: KIBT aksiyel ve koronal kesitler

Olgu 2
66 yaşında erkek hasta hasta kliniğimize diş çekim amacıy-
la yönlendirilmiştir. Panoramik filmde mandibula sağ an-
gulus bölgesinde, radyolüsent, yuvarlak şekilli lezyon tespit 
edilmiştir (Resim 3). Lezyonla ilişkili herhangi bir klinik 
semptom (ağrı, şişlik, parestezi gibi) bulunmayıp, trav-
ma öyküsü yoktur. Hastada herhangi bir sistemik hastalık 
mevcut değildir.  Lezyonun detaylı incelenmesi ve teşhis 
amacıyla KIBT istemi yapılmıştır. Aksiyel, koronal ve sa-
gittal kesitler incelenmiş, lezyonun mandibular kanal altın-
da, uniloküler, sınırları belirgin, en geniş yerinde 17X12X7 
mm boyutlarında izlendiği belirlenmiştir. Alveolar kemiğin 
bukkal yüzeyinde kortikal yapıda incelme, lingual yüzeyde 
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perforasyon tespit edilmiştir (Resim 4). SKK olarak tanı 
koyulan lezyon için düzenli radyolojik takip önerilmiştir. 

Resim 3: Panoramik film

Resim 4: KIBT aksiyel ve koronal kesitler

TARTIŞMA
Stafne kemik kavitesi genellikle 50-70 yaş aralığında ve er-
keklerde daha sık izlenmektedir (4). Nadir görülen bir olu-
şumdur ve çeşitli çalışmalarda radyolojik görülme sıklığı % 
0.08 ila % 0.48 olarak bildirilmiştir (11, 12). Retrospektif bir 
çalışmada etkilenen hastaların yaş ortalaması ortalama 51.5 
ve çoğunlukla erkek olarak bildirilmiştir (2). Baş ve boyun 
bölgesi ile ilişkili diş kaynaklı olmayan patolojilerin değer-
lendirilmesi amacıyla İsviçre’de gerçekleştirilen bir diğer ret-
rospektif çalışmada, 999 KIBT değerlendirilmesi yapılmış 
SKK hiçbir olguda saptanmamıştır (13).   

Çalışmamızda geçmiş literatür bulguları ile uyumlu olacak 
şekilde hastalar erkektir. Lezyonlar hastalarda sırasıyla 36 
ve 66 yaşlarda saptanmıştır. Literatürde lezyonların diagno-
zu amacıyla panoramik film, BT, KIBT, MRG ve sialogra-
fiden yararlanılabilmektedir. Stafne kemik kisti belirlenen 
hastaların retrospektif ve gözlemsel olarak değerlendiril-

diği bir çalışmada, hastalarının tümünde oluşumun rutin 
muayene esnasında panoramik filmde belirlendiği sonra-
sında 6 hastada BT, 3 hastada sialografi, 4 hastada ise cerra-
hi müdahale ile kesin teşhis konulduğu ifade edilmiştir (2).

Bir diğer olgu bildiriminde benzer olarak lezyonların 
asemptomatik olduğu, rutin kontrollerde panoramik film 
ile mandibula posterior bölgede belirlendiği ifade edilmiş-
tir. Hastalarda ek olarak istenen KIBT’de kemiğin bukkal 
yüzeyinde ekspansiyon ve farklılık belirlenmediği, lingual 
korteksde ise lezyonun kemiğe invaze olduğu ifade edil-
miştir. Yazar KIBT kullanımının geleneksel BT’ye göre dü-
şük radyasyon, sınırlı alan maruziyeti, uygulama kolaylığı 
ve yüksek çözünürlük avantajlarını ifade etmiştir (14).

Çalışmamızda da benzer olarak olgular asemptomatiktir 
ve rutin radyolojik incelemede panoramik filmde tespit 
edilmiştir. Lezyonların kesin diagnozu amacıyla sınırlı 
bölge incelenmesi, geleneksel bilgisayarlı tomografiye 
göre düşük radyasyon oranı avantajları nedeniyle KIBT 
tercih edilmiştir. 

Şüpheli lezyonların kesin tanısının konulmasında yumu-
şak doku içeriğinin belirlenmesi açısından MRG’de  yararlı 
bir diagnostik araç olabilmektedir.  78 yaşında erkek hasta-
da panoramik radyografide belirlenen klinik olarak asemp-
tomatik lezyondan ek olarak BT ve MRG istenmiştir. BT’de 
lezyonun mandibular kanal altı bölgede izlendiği, bukkal 
korteksde inceleme, lingual korteksde kemik devamlığının 
olmadığı belirlenmiştir. MRG’de lezyonun submandibular 
tükürük bezi dokusuyla ilişkisi saptanmıştır (15).

Benzer olarak 72 yaşında erkek hastada mandibula posteri-
or bölgede panoramik film ile tespit edilen lezyonun CBCT 
ve MR ile ek görüntülemesi gerçekleştirilmiş, SKK tanısı 
konulmuştur. Hastaya uzun dönemli takip önerilmiştir (9). 
Bereket ve arkadaşları da mandibula posterior bölgede lo-
kalize asemptomatik, düzgün sınırlı, radyolüsent lezyonun 
teşhisinde panoramik filmi takiben, BT ve MR’dan yarar-
lanmış, MR kesitlerinde kavite içerisinde tespit edilen yağ 
dokusu ile SKK kesin teşhisini gerçekleştirmiştir (10). 

Bir diğer çalışmada Mauprivez ve arkadaşları mandibulada 
angulus bölgesinde bilateral olarak izlenen ve panoramik 
filmde SKK olarak ön teşhisi belirlenen olguda MR sia-
lografiyi tercih etmiş, bilateral lezyonların submandibular 
tükürük bezi ile ilişkisini kesin olarak belirlemek amacıyla 
MR sialografi kullanımını önermişlerdir (11).
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Genelllikle çalışmamızdaki olgularda olduğu gibi unilo-
küler olarak izlenen SKK lezyonları nadiren multiloküler 
yapıda da izlenebilmektedir (3). Bu durumda da uygulanan 
tedavi seçeneği benzer olup lezyonların uzun dönemli taki-
bi önerilmektedir. 

SKK lezyonları 5-7. dekatta daha çok erkeklerde ve mandi-
bula posterior bölgede bildirilmekle birlikte, lezyonlar fark-
lı lokalizasyonlarda, genç bireylerde ve kadın hastalarda da 
bildirilmektedir (5-7, 16, 17). Anterior bölgede izlenen lez-
yonlar dental kaynaklı kistik lezyonlara benzeyebilmekte, 
ayırıcı tanılarında histopatalojik inceleme sonucu olarak 
kist epiteli yerine sublingual tükürük bezi dokusu gelmesi 
ile ayırıcı teşhis yapılabilmektedir (6).

SKK tedavisinde uzun dönemli klinik ve radyolojik takip 
önerilmektedir (2,15). Bununla birlikte Prechtl ve arkadaşları 
periyodik takiplerde lezyonun boyutlarında artış meydana 
gelmesi nedeniyle gelişen yükselmiş kırık riskini cerrahi mü-
dahale endikasyonu olarak belirleyip, bölgeye otojen kemik 
uygulaması ve osteosentez plağı uygulaması yapmışlardır (8).  

Kao ve arkadaşları alt yirmi yaş diş çekimini takiben geç 
dönemde oluşan angulus kırığının bildirildiği olgularında 
kırık hattında yer alan Stafne kemik kavitesinin varlığını 
bildirmiştir. Yazarlar bu tür oluşumların panoramik film 
ile çekim işlemleri öncesinde detaylı olarak değerlendiril-
mesini ve çekimi takiben 1 ay boyunca sert yiyeceklerin 
tüketilmesinden kaçınılması konusunda hastalara bilgi ve-
rilmesinin önemini ifade etmişlerdir (18).

SONUÇ
Stafne kemik kavitesi mandibulada nadir görülen bir olu-
şumdur. Bununla birlikte tüm hastaların klinik ve radyo-
lojik değerlendirmelerinin özenle gerçekleştirilmesi bu tür 
oluşumların tespit edilmesi, ayırıcı tanılarının gerçekleşti-
rilmesi ve klinik takip açısından önem taşımaktadır.
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