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Fossa navicularis magna (FNM), basiocciputta clivusun
inferior yiizeyinde yer alan anatomik bir varyasyondur.
FNM’'nin dogru olarak teshis edilmesi fraktiir gibi mu-
hteme lpatolojilerin gézden kagmamasi i¢in énemlidir.
FNM, kafatasi kaidesi ile nazofarenks arasinda enfeksi-
yonlar i¢in bir gecis yolu olabilir. Bu ¢alismanin amaci
bir dis hekimligi fakiiltesine cesitli sebeplerle bagvuran
ve konik 1s1nl bilgisayarli tomografi(KIBT) gortintiileri
alinan bir popiilasyonda FNM’'nin goriilme yiizdesini ve
morfolojik  6zelliklerini ~ degerlendirmektir. ~ KIBT
goriintiisii bulunan toplamda 180 hasta (90 kadin,
90erkek) bu calismaya dahil edildi. FNM, klivusun 6n
tarafindaki sagital diizlemde tespit edildi. FNM’nin orta-
lama derinligi, uzunlugu ve genisligi dl¢iildi. FNM, 180
hastaya ait KIBT goriintiilerinin arasindan 24 hastada
(%13,3) tespit edildi. Bu hastalarin 10'u kadin, 14'i
erkekti. FNM’'nin bulunma siklig1 acgisindan cinsiyetler
arasinda anlamh bir farklihk bulunmadi (p=0.380).
FNM'nin derinligi, uzunlugu ve genisligi icin cinsiyetler
arasinda anlaml bir farklihlk bulunmadi (p=0.240,
p=0.501 ve p=0.953, sirasiyla). Sonug¢ olarak, bu anat-
omic varyanslar ¢ok sik goriilmese de radyolojik muay-
ene esnasinda radyologlar tarafindan normal yapilarin
patolojik durumlardan ayirdedilmesi, yanlis teshisler ve
tedavi uygulamalarinin engellenmesi agisindan 6nem-
lidir.
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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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GIRIS

Fossa navicularis magna (FNM), basiocciputta clivusun
inferior yiizeyinde yer alan anatomic bir varyasyondur
(1). Clivus; basis sphenoidal ve basis occipital kemik-
lerin fiizyonuyla olusur. Yaklasik olarak 16-20 yaslari
arasinda ossifikasyonu tamamlanir (1,2). FNM, genel-
likle radyolojik incelemelerde rastlantisal olarak, ke-
mikte centik sekilli bir depresyon sahasi seklinde
izlenir. Ayn1 zamanda canalis basiliaris medianus ve
fossa pharyngeal olarak da isimlendirilir (1,3).

Son yillarda konik 1sinli bilgisayarli tomografinin
(KIBT), konvansiyonel bilgisayarli tomografiye kiyasla
cesitli Ustiinliiklerinden dolayr kullanimi oldukea yay-
ginlasmistir. KIBT, diisiik radyasyon dozu ve yiiksek
diagnostic kalitesi sayesinde pekcok merkezde maksil-
lofasiyal bolge taramalari i¢gin siklikla tercih edilmekte-
dir (4). Agiz, dis ve ¢ene radyologlar1 tarama alanina
giren tliim kraniyofasi yalan atomic yapilar hakkinda
bilgi sahibi olmali ve patolojik degisimleri raporlayabil-
melidir. FNM'nin dogru olarak teshis edilmesi fraktiir
gibi muhtemel patolojilerin goézden kagmamasi igin
onemlidir (5).

FNM’nin prevalansi1 ve morfolojisi, literatiirde azsayida
calismada tamimlanmaktadir (1,6,7). Bu ¢alismanin
amaci bir dishekimligi fakiiltesine cesitli sebeplerle bas-
vuran ve KIBT goriintiileri alinan bir subpopiilasyonda
FNM’nin prevalansim ve morfolojik dzelliklerini deger-
lendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik-
Kurulu tarafindan onaylanmistir. Erciyes Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi
bolimiine cesitli sebeplerle basvuran hastalarin KIBT
taramalar1 arasindan rastgele secilmistir. Dahil edilme
kriterleri; Subat 2019’da Erciyes Universitesi Agiz Dis
ve Cene Radyolojisi b6liimiinde kafa kaidesini de i¢ine
alan KIBT taramalari olarak belirlendi. Cikarilma kriter-
leri ise kafa kaidesinde daha 6nceden gecirilmis cerrahi
islemler vemalignite olarak tanimlandi. KIBT goriintiisii
bulunan toplamda 180 hasta (90 kadin, 90 erkek) bu
calismaya dahil edildi. New Tom 5G CBCT cihaziyla (QR,
Verona, Italya) goriintiiler elde edildi. Tiim gériintiiler
110 kV ve 3-5 mA, 0.16 mm voksel boyutunda
kaydedildi ve tipik olarak 5.4 s ekspojur siiresine sa-
hipti. KIBTgoriintiileri, bir Dell Precision T5400 is is-
tasyonunda (Dell, Round Rock, TX), NNT yazilimiyla
(Verona, Italya), karanlik bir odada 1280 x 1024 piksel
¢ozlinirlige sahip 32 ing Dell LCD ekranla analiz edildi.
Gorintiilerin kontrast ve parlakligl, optimum goériintiile-
meyi saglamak icin yazilimin goriinti isleme araci kul-
lanilarak ayarlandi.

Tiim 6l¢iimler bir dentomaksillofasiyal radyolog tarafin-
dan yapildi. FNM, Kklivusun 06n tarafinda sagital
diizlemde tespit edildi. FNM'nin genisligi ise aksiyel
diizlemde o6l¢tilmistiir (Sekil 1). FNM’'nin derinligi ve
uzunlugu ise sagital diizlemdeki enderin kisimdan
olctilmistiir (Sekil 2).

Istatistiksel analiz

Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in
kikare testi uygulandi. Verilerin normal dagilima uy-
gunlugunun degerlendirilmesinde Q-Q Grafikleri ve
Shapiro-wilk testi kullanildi. Cinsiyet ve FNM’ye sahip

Soydan Cabuk D

Sekil I: Konik 1s1nh bilgisayarli tomografi goriintiisiinde aksiyal
kesitte FNM genisligi 6l¢limii

Sekil II: Konik 1s1nl1 bilgisayarl tomografi goriintiisiinde sagit-
tal kesitte a) FNM uzunlugu b) FNM derinligi 6l¢timleri

olma durumu gruplararasinda derinlik, uzunluk ve gen-
islik 6l¢timlerinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U
testi kullanildi. Verilerin analizi TURCOSA (Turcosa
Analytics Ltd Co, Turkey, www.turcosa.com.tr) istatistik
yazihminda gerceklestirilmistir. Istatistiksel anlamhlik
p<0.05 olarak ayarlandi.

BULGULAR

Tablo I'de calismaya dahil edilen hastalarm FNM
goriilme durumuna gore, yas ve cinsiyetle olan iliskisi
gosterilmektedir. FNM, 180 hastaya ait KIBT
gorintilerinin arasindan 24 hastada (%13,3) tespite-
dildi. Bu hastalarin 10’u (tiim kadin hastalarin ytizde
11.1°1), 14"4 erkekti(tiim erkek hastalarin ytizde 15.6’s1).
“FNM var” ve “FNM yok” gruplar1 arasinda yas a¢isindan
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anlamh bir farklilk bulunmadi (p=0.781). FNM’nin
goriilme yiizdesi agisindan cinsiyetler arasinda anlamli
bir iliski bulunmadi (p=0.380).

Tablo II'de FNM’ye sahip olan hastalarin cinsiyetlerine
gore yas, derinlik, uzunluk ve genislik degiskenlerinin
karsilastirilmasi gosterildi. FNM’ye sahip olan hastalarin
yas ortalamalar igin cinsiyetler arasinda anlamh bir
farklilk bulunmadi (p=0.930). FNM’nin derinligi,
uzunlugu ve genisligi icin cinsiyetler arasinda anlaml
bir farklilik bulunmadi (p=0.240, p=0.501, p=0.953, sira-
siyla).

gorintiileri tzerinde degerlendirilmigtir. Cankal ve
arkadaslariin BT iizerinde yaptiklari ¢alismalarinda
fossa navicularisin goriilme prevalanst %3 olarak
bildirilmistir (10). Bayrak ve arkadaglar1 ise 1059
hastaya ait KIBT goriintiileri tizerinde yaptiklar: calis-
mada fossa navicularisin goériilme prevalansint %7,6
olarak bildirmislerdir (1). Magat, 2019 yilinda 168
hastaya ait KIBT goriintiileri lizerinde yaptig1 ¢alis-
masinda bu prevalanst %27,6 olarak bulmustur (7).
Ersan’in 723 hastayla yaptigi KIBT calismasinda ise
FNM gorillme sikhgi %6.6 olarak bildirilmistir (6).

Tablo 1.Calismaya dahil edilen hastalarin FNM goriilme durumuna gore, yas ve cinsiyetle olan iligkilerinin incelenmesi

FNM
Degiskenler var yok P
Yas 34.0(31.0-43.5) 36.0(26.0-49.0) 0.781
87.75 90.92
Cinsiyet n(%) n(%)
Kadin 10(41.67) 80(51.28) 0.380
Erkek 14(58.33) 76(48.72)

Sayisal veriler ortanca(25.-75.persentil) ve ortalama sira olarak ifade edildi.

Tablo 2. FNM’ye sahip olan hastalarin cinsiyetlerine gore yas, derinlik, uzunluk ve genislik degiskenlerinin karsilastirilmasi

FNM olan hastalar

Degiskenler Erkek Kadin P

n=14 n=10

Yas 33.50(31.00-44.50) 34.50(31.00-42.00) 0.930
12.61 12.35

Derinlik 40.00(36.25-44.50) 37.50(31.75-41.00) 0.240
13.93 10.50

Uzunluk 75.00(47.25-83.75) 64.50(55.00-71.50) 0.501
13.32 11.35

Genislik 48.00(37.50-51.00) 47.50(38.75-51.75) 0.953
12.57 12.40

Sayisal veriler ortanca(25.-75.persentil) ve ortalama sira olarak ifade edildi.

Mann-Whitney U testi

TARTISMA

FNM, kafa kaidesi ile nazofarenks arasinda enfeksi-
yonlar ic¢in bir gecis yolu olabilir (8). Schick ve arka-
daglar1 bu anatomik yapiyr menenjit vakalariyla
iliskilendirmistir (9). Bu anatomik yapiy1 deger-
lendirirken Tornwaldkisti, sfenoid sinus mukoselleri,
posterior nazofaringeal duvarin dermoidteratomlar1 da
gozoniinde bulundurulmahdir (10). Nazofarenksteki
maligniteler ve tedavi sonrasi bolgede olusan degisiklik-
ler degerlendirilirken, bu yapilardaki anatomik varyas-
yonlardan ayrilmasi gerekir. Radyologlarin bu bdlgeyi
degerlendirirken dogal anatomik varyasyonlar taklit
eden patolojik olusumlari tespit edebilmesi gereklidir.
Daha once yapilan c¢alismalarda fossa navicularisin
prevalansi hem bilgisayarli tomografi (BT) hem de KIBT

Sunulan ¢alismada ise, FNM'nin goriilme sikhig1 13,3%
olarak belirlendi. Bu farkliligin sebebi incelenen hasta
popiilasyonunun farkl etnik kékenlere sahip olmasin-
dan kaynaklanabilir.

Magat, FNM'nin goriilme sikliginda cinsiyetler arasinda
anlamh bir farklilk bulmamistir (7). Bizim calis-
mamizda da FNM'nin gorilme sikliginda cinsiyetler
arasinda anlamh bir farkliik bulunmamistir. Sunulan
¢alismanin bulgulari, Magat'in bulgulariyla uyum igeris-
indedir. Ancak, Ersan’in ¢alismasinda FNM goriilme
siklig1 erkeklerde kadinlara gore anlamh sekilde daha
ytiksek bulundu.

Sunulan c¢alismada, cinsiyetler arasinda FNM’nin der-
inlik, genislik ve uzunlugu i¢in anlaml bir farklilik bu-
lunmamistir. Bayrak ve arkadaslari, ¢alismalarinda
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FNM'nin derinlik, genislik ve uzunluk 6lciilerinin cinsi-
yetler arasindaki farkhiligini degerlendirmistir (1). Calis-
malarinda FNM'nin derinlik ve genislik 6l¢iimleri icin
cinsiyetler arasinda anlamh fark bulunmadigini bildirdi
ancak FNM'nin uzunlugu KIBT goériintiilerinde erkek-
lerde kadinlardan anlaml olarak daha yiiksekti (1).
Sonug olarak, bu anatomik varyanslar ¢ok sik gériilmese
de radyolojik muayene esnasinda radyologlar tarafin-
dan normal yapilarin patolojik durumlardan ayirdedil-
mesi, yanlis teshisler ve tedavi uygulamalarinin engel-
lenmesi acgisindan 6énemlidir. FNM'nin belirlenmesinde,
KIBT etkin bir goriintiileme modalitesi olarak kul-
lanilabilir.
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