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1942’de Stafne adlı ara�tırmacı, angulus 
mandibulae civarında konumlanmı� bir dizi 
asemptomatik radyolusent lezyonu rapor etti (1). 
Daha sonraki ara�tırmalar, bu durumun corpus 
mandibulae iç tarafında yer alan, kortikal kemik ile 
sınırlı, düzgün �ekilli konkav olu�umlardan kay-
naklandı�ını ortaya koydu (2-4). Ba�ka ara�tırma-
lar, bu türden olu�umların daha anterior bölgelerde 
de yer alabileceklerini gösterdi (5,6). 

Stafne kemik olu�umlarının, do�um sırasında 
bulunmayan ve daha sonra bilateral olarak beliren, 
geli�imsel olu�umlar oldu�u dü�ünülüyor.7 Etiolo-
jisinde, mandibula geli�imi sırasında tükürük bezi 
parenkim dokusunun bölgeye yerle�mesi ve 
submandibular ile sublingual bezlerin ilgili olu-
�umlarda uzantılarının olması gibi sebepler yat-
maktadır (2-6). 

Klinikte, olu�umların tesbiti palpasyonla ol-
makta, fakat panoramik radyografiler ile %0.3 
sıklı�ında radyolojik belirti alındı�ı da biliniyor.3 
Çapları 1-3 cm arasında de�i�en bu kavitelerin, 
mandibular kanalın altında konumlanmı�, iyi sınırlı 
kistik olu�umlarla karı�tırılmaları, sıklıkla müm-
kün olmaktadır (7,8). Kavitelerin boyutsal olarak 
de�i�iklik göstermeleri çok nadirdir, bu bakımdan, 
protetik olarak sorun yaratmaları söz konusu de�il-
dir (9). 

Bu olgu sunumunda, çift taraflı Stafne Kemik 
Kaviteleri’ne sahip bir hastada, total protez yapımı 
sunulmu�tur. 

Olgu Sunumu 
80 ya�ındaki bayan hasta, total protezlerinin 

uzun zamandan beri tutucu olmadı�ı �ikayetiyle, 
klini�imize ba�vurdu. Hastanın anamnezine göre, 
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Özet 
Amaç: �leri derecede rezorbe olmu� çenelerde, iyi bir prognoza 

sahip total protezler yapmak güçtür. Bu durumun alt çeneyle 
ilgi olgularda daha geçerli oldu�u bilinmektedir. Bu olgu su-
numunda, önemli ölçüde rezorbe olmu� alt çenede protezin 
retansiyon ve stabilitesini arttırmak üzere Stafne Kemik 
Kaviteleri’nin varlı�ından yararlanım anlatılmı�tır. Bunun ya-
nı sıra, Stafne Kemik olu�umları hakkında bilgi verilmi�tir.  

Olgu Sunumu: Ya�lı bayan hastada, total protezlerin retansiyon 
ve stabilitesini arttırmaya yönelik, tesadüfen fark edilen 
Stafne Kemik Kaviteleri’nden yararlanıldı. 
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yönelik gayretlerde, Stafne Kemik Kaviteleri’nden yarar-
lanmak üzere, protez prognozunun olumlu yönde etkilenebi-
lece�i ortaya konulmu�tur. 
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 Summary 
Purpose: Achieving retention and stability for conventional com-

plete dentures in patients with highly rezorbed ridges is hard 
issue. This matter should especially be considered when treat-
ing mandibular edentulous arches. This article describes the 
utilization of bilateral Stafne’s bone cavities in order to in-
crease the retention of the mandibular prostheses. It all so pre-
sents brief literature review of this anatomical entity. 

Case Report: An 80-year-old woman, complaining of ill-fitting 
complete dentures, was rehabilitated with new prostheses, in 
which coincidentally diagnosed Stafne’s bone cavities were 
utilized to tighten the mandibular denture. 

Conclusion: Utilization of anatomical entities such as Stafne’s 
bone cavities can aid in the retention and stability of man-
dibular complete dentures. 

Key Words: Stafne’s bone cavity, 
                     retention and stability 
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protezler 15 seneyi a�kın kullanılıyordu ve alt ile 
üst parçalar ayrı takımlara aitti. Dı� görünü� ve 
davranı� itibariyle, hastanın bilinçli fakat, kırılgan 
bir yapıya sahip oldu�u, ayrıca, protezlerinin du-
rumuna bakılırsa, hijyene çok önem verdi�i anla�ı-
lıyordu. Hasta heyecanlandı�ında veya sıkıldı�ın-
da, çeneyi de etkileyen, istemsiz titremelere ma-
ruz kalıyordu. Bu durumun, sistemik bir rahatsız-
lıktan ziyade, ya�lılı�ın getirdi�i, nöromüsküler 
becerinin azalmasına ba�landı�ı anla�ıldı. Hasta-
nın a�ız içi muayenesi, alveol kret �eklinin “V”, 
kavis �ekillerinin de oval oldu�unu ortaya koydu. 
Üst çene kret yüksekli�i protetik açıdan yeterli 
bulundu (�ekil 1). Alt çenenin, özellikle anterior 
bölgede, önemli ölçüde rezorpsiyona u�ramı� 
oldu�u gözlendi ve retansiyon ile stabilite açısın-
dan zayıf olaca�ı dü�ünüldü (�ekil 2). Mukozanın 
bir hayli incelmi� ve hassasla�mı� olması, 
prognozu olumsuz etkileyecek bir ba�ka unsurdu. 
Belirlemelere göre, sadece üst çene tuber bölgele-
rinde retantif alanlara rastlandı, alt çenede, 
retantif sayılacak bir bölge yoktu. Panoramik 
radyografide herhangi bir patoloji veya anormal 
durumun söz konusu olmadı�ı görüldü. Kemik 
yo�unlu�u, Sınıf 2’ye (10) i�aret ediyordu. 

Hastanın ilk ölçüleri alındı ve bilinen yöntem-
lerle, ikinci ölçünün alımında kullanılacak özel 
ka�ıklar, otopolimerizan akrilikten (Imicryl S.C.; 
Imicryl Di� Malzemeleri San. ve Tic. Ltd. �ti., 
Konya, Türkiye) hazırlandı. Ka�ık sınırları, fonksi-
yonel olarak, sınır belirleme stenciyle (Green 

Compound Sticks; Kerr Italia S.p.A., Salerno, 
Italy) düzenlendi ve öjenol içermeyen, çinko oksit 
bazlı bir ölçü maddesiyle (Cavex Outline 
Impression Paste; Cavex Holland BV) hastanın son 
ölçüleri alındı. Ölçüler incelendi ve alt çene ölçü 
yüzeyinde, mylohyoid sınıra kom�u, ve bilateral 
olarak konumlanmı� alı�ılmadık çıkıntılara rastlan-
dı (�ekil 3 ve 4). A�ız içi ilgili bölgeler tekrar mu-
ayene edildi ve sa�daki daha derin olmak üzere, 
corpus mandibulae’nin her iki lingual tarafında, 
Gnathion-Gonion do�rusunu ortalayan, çapları 1-2 
cm arasında de�i�en birer çukurcuk palpe edildi. 
Anamnez ve muayeneler dikkatlice tekrarlandı. Bu 
olu�umların Stafne Kemik Kaviteleri oldu�u kanı-
sına varıldı.   

�ekil 1. Maksiller arkın �ekil itibarıyla görünümü.       
 

�ekil 2. Mandibular kretin �ekli ve rezorbsiyon durumu.   
 

 
�ekil 3. Stafne Kemik Kaviteleri’nin (oklar) ölçüye yansıması 
sonucu olu�an görünüm. 
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Protezler geleneksel yollarla bitirildi ve hasta-
ya uygulandı. �lk seansta, okluzal ayarlamalar ya-
pıldı ve protezlerin giri� çıkı�ını zorlayan andırkatlı 
alanlar bir miktar a�ındırıldı. Stafne kavitelerinde 
a�ındırmaya gerek duyulmadı. �kinci seansta, 
okluzyon-artikülasyon kontrol edildi ve vuruk 
yapan yerlerde a�ındırmalar yapıldı. Üst protezle 
ilgili sorunlar giderildi. Vuruklar tamamen iyile�e-
ne kadar birkaç seans daha gerçekle�tirildi. 
Andırkatlı alanlarda a�ındırmalar çok kontrollü 
yapıldı, çünkü alt çenedeki retansiyon ve stabilite 
için bu alanlardan destek almak önem arz ediyor-
du. Stafne Kemik Kaviteleri bölgelerinde protez 
vuruk yapmadı�ı için, buralarda herhangi bir a�ın-
dırma yapılmadı. Sonuçta, alt protez, vuru�a sebe-
biyet vermeden, bu anatomik olu�umları doldura-
cak �ekilde ve kilitlenir tarzda çeneye oturur oldu. 
Orta hattın her iki tarafında bulunan ve birbirine 
ters yönde konumlanmı� bu retantif alanlardan 
yararlanmanın, retansiyonu arttırdı ve daha stabil 
bir proteze olanak vererek prognozu iyile�tirdi 
dü�üncesine sahip olundu (�ekil 5 ve 6). 

Tartı�ma 
Stafne Kemik Kaviteleri, a�ız tabanında bulu-

nun dokular tarafından doldurulmaktadır. Bu du-
rum, inspeksiyon muayenesi ile tesbit edilebilmele-
rini önler. Radyolojik olarak tesbitleri de - bu ol-
guda oldu�u gibi - her zaman mümkün olmamak-
tadır. Te�his için, klinik muayene esnasında 

mandibula lingual bölgelerini dikkatle palpe etmek 
son derece yararlı olacaktır.  

Stafne kavitelerini protez retansiyonunda 
yararlanım bakımından ele almı� çalı�malar yok 
denecek kadar azdır. Bu olu�umlar proteze önemli 
bir destek sa�layabilir. Bunların üzeri hareketli 
mukozayla örtülü oldu�u için, protez kullanımın-
dan dolayı olu�acak ülserasyonlar nadir meydana 
gelecektir. Vuru�un meydana geldi�i olgularda ise 
kavitelerin yumu�ak akrilik maddeleriyle kaplan-
ması söz konusu olabilir (7). 

Sonuç 
Total protezlerin tutuculu�unu sa�lamaya yö-

nelik yakla�ımlar, dikkatli bir a�ız içi muayenesiy-

 
�ekil 4. Olu�umların (oklar) daha yakından görünümleri. 
Sa�daki olu�umun daha derin oldu�u gözlenebiliyor.             
 

�ekil 5. Alt protezin doku yüzeyinde kemik kavitelerinin 
görünümü (oklar).   
 

 
�ekil 6. Alt protezin içten görünümü. Vuru�a sebebiyet ver-
medikleri sürece, andırkatlı alanları (oklar) a�ındırmak prote-
zin retansiyon ve stabilitesini olumsuz etkileyecektir.    
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le ba�lar. Klinik muayenenin unsurlarını eksiksiz 
tamamlamak, ba�arı için tartı�ılmazdır, zira radyo-
lojik ve gözle yapılmı� muayeneler durum hakkın-
da yeterli bilgi vermeyebilirler. 

Bu olgunun sonuçlarına göre; total protezlerin 
retansiyon ve stabilitesini artırmaya yönelik gay-
retlerde, Stafne Kemik Kaviteleri’nden yaralanmak 
üzere, protez prognozunun olumlu yönde etkilene-
bilece�i ortaya konulmu�tur. 
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