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tafne kemik kavitesi (SKK) olarak bilinen lingual mandibular kemik
defekti, ilk kez 1942 yılında Edward Stafne tarafından tanımlanmıştır.1

İdiyopatik kemik kavitesi, mandibular tükürük bezi defekti, statik
kemik kisti gibi çeşitli adlandırmalara sahiptir.2-5 Yerleşimi değişiklik gös-
terebildiği ve gerçek bir kist olmadığı için kemik kavitesi ifadesinin kulla-
nılması daha uygun bir yaklaşım olarak kabul edilmektedir.4

SKK lezyonları genellikle tek taraflı, yuvarlak veya oval şekilli, iyi sı-
nırlı, uniloküler radyolusensiler olarak mandibular 3. molar diş civarında,
mandibula bazisi ile mandibular kanal arasında görülmektedir. Daha az sık-
lıkla görülen anterior lingual tip lezyonlar alt kesici ve premolar bölgesinde
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ABSTRACT Stafne bone cavities (SBC) are round or ovoid, well-circumscribed asymptomatic ra-
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we presented a case of SBC which was recognized incidentally in radiologic examination that was
confirmed with dental volumetric tomography. 
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lokalizedir.2,3,5,6 Asemptomatik ve benign olan bu
lezyonlar karakteristik özellikler göstermediğinde
tanı koymak güçleşmektedir. Cerrahi çalışmalar,
kavitelerin genellikle normal tükürük bezi dokusu
ve yumuşak doku içerdiğini göstermiştir.7-9

SKK genellikle semptom vermediğinden rutin
radyografik incelemelerde tesadüfen saptanır.5,6

Görülme yaşı çok geniş bir aralığa sahip olmasına
rağmen, genellikle hayatın 5-7. dekadlarında or-
taya çıkar. Erkeklerde kadınlara göre yaklaşık dört
kat daha fazla görülmektedir.2,5,10

Bu olgu sunumunda, radyolojik incelemede te-
sadüfen fark edilen ve dental volümetrik tomografi
(DVT) ile doğrulanan SKK vakası sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU

Kliniğimize rutin dental muayene için gelen 27 ya-
şındaki erkek hastadan alınan panoramik radyo-
grafide, sol alt yirmi yaş dişi civarında, mandibular
kanal ile mandibula bazisi arasında iyi sınırlı rad-
yolusent alan saptandı (Resim 1). Olgunun sistemik
olarak herhangi bir rahatsızlığı ve travma hikâyesi
bulunmamakta idi. Ekstraoral muayenede fasiyal
asimetri ve lenfadenopati yoktu. İntraoral muaye-
nede iltihabi bulgular saptanmadı, ve mukoza nor-
mal görünümde idi. 

Lezyonun alt molar bölge dişler ile ilişkisinin ol-
maması, asemptomatik olması ve mandibular kana-
lın altında olmasından dolayı SKK olabileceği
düşünüldü. Daha detaylı inceleme için DVT’ye baş-
vuruldu. DVT incelemelerinde aksiyal, koronal ve
sagittal kesitlerde lingual kortekste minimal perfo-
rasyon olduğu görüldü (Resim 2). Lezyon 6,3x8,1x6,4
mm3 boyutlarında idi (Resim 3). Kavitenin mandi-
bular kanal ile de ilişkili olmadığı izlendi (Resim 4).

Lezyon, SKK’nın posterior tipi olarak tanım-
landı. Olguya lezyonun tedavi gerektirmediği,
ancak düzenli olarak izlemlerinin yapılması gerek-
tiği açıklandı. 

TARTIŞMA

SKK, genellikle rutin radyografik incelemelerde te-
sadüfen saptanır. Oluşum nedeni tam olarak anla-
şılamamasına rağmen çeşitli teoriler öne sürül-
müştür. Stafne’nin öne sürdüğü konjenital teoride,

tükürük bezi dokusuna ait parçaların mandibula-
nın gelişimi sırasında sıkışmasıyla oluştuğu savu-
nulmaktadır.1 Bu teoriyle, mandibular posterior
bölge dışında diğer tükürük bezlerinin komşulu-
ğunda, anteriorda mental foramen ve mandibular
simfiz civarında ve ramusta görülmesi açıklana-
bilmektedir.2,11 Gelişimsel mekanik teoride, sub-
mandibular tükürük bezi gibi komşu yapıların
basıncıyla, kemikteki erozyon ve rezorbsiyon so-
nucu oluştuğu öne sürülmüştür.2,12 Konjenital teo-
riyi çürüten bu teori, çoğu lezyonun 5-7.
dekadlarda görülmesi ve 11 yaşından küçük hiçbir
çocukta bildirilmemiş olmasıyla ortaya çıkmıştır.2,12

RESİM 1: Stafne kemik kavitesinin panoramik görüntüsü.

RESİM 2: Stafne kemik kavitesinin bukkal ve lingual kortekste oluşturduğu
perforasyonun kesit görüntüsü.
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SKK’nın görülme sıklığına göre posterior, an-
terior, ramus ve bukkal ramus olarak dört tipi ta-
nımlanmasına rağmen, bu terim literatürde sıklıkla
posterior tip için kullanılmaktadır.2,5,6 SKK, sıklıkla
tek taraflı olarak posterior mandibulada görülmek-
tedir. Çenelerin posterior bölgesinde görülme sık-
lığı, anteriora göre yedi kat daha fazladır.2,13

Kavitelerin çoğu tek taraflı olmakla birlikte çift ta-
raflı olanları da mevcuttur. SKK boyutlarının 0,5-2
cm arasında değiştiği bildirilmiştir.7,10,11 İzlemlerde
kavite boyutları değişiklik göstermemektedir,
ancak aksini bildiren olgu raporları da mevcuttur.2

Bizim vakamızda lezyon tesadüfen fark edilmiştir
ve posterior tek taraflı yerleşim özelliği literatür
bilgileriyle uyumludur.5,6

Birçok cerrahi çalışmada kemik kavitesinin tü-
kürük bezi, çizgili kas, lenfoid doku, yağ dokusu, kan
damarları ve fibröz konnektif doku gibi dokular içer-
diği gösterilmiştir. Ancak bunun, çevre doku ile bir-
likte biyopsi örneği alınması sonucu elde edildiği öne
sürülmüştür.2 Kavitenin pleomorfik adenom ve os-
sifiye fibrom içerdiği ya da boş olduğu olgular da bil-
dirilmiştir.13 Olgumuzda panoramik radyografi ve
DVT incelemeleri ile tanı konulmuştur. Cerrahi bir
girişime gerek görülmediğinden kavite içeriğinin
kesin yapısı ile ilgili bilgi edinilememiştir.

SKK’nın teşhisi için panoramik radyografiler
yeterli olmasına rağmen, lezyonun atipik olması
durumunda, travmatik kemik kisti, dentigeröz kist,
odontojenik keratokist, nonossifiye fibrom, fibröz

displazi, ameloblastoma, dev hücreli tümör, vas-
küler malformasyonlar, fokal osteoporotik kemik
defektleri, bazal hücreli nevus sendromu, hiperpa-
ratiroidizmdeki brown tümörleri gibi mandibulada
radyolusent görüntü veren diğer lezyonlarla ayı-
rıcı tanısı için ileri görüntüleme tekniklerine de
başvurulmalıdır.4,5,11 DVT, bilgisayarlı tomografi
(BT), manyetik rezonans görüntüleme (MRG), sia-
lografi tanı için kullanılan diğer tekniklerdir.5 Bu
tekniklerde, kavitenin mandibulanın lingual yüze-
yine açılmış olması tanıya ulaştıran en önemli kri-
terlerdendir. BT ve MRG görüntülemeleri ayrıca
lezyonun yerleşimi, submandibular bez ile ilişkisi,
içeriği, sınırları ve boyutları hakkında daha detaylı
bilgi verir.5,14 Olgumuzda lezyonun asemptomatik
olması ve panoramik radyografide yerleşim yeri

RESİM 3: Stafne kemik kavitesi aksiyal ve sagittal kesit görüntüsü.

RESİM 4: Stafne kemik kavitesinin mandibular kanalla olan ilişkisi (beyaz
çizgi mandibular kanalın görüntüsü).
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olarak SKK ile uyumlu olması ön tanı için bazı bil-
giler verse de, yapılan DVT incelemesi ile lezyo-
nun boyutu, sınırları ve çevre kemiğin durumu
hakkında daha detaylı bilgi alınması sağlandı. BT,
diğer kemik patolojileriyle SKK’nın ayırıcı tanı-
sında tamamlayıcı teşhis işlemidir ve literatürde en
sık kullanılan tanı yöntemi olarak karşımıza çık-
maktadır.5 Uygulaması kolay ve invaziv olmayan
bir yöntemdir. Segev ve ark. BT kullanımının
MRG’den daha kolay olduğunu, ancak MRG’nin
kavite içeriğini belirlemede önemli olduğunu be-
lirtmişlerdir.14 MRG’de hastayı iyonize radyasyona
maruz bırakmadan yumuşak dokular görüntülenir,
ancak uygulama süresinin uzun ve maliyetli ol-
ması, distorsiyon artefaktlarının varlığı, dezavan-
tajlarıdır.4,5,14 DVT ise düşük radyasyon dozu, kısa
görüntüleme süresi, invaziv olmayan bir yöntem
olması gibi avantajları sayesinde BT’den daha fazla
kullanım alanı sağlamaktadır.15 Sialografi ise hasta
için konforsuz, uygulaması zor, iyonize radyasyona

maruz bırakması nedeni ile dezavantajlı olmasına
rağmen, tükürük bezi dokusu içeren kavitelerin
görüntülenmesinde yararlı olabilmektedir.16

SKK, sıklıkla tek taraflı olarak posterior man-
dibulada görülür. Çift taraflı olarak ve anteriorda
görülmesi nadirdir.8 Bizim olgumuzda da SKK,
mandibular posterior bölgede izlenmiştir.

SKK tedavi gerektirmez, hastanın klinik ve
radyolojik izlem altına alınması yeterlidir. Radyo-
grafik bulguların atipik olduğu durumlarda ve iz-
lemde, kavite boyutlarında değişiklik olması
durumunda cerrahi girişim ve biyopsi yapılması
önerilmektedir.2,6,13,15

Sonuç olarak SKK, panoramik radyografilerle
teşhis edilebilmesine rağmen, ek görüntüleme yön-
temleri de ayırıcı tanı için önerilmektedir. Bu sa-
yede diş hekimlerinin diğer anomalilerin farkında
olmaları sağlanır ve gereksiz cerrahi işlemlerin ya-
pılması önlenmiş olur.
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