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ÖZ 
Fossa navicularis magna (FNM), basiocciputta clivusun 
inferior yüzeyinde yer alan anatomik bir varyasyondur. 
FNM’nin doğru olarak teşhis edilmesi fraktür gibi mu-
hteme lpatolojilerin gözden kaçmaması için önemlidir. 
FNM, kafatası kaidesi ile nazofarenks arasında enfeksi-
yonlar için bir geçiş yolu olabilir. Bu çalışmanın amacı 
bir diş hekimliği fakültesine çeşitli sebeplerle başvuran 
ve konik ışınlı bilgisayarlı tomografi(KIBT) görüntüleri 
alınan bir popülasyonda FNM’nin görülme yüzdesini ve 
morfolojik özelliklerini değerlendirmektir. KIBT 
görüntüsü bulunan toplamda 180 hasta (90 kadın, 
90erkek) bu çalışmaya dahil edildi. FNM, klivusun ön 
tarafındaki sagital düzlemde tespit edildi. FNM’nin orta-
lama derinliği, uzunluğu ve genişliği ölçüldü. FNM, 180 
hastaya ait KIBT görüntülerinin arasından 24 hastada 
(%13,3) tespit edildi. Bu hastaların 10'u kadın, 14'ü 
erkekti. FNM’nin bulunma sıklığı açısından cinsiyetler 
arasında anlamlı bir farklılık bulunmadı (p=0.380). 
FNM’nin derinliği, uzunluğu ve genişliği için cinsiyetler 
arasında anlamlı bir farklılık bulunmadı (p=0.240, 
p=0.501 ve p=0.953, sırasıyla). Sonuç olarak, bu anat-
omic varyanslar çok sık görülmese de radyolojik muay-
ene esnasında radyologlar tarafından normal yapıların 
patolojik durumlardan ayırdedilmesi, yanlış teşhisler ve 
tedavi uygulamalarının engellenmesi açısından önem-
lidir. 
 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Fossa Navicularis Magna, Kafa 
Tabanı, Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi, Anatomik 
Varyasyon 

ABSTRACT 
Fossa navicularis magna (FNM) is an anatomical varia-
tion on the inferior surface of the clivus. Accurate diag-
nosis of FNM is important to keep in mind the possible 
pathologies such as fracture. FNM may be a passageway 
for infections between the skull base and the nasophar-
ynx. The aim of this study was to evaluate the incidence 
and morphological features of FNM in a population who 
referred to a faculty of dentistry for various reasons 
and obtained cone beam computed tomography (CBCT) 
images. A total of 180 patients (90 females, 90 males) 
with CBCT images were included in this study. FNM was 
detected in the anterior sagittal plane of the clivus. 
Mean depth, length and width of FNM were measured. 
FNM was detected in 24 patients (13.3%) among 180 
CBCT images.Among these patients, 10 were female and 
14 were male. There was no significant difference be-
tween the genders in terms of incidence of FNM (p> 
0.005). There was no significant difference between the 
genders for the depth, length and width of FNM (p> 
0.005). In conclusion, it is important to differentiate 
normal structures from pathological conditions by radi-
ologists during radiological examination and to prevent 
misdiagnoses and treatment practices. 
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GİRİŞ 
Fossa navicularis magna (FNM), basiocciputta clivusun 
inferior yüzeyinde yer alan anatomic bir varyasyondur
(1). Clivus; basis sphenoidal ve basis occipital kemik-
lerin füzyonuyla oluşur. Yaklaşık olarak 16-20 yaşları 
arasında ossifikasyonu tamamlanır (1,2). FNM, genel-
likle radyolojik incelemelerde rastlantısal olarak, ke-
mikte çentik şekilli bir depresyon sahası şeklinde 
izlenir. Aynı zamanda canalis basiliaris medianus ve 
fossa pharyngeal olarak da isimlendirilir (1,3). 
Son yıllarda konik ışınlı bilgisayarlı tomografinin 
(KIBT), konvansiyonel bilgisayarlı tomografiye kıyasla 
çeşitli üstünlüklerinden dolayı kullanımı oldukça yay-
gınlaşmıştır. KIBT, düşük radyasyon dozu ve yüksek 
diagnostic kalitesi sayesinde pekçok merkezde maksil-
lofasiyal bölge taramaları için sıklıkla tercih edilmekte-
dir (4). Ağız, diş ve çene radyologları tarama alanına 
giren tüm kraniyofasi yalan atomic yapılar hakkında 
bilgi sahibi olmalı ve patolojik değişimleri raporlayabil-
melidir. FNM’nin doğru olarak teşhis edilmesi fraktür 
gibi muhtemel patolojilerin gözden kaçmaması için 
önemlidir (5). 
FNM’nin prevalansı ve morfolojisi, literatürde azsayıda 
çalışmada tanımlanmaktadır (1,6,7). Bu çalışmanın 
amacı bir dişhekimliği fakültesine çeşitli sebeplerle baş-
vuran ve KIBT görüntüleri alınan bir subpopülasyonda 
FNM’nin prevalansını ve morfolojik özelliklerini değer-
lendirmektir. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışma Erciyes Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik-
Kurulu tarafından onaylanmıştır. Erciyes Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Ağız Diş ve Çene Radyolojisi 
bölümüne çeşitli sebeplerle başvuran hastaların KIBT 
taramaları arasından rastgele seçilmiştir. Dahil edilme 
kriterleri; Şubat 2019’da Erciyes Üniversitesi Ağız Diş 
ve Çene Radyolojisi bölümünde kafa kaidesini de içine 
alan KIBT taramaları olarak belirlendi. Çıkarılma kriter-
leri ise kafa kaidesinde daha önceden geçirilmiş cerrahi 
işlemler vemalignite olarak tanımlandı. KIBT görüntüsü 
bulunan toplamda 180 hasta (90 kadın, 90 erkek) bu 
çalışmaya dahil edildi.  New Tom 5G CBCT cihazıyla (QR, 
Verona, İtalya) görüntüler elde edildi. Tüm görüntüler 
110 kV ve 3-5 mA, 0.16 mm voksel boyutunda 
kaydedildi ve tipik olarak 5.4 s ekspojur süresine sa-
hipti. KIBTgörüntüleri, bir Dell Precision T5400 iş is-
tasyonunda (Dell, Round Rock, TX), NNT yazılımıyla 
(Verona, İtalya), karanlık bir odada 1280 × 1024 piksel 
çözünürlüğe sahip 32 inç Dell LCD ekranla analiz edildi. 
Görüntülerin kontrast ve parlaklığı, optimum görüntüle-
meyi sağlamak için yazılımın görüntü işleme aracı kul-
lanılarak ayarlandı. 
Tüm ölçümler bir dentomaksillofasiyal radyolog tarafın-
dan yapıldı. FNM, klivusun ön tarafında sagital 
düzlemde tespit edildi. FNM’nin genişliği ise aksiyel 
düzlemde ölçülmüştür (Şekil 1). FNM’nin derinliği ve 
uzunluğu ise sagital düzlemdeki enderin kısımdan 
ölçülmüştür (Şekil 2). 
 
İstatistiksel analiz 
Kategorik değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemek için 
kikare testi uygulandı. Verilerin normal dağılıma uy-
gunluğunun değerlendirilmesinde Q-Q Grafikleri ve 
Shapiro-wilk testi kullanıldı. Cinsiyet ve FNM’ye sahip 

olma durumu gruplararasında derinlik, uzunluk ve gen-
işlik ölçümlerinin karşılaştırılmasında Mann-Whitney U 
testi kullanıldı. Verilerin analizi TURCOSA (Turcosa 
Analytics Ltd Co, Turkey, www.turcosa.com.tr) istatistik 
yazılımında gerçekleştirilmiştir. İstatistiksel anlamlılık 
p<0.05 olarak ayarlandı. 
 
BULGULAR 
Tablo I’de çalışmaya dahil edilen hastaların FNM 
görülme durumuna göre, yaş ve cinsiyetle olan ilişkisi 
gösterilmektedir. FNM, 180 hastaya ait KIBT 
görüntülerinin arasından 24 hastada (%13,3) tespite-
dildi. Bu hastaların 10’u (tüm kadın hastaların yüzde 
11.1’i), 14'ü erkekti(tüm erkek hastaların yüzde 15.6’sı). 
“FNM var” ve “FNM yok” grupları arasında yaş açısından 

Şekil I: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntüsünde aksiyal 
kesitte FNM genişliği ölçümü 

Şekil II: Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi görüntüsünde sagit-
tal kesitte a) FNM uzunluğu b) FNM derinliği ölçümleri 
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anlamlı bir farklılık bulunmadı (p=0.781). FNM’nin 
görülme yüzdesi açısından cinsiyetler arasında anlamlı 
bir ilişki bulunmadı (p=0.380).  
Tablo II’de FNM’ye sahip olan hastaların cinsiyetlerine 
göre yaş, derinlik, uzunluk ve genişlik değişkenlerinin 
karşılaştırılması gösterildi. FNM’ye sahip olan hastaların 
yaş ortalamaları için cinsiyetler arasında anlamlı bir 
farklılık bulunmadı (p=0.930). FNM’nin derinliği, 
uzunluğu ve genişliği için cinsiyetler arasında anlamlı 
bir farklılık bulunmadı (p=0.240, p=0.501, p=0.953, sıra-
sıyla). 

TARTIŞMA 
FNM, kafa kaidesi ile nazofarenks arasında enfeksi-
yonlar için bir geçiş yolu olabilir (8). Schick ve arka-
daşları bu anatomik yapıyı menenjit vakalarıyla 
ilişkilendirmiştir (9). Bu anatomik yapıyı değer-
lendirirken Tornwaldkisti, sfenoid sinus mukoselleri, 
posterior nazofaringeal duvarın dermoidteratomları da 
gözönünde bulundurulmalıdır (10). Nazofarenksteki 
maligniteler ve tedavi sonrası bölgede oluşan değişiklik-
ler değerlendirilirken, bu yapılardaki anatomik varyas-
yonlardan ayrılması gerekir. Radyologların bu bölgeyi 
değerlendirirken doğal anatomik varyasyonları taklit 
eden patolojik oluşumları tespit edebilmesi gereklidir. 
Daha once yapılan çalışmalarda fossa navicularisin 
prevalansı hem bilgisayarlı tomografi (BT) hem de KIBT 

görüntüleri üzerinde değerlendirilmiştir. Cankal ve 
arkadaşlarının BT üzerinde yaptıkları çalışmalarında 
fossa navicularisin görülme prevalansı %3 olarak 
bildirilmiştir (10). Bayrak ve arkadaşları ise 1059 
hastaya ait  KIBT görüntüleri üzerinde yaptıkları çalış-
mada fossa navicularisin görülme prevalansını %7,6 
olarak bildirmişlerdir (1). Mağat, 2019 yılında 168 
hastaya ait KIBT görüntüleri üzerinde yaptığı çalış-
masında bu prevalansı %27,6 olarak bulmuştur (7). 
Ersan’ın 723 hastayla yaptığı KIBT çalışmasında ise 
FNM görülme sıklığı %6.6 olarak bildirilmiştir (6). 

Sunulan çalışmada ise, FNM’nin görülme sıklığı 13,3% 
olarak belirlendi. Bu farklılığın sebebi incelenen hasta 
popülasyonunun farklı etnik kökenlere sahip olmasın-
dan kaynaklanabilir. 
Mağat, FNM’nin görülme sıklığında cinsiyetler arasında 
anlamlı bir farklılık bulmamıştır (7). Bizim çalış-
mamızda da FNM’nin görülme sıklığında cinsiyetler 
arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Sunulan 
çalışmanın bulguları, Mağat’ın bulgularıyla uyum içeris-
indedir. Ancak, Ersan’ın çalışmasında FNM görülme 
sıklığı erkeklerde kadınlara gore anlamlı şekilde daha 
yüksek bulundu. 
Sunulan çalışmada, cinsiyetler arasında FNM’nin der-
inlik, genişlik ve uzunluğu için anlamlı bir farklılık bu-
lunmamıştır. Bayrak ve arkadaşları, çalışmalarında 

Tablo 1.Çalışmaya dahil edilen hastaların FNM görülme durumuna göre, yaş ve cinsiyetle olan ilişkilerinin incelenmesi  

  

Değişkenler 

FNM   

P var yok 

Yaş 34.0(31.0-43.5) 

87.75 

36.0(26.0-49.0) 

90.92 

0.781 

Cinsiyet n(%) n(%)   

Kadın 10(41.67) 80(51.28) 0.380 

Erkek 14(58.33) 76(48.72) 

Sayısal veriler ortanca(25.-75.persentil) ve ortalama sıra olarak ifade edildi. 

Tablo 2. FNM’ye sahip olan hastaların cinsiyetlerine göre yaş, derinlik, uzunluk ve genişlik değişkenlerinin karşılaştırılması 

  

Değişkenler 

FNM olan hastalar   

P Erkek 

n=14 

Kadın 

n=10 
Yaş 33.50(31.00-44.50) 

12.61 

34.50(31.00-42.00) 

12.35 

0.930 

Derinlik 40.00(36.25-44.50) 

13.93 

37.50(31.75-41.00) 

10.50 

0.240 

Uzunluk 75.00(47.25-83.75) 

13.32 

64.50(55.00-71.50) 

11.35 

0.501 

Genişlik 48.00(37.50-51.00) 

12.57 

47.50(38.75-51.75) 

12.40 

0.953 

Sayısal veriler ortanca(25.-75.persentil) ve ortalama sıra olarak ifade edildi. 
Mann-Whitney U testi 
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FNM’nin derinlik, genişlik ve uzunluk ölçülerinin cinsi-
yetler arasındaki farklılığını değerlendirmiştir (1). Çalış-
malarında FNM’nin derinlik ve genişlik ölçümleri için 
cinsiyetler arasında anlamlı fark bulunmadığını bildirdi 
ancak FNM'nin uzunluğu KIBT görüntülerinde erkek-
lerde kadınlardan anlamlı olarak daha yüksekti (1). 
Sonuç olarak, bu anatomik varyanslar çok sık görülmese 
de radyolojik muayene esnasında radyologlar tarafın-
dan normal yapıların patolojik durumlardan ayırdedil-
mesi, yanlış teşhisler ve tedavi uygulamalarının engel-
lenmesi açısından önemlidir. FNM’nin belirlenmesinde, 
KIBT etkin bir görüntüleme modalitesi olarak kul-
lanılabilir. 
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