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1. GIRIS VE AMAC

Koku giinliik hayatimizda karsimiza ¢ikan 6nemli bir duyudur. Koku duyusu
bozukluklar1  diger duyu bozukluklarindan  farkli  olarak  objektif  olarak
degerlendirilmesinin zor olmasi nedeni ile birgok Kulak Burun Bogaz uzmani ve hasta

tarafindan ihmal edilmektedir.

Koku duyusu nazal mukozadaki regio olfactoria’daki olfaktér noroepitel
tarafindan alinarak oncelikle olfaktor bulbus (OB)’daki 2.n6ronlara ve daha sonra santral
sinir sistemindeki koku merkezlerine iletilir. OB koku duyusunun ikinci néronunu igerir ve
on kafa ¢ukurunda frontal korteksin altina yerlesir. Yapilan ¢aligmalarda OB voliimiiniin
koku fonksiyonunu yansitabilecegi bildirilmistir. Magnetic resonance imaging (MRI), OB
ve diger koku yollarinin gosterilmesinde en dnemli goriintiileme yontemidir. Fast spin echo
(FSE) teknigi ile ¢ekilen 1.5 T2 agirlikli koronal MRI OB voliimiin dlgiimiinde altin

standart goriintiileme yontemidir.

Koku bozukluklarinin  teshisinin  en zor tarafi koku duyusunun
degerlendirilmesine yonelik testlerin objektif olmamasidir. Test i¢in verilen koku uyaranin
akis hizi, uygulama siiresi ve konsantrasyonu oOnemlidir. Giliniimiizde birgok test
gelistirilmistir. Tyi bir test pratik ve kolay uygulanabilir olmalidir. Koku testlerinin bazilar
sunlardir; diliisyon testleri, olfaktor spektrogram, butanol esik testi, diskriminasyon testleri,
identifikasyon testleridir. Giiniimiizde yaygin olarak Sniffi’n Sticks Burghard koku testi
kullanilmaktadir. Sniffi’n Sticks Burghard koku testinde butanol esik testi, diskriminasyon

ve identifikasyon testi yapilmaktadir.

Koku fonksiyon bozukluguna neden olan patolojiler; sinonazal hastaliklar,
travma, infeksiyon, yashilik, psikiyatrik hastaliklar ve norodejeneratif hastaliklardir.
Yapilan bir¢ok calismada degisik patolojilere bagli olarak koku fonksiyonu ve OB
voliimiinliin azaldig1 gosterilmistir. Bu patolojiler; posttravmatik koku bozuklugu,
postinfeksiydz koku bozuklugu, sinonazal hastaliklar, ndrodejeneratif hastaliklar,
psikiyatrik hastaliklar, multiple sklerozis, sigara kullananlar ve total larenjektomili

hastalardir.



Nazal septum deviasyonu (NSD) koku fonksiyon bozuklugunun en onemli
sinonazal patolojilerdendir. NSD toplumda %20-31 sikliginda gbzlenmektedir.Bu
calismamizda NSD’u olan hastalarda preoperative ve postoperative koku fonksiyonlari ile

OB voliimlerindeki degisikliklerin karsilagtirilmasi amaclanmistir.



2. GENEL BILGILER

Koku c¢ok eski donemlerden kalma bir duyu olup diger duyularla
karsilastirildiginda 6nemini kaybetmis bir duyu olmakla birlikte giinliik hayatimizda tat
almada, cinsel iletisimde ve korunmada (yangin, k&tii kokulu yiyecekler vb.) 6nemli bir

duyudur.

2.1. KOKU ANATOMISI

Burun koku duyusu ile 6zdeslesen bir organ olmakla birlikte koku anatomisi
karmasik bir yapiya sahiptir. Koku anatomisi 4 ana baglik altinda incelenebilir; 1.Regio
olfactoria (olfaktor alan), 2.0lfaktér mukoza hiicreleri, 3.Olfaktor bulbus, 4.0lfaktor yollar
ve merkezleri (1,2).

2.1.1. Regio olfactoria (olfaktor alan)

Nazal mukoza; olfaktér boliim ve respiratuar boliim olmak iizere iki kisma
ayrilmaktadir. Olfaktor alan; nazal septumun 1/3 {ist kismi, list konka ve bunun listiinde
kalan kisim ile nazal catiyr igceren 2-4 cm? alana sahip bélgedir. Mukozanin diger
boliimlerindeki pembemsi renkten farkli olarak sari-kahverengi tondadir (1-3). Bu bolgede
olfaktor ndroepitel bulunur. Bunun yaninda orta konkanin 6n yapisma bolgesinin iistiinde
ve altinda olfaktor noron reseptorleri vardir (1,2). Bu bolgede olfaktor néroepitel yaninda
solunum epiteli de bulunmakta olup yasla birlikte solunum epitelinin miktar1 artmaktadir.

Bu durum yaslilikta koku keskinliginin azalmasint agiklamaktadir.

2.1.2. Olfaktor mukoza hiicreleri

Olfaktor noroepitel yalanci ¢ok kathi prizmatik epitel yapisinda olup fetal
hayatin birinci aymin sonunda ilk kez goriilen olfaktor plakoddan gelisir (3,4). Olfaktor
ndroepitel iist konkanin iist kismina yerlesmistir ve her pasajda 2-4 cm? alan1 kaplamakta
ve total nazal mukozanin %2,5-3’nii olusturmaktadir (2,4). Olfaktér néron disinda higbir

sinir hiicresinin yenilenme 6zelligi yoktur. Olfaktér néronun her 20-60 giinde rejenere



oldugu ve bu rejenerasyonun 3-6 ayda tamamlandigi diisiiniilmektedir. Yaslilikta yaglanma
ile birlikte c¢evresel faktorlerin etkisiyle rejenerasyon azalmaktadir ve yerini solunum

epiteline birakmaktadir (1,4).

Tablo 1. Olfaktor mukoza hiicreleri

1.0lIfaktor noronlar

2.Mikrovillar hiicreler
3.Destek hiicreleri

4.Bazal hiicreler

Olfaktor epitel duyu epiteli karakterinde olup dis ¢evreyle direkt iligkili olan
tek noroepiteldir (2,4). Olfaktor noroepitel 4 adet hiicreden olusmaktadir (1-4) (Tablo -1.
ve Sekil 1);

Olfaktor noronlar: insanda yaklasik 50 milyon adet bulunan, destek hiicreleri
arasina yerlesmis oval bipolar noronlardir. Olfaktér noronlar 3-7 hafta igerisinde
yenilenmektedir. Dentritleri burun mukozasina dogru uzanan iizerinde koku reseptorleri
iceren 10-23 adet silia ile sonlanir. Bu hiicrelerin silialar1 9+2 mikrotubiil diizeninde
olmasina karsin solunum epitelinden farkli olarak; daha uzundu, dynein kollar1 eksiktir
(interensek motilite) ve kokulu ligandlarla etkilesen transmembran reseptorleri igerir. Bu
silialar lipid igerigine sahip oldugu i¢in yagda eriyebilen ve koku hiicrelerinin uzantisinda

yiiksek derecede konsantre olan kokulu maddeler daha ¢ok algilanmaktadir.

Destek hiicreler: Uzun kolumnar hiicrelerdir. Olfaktdr hiicreler ile mikrovillar
hiicreler arsindadir. Sitoplazmalarinda sar1 renkli graniiller vardir. Aksiyon potansiyeli

tasimadiklarindan koku iletiminde rol oynamazlar.

Mikrovillar hiicreleri: Olfaktor hiicrelerin 1/10’u kadar sayidadirlar. Epitelyal
yiizeyin yaninda yer almakla birlikte apikal bolgesinde silialar igerir. Fonksiyonlar1 tam

olarak bilinmemekle birlikte kemoreseptor olduklar: diisiiniilmektedir.



Bazal hiicreler: Bazal membranla temas halinde olan hiicrelerdir. Kok hiicre
olarak gorev yaparlar. Zarar goren olfaktoér reseptor hiicreleri ile destek hiicrelerinin

yenilenmesinden sorumludurlar.

Bowman bezleri: Bazal membranin altinda serd6z yapida mukus {ireten

tubuloalveolar yapidaki bezlerdir. Koku alinmasinda mukus salgilayarak gorev alir.

Olfactory epithelium

olfactory nerve fibre

Bowman’s gland

M

r —
lamina
propria
basal cell
olfactory D,
epithelium
olfactory
receptor cell
~ = . = a
cilia = - , « ° « "N supporting cell

lumen of nasal cavit
¥ odour molecules © 2009 Encyclopaedia Britannica, Inc.

Sekil 1. Olfaktér mukoza hiicreleri (5)

2.1.3. Olfaktor Bulbus

Olfaktor epiteldeki lifler lamina propriada biraraya gelerek Nervus Olfactorius
(CN I) “u olusturur. N. Olfactorius’un akson lifleri lamina cribrosa ossis ethmoidalis’ den
gegerek Olfaktor Bulbus (OB)’a gelir. OB koku duyusunun ikinci néronunu igerir ve 6n

kafa cukurunda frontal korteksin altina yerlesir.

OB distan ige dogru 5 tabakadan olusur (Tablo - 2. ve Sekil - 2);



Tablo 2. OB tabakalar1 (distan ige dogru)

1.Glomerular tabaka

2.D1s pleksiform tabaka

3 .Mitral hiicre tabakasi

4 I¢ pleksiform tabaka

5.Graniler hiicre tabakasi

Centrifugal Anterior olfactory
axons nucleus Oifactory
tract
Lateral olifactory
S— tract to primary
olfactory cortices

Granule cell layer

I . Olfactory nerve layer

) ( ] ' ' C—}— Cribriform plate

Olfactory receptor
—— neurons in
olfactory epithelium

Sekil 2. OB tabakalar1

(Permission obtained from Elsevier Ltd © Duda, J. E. J. Neurol. Sci. 289, 49-54, 2010)




Glomerular tabaka: En distaki tabakadir ve mitral hiicrelerin dentritleri,
olfaktdr sinir lifleri ve periglomerular hiicreleri igerir. Glomerularin sayis1 yasla birlikte

azalir.

Mitral hiicreler: OB’un ana hiicresidir ve koku duyusunun ikincil néronudur.
50000 adet olup i¢ ve dis pleksiform tabakalar arasina yerlesmistir. Her bir olfaktér ndron
mitral hiicre ve tufted hiicrelerin dendriti ile OB’un glomeriillerinde sinaps yapar. Her bir
mitral hiicre en az 1000 olfaktor sinir lifi ile temas eder. Glomerul ve mitral hiicrelerin

aksonlar1 birleserek lateral olfaktor trakti olusturmaktadir.
Tufted hiicreleri: Graniiler hiicrelerden input alan hiicrelerdir.

Graniiler hiicreler: Inhibituar interndron olarak fonksiyon gosteren OB
hiicreleridir. Aksonlar1 olmamakla birlikte dendritleri mitral ve tufted hiicrelere inhibitor
uyar1 gonderir. Bu sayede Ozellesmis mitral hiicreler uyarilarak secici algilama

olusmaktadir.

2.1.4. Olfaktor yollar ve Koku merkezleri

Koku vyollarinin 1. néronu regio olfactoriadaki olfaktor hiicrelerdir. Bu
hiicrelerin sinir lifleri toplanarak miyelinsiz ince sinir lifleri halinde fila olfactoriay
olusturur. Olfaktor epiteldeki lifler lamina propriada biraraya gelerek Nervus Olfactorius
(CN D) ‘u olusturur. N. Olfactorius’un akson lifleri lamina cribrosa ossis ethmoidalis’ den
gecerek OB’a gelir. Bu lifler OB’daki 2. néron olan mitral hiicrelerin dendiritleri ile sinaps
yaparlar. Glomerul ve mitral hiicrelerin aksonlar1 birleserek lateral olfaktor trakti olusturur.
Tractus olfactoriusun dis kisminda seyreden liflerine stria olfactoria lateralis, i¢ kisminda
seyreden liflerine stria olfactoria medialis adi verilir. Bu lifler medial olfaktif alan ve

lateral olfaktif alan denilen bolgelere giderler.

Medial olfaktif alan beyinde, hipotalamusun anterior ve siiperior kismindaki bir
grup niicleusta (3.néron) sonlanir. Bu gurupta septum pellucidum, gyrus subcallosus,
olfaktif trigon, anterior perforated substansin medial kismi, uncus, anterior perforated
substansin lateral kismi1 ve amygdaloid nucleustan olusur. Medial ve lateral olfaktif
alanlardan ¢ikan sekonder olfaktif tractuslar hipotalamus, talamus, hipokampus ve beyin

sapina giderler. Bu sekonder alanlar viicudun koku uyarilarina karsi otonomik yanitlarin



idare ederler. Bunlar arasinda otonomik beslenme aktivitesi, korku, heyecan ve seksiiel

diirtiiler gibi emosyonel yanitlar bulunur.

Lateral olfaktif alandan ¢ikan sekonder lifler ayn1 zamanda temporal lobun
hipokampal gyrusu ve frontal lobun gyrus singulatusuna giderler.Bu her iki gyrusu i¢eren
alan; rinensefalon klasik olarak kokunun kortikal merkezi olarak bilinmesine karsi son
calismalar bu alanin ¢ok daha dar bir alan oldugunu gdstermistir. Bu ve buna baglh

alanlarda koku hissinin daha kompleks yanitlari diizenlenir.
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Sekil 3. Koku merkezleri

2.2. KOKU FiZYOLOJiSi

Kimyasal koku uyarilarina cevap veren koku hiicresinin silyum bolgesidir.
Olfaktor hiicre ile temas eden kokulu madde oOnce silyumlari orten mukus igerisinde
¢Oziiniir. Olfaktor mukoza igerisinde ¢oziinen koku maddeleri Koku Baglayici Protein
(KBP) ile baglanir ve bu asama ile kokunun “’iletim’’ asamasi baglamis olur. Bu protein
lipofilik koku maddelerinin konsantrasyonunu havaya gore 10000 kat arttirarak koku
molekiillerinin silyum {izerindeki reseptorlere tasinmasini saglar. KBP ayrica koku
maddelerinin uzaklasitirilmasinda gorev alarak asir1 miktarda kokunun reseptorlere

ulagmasini engellemektedir (1-4).

Daha sonra KBP ile koku molekiilii silyer reseptor proteinine baglanir. Koku
reseptOr proteini, membran boyunca i¢ce ve disa katlanan yedi transmembran heliksden

olusmaktadir. Koku maddesi reseptoriin dis kismina baglanir. Reseptoriin i¢ yiizi, ii¢ alt



birimin birlesmesi ile olusmus G-proteinine baglanmistir. Reseptor uyarildiginda, G-
proteininden bir a-altlinitesi ayrilir ve silyer membranin i¢ kismina yapisik halde bulunan
adenilat siklaz1 aktivite eder. Aktive adenilat siklaz intraseliiler adenozin trifosfat (ATP)
molekiillerini pargalayarak ikincil haberci olan siklin adenozin monofosfat (cAMP)’1
olusturur. cAMP; reseptor hiicre membraninda ¢ok sayida kapali olarak bulunan sodyum
bagimli iyon kanallarini aktive ederek, sodyum girisini uyarir. Sodyum iyonlar: hiicre
zarinin i¢ yliziine pozitif yiikk saglar, olfaktor hiicrenin depolarize olmasini saglar.

Depolarize olan olfaktor hiicrede aksiyon potansiyeli olusur (1-4).

Olfaktor noroepitelin uyarilmasi i¢in kullanilan temel kimyasal mekanizmaya

ek olarak su faktorler uyarilmanin derecesini etkilemektedir (1-4,8);
e Molekiiliin ugucu olup olmamasi
e Inspirasyon havasindaki koku molekiiliiniin konsantrasyonu
e Regio olfaktoria'ya ulagan havanin miktari
e Lipid/ su erime orani
e Regio olfaktoria'nin durumu
e Olfaktor yollarin biitlinliigii
e Olfaktor kortikal yollarin biitiinliigiidiir.

Koku adaptasyonu: Olfaktor reseptorleri uyarilmalarini izleyen ilk saniye
icinde hizla adapte olurlar. Daha sonraki adaptasyon ¢ok daha az ve yavastir. Devamli
stimiilasyon ile hizla olfaktor yorgunluk gelisir ve uyar: kesildikten sonra normale doéner.
Bu koku duyarliligindaki azalma merkezi sinir sisteminde gergeklesmektedir.Bu
adaptasyon igin varsayillan mekanizma ise; sentrifiigal sinir lifleri merkezi sinir sistemin
olfaktor bdlgelerinden olfaktor traktus boyunca geri donerek OB’daki 6zel inhibitor
hiicreler olan graniil hiicreleri {izerinde sonlanmaktadir. Boylece merkezi sinir sistemi, bir
koku uyarisinin baslamasindan sonra OB i¢inde koku uyarilarinin iletilmesini baskilayan

feedback inhibisyon yapmaktadir.



2.3. KOKU FONKSiYONLARININ DEGERLENDIRILMESI
2.3.1. Koku Testleri

Koku bozukluklarinin muayenesinin zor olmasinin nedenleri; koku duyusunun
degerlendirilmesine yonelik testlerin subjektif olusu, bu testler hususunda belirli bir
standardizasyonun yoklugu, trigeminal sinirin olfaktor sinirle etkilesimi ve olfaktor
yorgunluk gibi nedenlerdir. Biitiin bunlarin yaninda koku testleri kiside meydana gelen
hastalig1 dogrulamada, hastaligin seviyesini belirlemede, ger¢cekten hasta olmayanlar1 agiga
cikarmada ve hastaligin prognozu agisindan yardimci olabilmektedir. Tek tarafli ya da cift
tarafli koku testinin kullanilmasi karar1 hastanin 6zge¢misinden ve fiziksel muayenesinden

yola ¢ikilarak dnceden belirlenebilir (10-12).

Testler yapilirken hastaya genis bilgi verilmeli ve ayrica koku duyusunun

adaptasyonu 0zelligi nedeni ile uyaranlar belirli araliklarla verilmelidir.
Koku testleri genel olarak iki gruba ayirilir (8,9):
» psikofizik testler
> elektrofizyolojik testler.

Psikofizik testler koku patolojisinin klinik degerlendirmesi i¢in kullanilirken,

elektrofizyolojik testler oncelikli olarak bilimsel arastirma amaci ile uygulanmaktadir.

2.3.1.1. Psikofizik Testler

Kokunun klinik olarak degerlendirilmesinde kullanilan psikofizik testler {i¢

grupta toplanabilir (9,10,12).
» Koku algilama testleri,
» Koku diskriminasyon testleri,

» Koku identifikasyon testleri.

2.3.1.1.1. Koku algilama testleri (Esik testleri)

Esik degeri; kisinin algilayabildigi en disiikk konsantrasyondaki kokudur.

Ancak bu konsantrasyon degeri sabit olmamakla birlikte bir denemeden digerine kolaylikla
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degisebilmektedir. Bu nedenle ortalama esik degeri matematiksel olarak belirlenir. Egik
testinde butanol en sik kullanilan maddedir. En gii¢lii konsantrasyon %4 butanoldan olusur
ve daha sonra diliie edilerek diger konstanrasyonlar olusturulur. Bu test sirasinda en giiclii
konsantrasyonun adaptasyon sorunu nedeni ile ilk basta kullanilmasi dogru sonug
vermeyebilir. Ayrica en giiclii konsantrasyon ortak kimyasal duyuyu uyararak anosmik
hastalar tarafindan bile algilanabilmektedir. Ancak simiilasyon yapan kisiler en giiglii

konsantrasyonda bile koku almadiklarini belirtirler (1).
Koku esik degerinin saptanmasinda ii¢ yontem kullanilir (4,12);

1. [k yontemde, hastaya kolaylikla algilayacagi konsantrasyondan
algilayamayacag1 konsantrasyona kadar bir kokulu uyaran serisi verilir.
Bunlarin konsantrasyonlar1 rastgele secilir ve uygun sonuglar alinabilmesi
icin ylizlerce deneme yapilmasi gerekir. Dogru yanitlarin orami saptanir.
Ikiden secmelide %75, iigten segmelide %66-67 dogru yanit degeri, esik
degeri olarak belirlenir. Bu yontem ¢ok yaygin olmamakla birlikte anlamli
bir esik degeri saptamak i¢in ¢ok deneme yapilmali ve c¢ok zaman

harcanmalidir (4,12).

2. Azalan ve artan konsantrasyon serileri ile koku uyaranlari ile koku testi
yapilir. Konsantrasyonlarin arttii serilerde, hastanin algilayamayacagi
konsantrasyonlardan baslanir ve koku konsantrasyonu az az artirilarak
hastanin algilayabilecegi miktara kadar arttirilir. Azalan konsantrasyon
serilerinde ise bunun tam tersi yapilir. Iki seride de, kokunun algilandig
konsantrasyonlarin  kesisme noktast esik degerinin belirlenmesinde

kullanilir. (4,12).

3. Merdiven yontemi; Esik degerine yakin konsantrasyonlarda calisilir, bu da

test siiresini kisaltarak biiyiik bir avantaj saglar (4,12).

2.3.1.1.2. Koku diskriminasyon testleri

Hastalarin kokular arasinda ayrim yapmasi istenir. Bunun i¢in {i¢ yOontem

kullanilir (4,8,12);
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En basit olan yontemde, hastaya verilen iki kokunun ayni mi, farkli ma
oldugunu sdylemesi istenir. Belli sayida, ayn1 ya da farkli koku ¢iftleriyle yapilan bu testin

sonuglar1 diskriminasyon orani olarak verilir.

Daha sik kullanilan ikinci testte ise hastadan biri disinda ayn1 kokular1 igeren
bir koku seti i¢inden farkli olani1 se¢mesi istenir. Bu test defalarca tekrarlanir ve dogru

belirlemelerin yiizdesi, diskriminasyon skoru olarak kabul edilmektedir.

Ucgiincii test daha karisik olmakla birlikte daha az kullanilir.

2.3.1.1.3. Identifikasyon testleri
Daha karisiktir ve az kullanilir. Bu test i¢in ii¢ temel yontem vardir (8,13):

Birincide, hastadan, kendisine verilen setin i¢indeki kokular1 taniyip isimlerini

yazmasi istenir.

Evet/Hayir testi hastaya bir koku koklatilir ve bir koku ismi sdylenir. Kokunun
bu olup olmadigi sorulur. Dogru bir skor elde edebilmek igin de bu testi defalarca

tekrarlamak gerekir.

Uciincii test ¢coktan secmeli bir testtir. Hasta kendisine verilen kokunun ismini,

kendisine verilen bir koku listesinden secerek bulmaya calisir.

Connecticut Chemosensory Clinical Research Center Test (CCCRC):
CCCRC i¢inde hem koku algilama ve hem de identifikasyon testlerini icermektedir
(Resim-1). Algilama esikleri deiyonize su ile diliie edilmis 9 ayr1 butanol seri diliisyonuyla

ol¢iiliir. Sonu¢ normal insanlarla karsilastirilir (14).
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Resim 1. Connecticut Chemosensory Clinical Research Center Test (CCCRC)

University Of Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT): Klinik
uygulamalarda koku testi i¢in en yaygin olarak kullanilan koku testidir (Resim-2). Bu test
Doty ve ark. (15) gelistirmis oldugu Pensilvanya Universitesinin koku identifikasyon
testidir (UPSIT). Mikrokapsiiller halinde depolanmis 40 adet koku maddesinin bir
kitap¢ikta muhafaza edilmesi ile olusturulmus olan UPSIT identifikasyon testinde hasta
kapsiilii kirarak kokuyu kokladiktan sonra, listede her koku i¢in bulunan dért muhtemel
cevaptan birini segmek zorundadir. Dogru olan isim bunlar arasindan secilir. Dogru

yanitlar bu testin skorudur.
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Resim 2. University Of Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT)

Resim 3. University Of Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT)

The Brief Smell Identification Test (B-SIT): Cross-cultural smell
identification test (CC-SIT) olarakta bilinir (Resim-4). UPSIT’in bir varyantidir. Oniki

madde igerir. Hastanin bu testi tamamlamasi yaklasik olarak 5 dakika almaktadir (16).
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Resim 4. The Brief Smell Identification Test (B-SIT)

Odor Stick Identification Test (OSIT): Saito ve ark. (17) gelistirmis oldugu
koku testidir (Resim-5). Kokulandirict maddelerin mikrokapsiilleri sabit bir krem

icerisinde birlestirilmektedir. Bu set, testin hedef kitlesine tanidik gelen bir¢ok degisik

kokuyu igermesi i¢in tasarlanmistir, sabittir ve kullanimi1 kolaydir.
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Resim 5. Odor Stick Identification Test (OSIT)
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Sniffin’ sticks: Avrupa’da yaygin olarak kullanilan bagka bir test ise “Sniffin’
sticks” testidir (Resim-6). Kobal ve Hummel tarafindan gelistirilen bu test, esik araliginda
bir testi (n-butanol i¢in koku algilanma esiginin belirlenmesi) ve 2 esik istii testi (ayirt
etme ve tanimlama) igermektedir (18,19,20). Bu test uzun raf 6mrii, tekrar kullanilabilme
ve kisa siirede uygulanma gibi avantajlara sahiptir. Bu test dahilinde koku esigi, koku
ayirmmi ve koku tanimlama testleri yapilmaktadir. Bu test {iglii zorlu se¢im testine
dayanmaktadir. Testte kullanilan kalemler 14 c¢cm uzunlugunda ve 1.3 cm c¢apta olup,

yaklasik 4 ml koku soliisyonu i¢ermektedirler.

- o, B, U

1.;‘t «’__‘1 L

- “‘_
-

Resim 6. Sniffin’ sticks

2.3.1.2. Elektrofizyolojik Testler

Elektro-olfaktogram (EOG) ya da uyarilmis olfaktor potansiyeller (OERPS) gibi
elektrofizyolojik testler genellikle arastirma amagli kullanilir. Bunlar ileri derecede teknik,
mekanik ve uzmanlik gerektiren testlerdir. Elektrofizyolojik testler objektif olup koku ile

iligkili potansiyeller degerlendirilir.

Elektro-olfaktogram (EOG): Elektrofizyolojik testlerin en periferik olani olup
olfaktor epitele bir elektrot yerlestirilerek koku ile ilgili ptansiyeller elde edilir (Resim-7).

Bu islem sirasina testin sonucunu bozmamasi i¢in hi¢bir lokal anestezi maddesi
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kullanilamamasi gereklidir. Bu durumda kisinin konforunu bozmaktadir. Bu test olfaktor

mukoza hastaliklarini santral hastaliklarindan ayirmaya yarar (21).

:[200.00uv
Patient

Control —\/_\\\

T T T T
0.0 1.0 20 30 sec

Source; Schizophr Bull @ 2009 Oxford University Press

Resim 7. Elektroolfaktogram ornegi

Uyarilms olfaktor potansiyeller (OERPs): Bu testte kokulu maddeyle
uyarimlara bagl beyin sap1 cevaplari 6lgiiliir (Resim-8). Bu amagla perkiitan6z elektrotlar
skalpe yerlestirilir. Kokulandiricilarin  sunumundan sonra tiim elektroensefalografik
aktivite kayit edilir. Amplitiid (genislik) ve OERPs’lerin latens siiresine bakilir. OERPs’ler

hastalik similasyonlarinin ortaya ¢ikarilmasinda yararli olabilir (22,23).
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Resim 8. OERPs

2.3.2. Olfaktor Mukoza Biyopsisi

Koku noroepitelindeki hasar1 belirlemek amaciyla biyopsi yapilir. Nadiren
yapilan bu prosediirde nazal septumun siiperiorundan biyopsi alinir. Bu teknikte olfaktor
noroepitel bolgesindeki solunum epitelinin yasla ilgili metaplazisinden dolayr ¢oklu

biyopsiler gerekmektedir (7).

2.3.3. Olfaktometri

Kokulu gazin kontrollii olarak belli konsantrasyonlarda insan burnuna
sunulmas1 ve bu kokunun insanin koku alma duyusu {izerinde yarattig1 etkinin dlciilmesi
yontemine olfaktometri denir. Olfaktometri yontemini kullanarak koku konsantrasyonunu

Olgen cihazlara “Olfaktometre” denir (24).
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2.3.4. Intravenéz (Iv) Koku Testi:

Furukawa ve ark. (25) tarafindan gelistirilen koku testi olup vitamin B1 tiirevi
olan Tiamin propyldisulfide [Alinamin® (Takeda Eczacilik, Japonya)] kullanilmaktadir.
Test sarimsak kokusu verir. Bu test sirasinda 10 mg 2 ml Alinamin® sabit bir hizda
intravendz olarak 20 saniyede verilir. Metabolize olan Alinamin® pulmoner alveollerden
atilir. Buradan ekspirasyon havasina karisir ve nazofarenkse gelir. Test sirasinda hastaya
burundan normal nefes alip vermesi gerektigi sdylenir. Enjeksiyon ile kokunun algilanmasi
arasinda gecen zamana “latent siire” denir. Algilama ile kokunun kaybolmasi arasinda
gegen siireye ise “siirme zamani” denir. Latent silire koku keskinligi, devam slirme zamani
kokuya adaptasyonla iligkili olup normal sartlarda, latent siiresi 7-8 saniye ve ortadan
kaybolma siiresi 1-2 dakikadir. Bu test santral koku bozukluklarini ayirmada ve prognoz

tayininde onemlidir.

2.3.5. Diger Degerlendirmeler

Kan testleri:Koku bozukluguna neden olabilecek sistemik hastaliklar i¢in kan

tetkiki yapilir. Alerji igin Ig E diizeyi, B vitami diizeyine bakilabilir.

Norolojik degerlendirme: Alzehimer, Parkinson hastaligi olan hastalarda

ndroloji boliimiince hasta degerlendirilmelidir.

Radyoloji: MRI koku bozuklugu olan hastalarda beyin lezyonlariin
taninmasinda kullanilabilir. Yousem ve ark. (26) yapmis oldugu calismada MRI ile
konjenital olarak anosmik 25 hastada OB yoklugu veya hipoplazisi saptanmistir. MRI
yorumlanmasi ¢ok dikkat gerektiren bir yontem olup diger radyolojik yotemlere gore koku

patolojisinde daha onemlidir.

Koku patolojilerinin tanisinda kullanilan testler halen gelistirilmektedir ve
heniiz altin standart olacak kadar yaygin kullanilan ve kabul edilen bir test
belirlenememistir. Koku alma bozuklugu olan bir hastada, yeterli ve dogru oykii alma,

fizik muayene, radyolojik muayene ve testler dogru tan1 i¢in mutlaka gereklidir.
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2.4. KOKU BOZUKLUKLARI

Koku algilama bozukluklarin1 tanimlamak i¢in ¢esitli terimler kullanilmaktadir

(1,2,8) (Tablo-3):

Normosmi: Normal koku alma fonksiyonudur.

Hiperosmi: Koku duyarliginin artmasidir. Koku uyaranlarina karsi asiri

hassasiyet ile karakterize olup hormonal bozukluklarda da goriilebilir.

Hiposmi: Kokulara karsi duyarligin azalmasidir. Genellikle nazal

patolojilere bagl olarak goriiliir.
Anosmi: Koku duyusunun tam kaybidir.
Disosmi: Koku algilama bozuklugudur (9,10). Bunlar:

» Parosmi: Kokularin koti koku olarak algilanmasidir. Endokrin
bozukluklar, sifiliz ve epilepside goriilebilmekle birlikte, genellikle

mezensefalon lezyonlarinda goriiliir.

» Fantosmi: Koku olmaksizin koku alinmasidir. Disaridan higcbir uyari
olmadig halde koti koku duyulmasidir. Epilepside, koku merkezini

tutan bazi beyin tiimorlerinde ve kafa travmalarindan sonra goriilebilir.
» Kakosmi: Kokular1 kotii algilamaktir.

» Heterosmi: Kokular1 birbirinden ayirdedememektir.

Tablo 3. Koku Terminolojisi

Normosmi Normal fonksiyon

Hiposmi Kokular1 alma yeteneginde azalma
Anosmi Koku alamama

Hiperosmi Kokulara kars1 duyarlilik artist

Parosmi Kokulu uyaran varken farkli koku alma
Fantosmi Kokulu uyaran yokken koku alma
Kakosmi Kokuyu kotii koku olarak algilama
Heterosmi Kokular1 birbirinden ayirt etme giicliigii
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Koku bozukluklart siklikla hastalik siddetine ve formuna goére yapilan

siniflandirma kullanilmaktadir (Tablo-4).

Tablo 4. Koku bozukluklari

Koku alma hastaliklari Koku algilama hastaliklar1 (Disosmi)

Normosmi Parosmi
Hiposmi Fantosmi
Anosmi Kakosmi

Hiperosmi Heterosmi

Koku bozukluklarmin altinda yatan sebepler oldukca ¢esitli olabilmektedir.
Hastaligin prognoz ve tedavisinin belirlenebilmesi i¢in bu sebebin ortaya konulmasi
gerekli ancak her zaman miimkiin olmamaktadir. Koku bozukluklar1 temel olarak 3 tipe
ayirilir (1);

1. Iletim tipi

2. Sensoryal tip

3. Noral tip.

En sik gozlenen koku bozuklugu tipi iletim tipi olup nazal polip veya inflame
nazal mukoza hastaliklarinda goriiliir. Sensoryal bozukluklar tiimdr, viral enfeksiyonlar,
cesitli ilaglar ve radyasyona baglidir. Noronal bozuklukta ise santral veya periferik olfaktor
yolakta hasar mevcuttur. Koku bozukluguna neden olabilecek patolojiler su basliklar
altinda toplanabilir (Tablo-5).
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Tablo 5. Koku bozuklugu nedenleri (1)

Koku bozuklugu nedenleri

1.Konjenital
» Kallman sendromu
» Turner sendromu
» Familial anosmi
2.Burun hastahklar:
Septum deviasyonu
Nazal polip
Alerjik rinit
Vazomotor rinit
Konka ve septum aras1 yapisikliklar
Spesifik rinitler
Atrofik rinit
Post influenza like anosmi
Uygunsuz kullanilan topikal ilaclar

VVVVVVVVY

3.Kafa travmasi

4. Toksik maddeler
Aseton

Benzol
Hidrojen siilfid
Formaldehit
Nikel

Kursun

YVVYYY

5.Norolojik ve psikiyatrik hastaliklar
» Familyal disotonomi Refsum hastaligi Multipl skleroz
» Parkinson Temporal lob epilepsisi Myastenia gravis
> Retinitis pigmentoza Vaskiiler yetmezlikler Depresyon
» Sizofreni

6.1laclar

Steroitler

Analjezikler (antipirin)

Antikanser ilaglar (mtx)

Antihistaminikler (klorfeniramin)

Antibiyotikler (streptomisin, penisilin,linkomisin), Antiviraller
Antiromatizmal ilaglar (d penisilamin)

7. Tumorler

VVVVYY

8.Cerrahi (burun ve beyin operasyonlari)

9.Diger;
» KBY,DM, Akut viral hepatit,Hipo-hipertiroidizm
» Sirkadien degisim, Mensturasyon, Gebelik
» Sigara

10.idiyopatik
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. ARASTIRMA GRUBU

Calismamiz Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Invaziv Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 25.05.2015 tarihli ve 25/03 nolu kararindaki izin onayina
istinaden planlanmistir. Bu ¢alisma 2015-2016 yillarinda Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz ve Bas-Boyun Cerrahisi Anabilim Dalina burun tikanikligi ve koku
alamama sikayeti ile basvuran, nazal septum deviasyonu tanisi konulan ve septoplasti
ameliyatt olan 15’1 kadin ve 25’1 erkek olmak {izere 40 hasta iizerinde yapilmistir.
Ameliyatlar Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi ameliyathanesinde, koku testleri KBB
Kliniginde ve MRI tetkikleri Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Kliniginde
yapilmustir.

3.2. ARASTIRMA GRUBU HASTA SECIiM OLCUTLERI

Tim hastalar poliklinigimize burun tikanikligi, burundan nefes alma gii¢ligii
ve koku alamama sikayetleri ile bagvurdu. Nazal septum deviasyonu disinda akut/kronik
siniizit, alerjik/ non alerjik rinit tanis1 olan rinolojik hastaliklar, herhangi bir sistemik
hastalik, kronik ila¢ kullanimi, dudak ve/veya damak yarigi gibi kranio-fasiyal anomali,
norolojik ve psikiyatrik hastaliklar1 bulunan ve sigara kullanan hastalar ¢alisma disinda
birakilmistir. Bu ¢aligmaya koku alamama sikayeti olan sadece septum deviasyonu nedeni

ile septoplasti operasyonu planlanan hastalar dahil edildi.

3.3. VERi TOPLAMA iSLEMIi

[k olarak hastalardan ayrintili anamnez alindi, genel fizik muayeneleri ve
sonrasinda rutin KBB muayeneleri yapildi. Anterior rinoskopi ve nazal endoskopi ile
septum deviasyonu tanilar1 konuldu. Septoplasti ameliyat1 planlanan hastalara preoperatif
> sniffin’ sticks 112°1i Extended test ** koku testi ve FSE teknigi ile ¢ekilmis T2 agirliklh
kranial MRI tetkiki yapildi. Tetkikleri yapilan hastalara septoplasti ameliyati
uygulandi.Postoperatif yedinci giinde burun tamponlar1 ¢ekildi. Hastalara postoperatif 60
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giin (2 ay) sonra ° sniffin’ sticks 112°1i Extended test <* koku testi ve FSE teknigi ile
cekilmis T2 agirlikli kranial MRI tetkiki yapildi.Hastalarin preoperatif ve postoperatif
kranial MRI’daki OB voliimleri ve koku testleri karsilastirildi.

3.4. KOKU TESTLERININ YAPILMASI

Koku testi olarak hastalara °’ sniffin’ sticks 112’li Extended test ** yapildi
(Burghart GmbH, Wedel, Germany) (Resim-6). Kobal ve Hummel tarafindan gelistirilen
bu test, esik araliginda bir testi (n-butanol i¢in koku algilanma esiginin belirlenmesi) ve 2
esik Ustl testi (ayirt etme ve tanimlama) i¢ermektedir. Bu test uzun raf omri, tekrar
kullanilabilme ve kisa siirede uygulanma gibi avantajlara sahiptir. Bu testte koku esigi,
koku ayirimi ve koku tanimlama testleri yapilmaktadir. Sniffin’ Sticks kalemleri,
odorantlarla doldurulmus kece uclu kalemlerdir. Testte kullanilan kalemler 14 cm

uzunlugunda ve 1.3 cm capta olup, yaklasik 4 ml koku soliisyonu icermektedirler.

Kapak agildig1 zaman koku salinir. Hastanin gozii uyku maskesi veya baska bir
cisimle kapatilarak koku kalemleri burun nostriline 2cm uzaklikta tutularak hastaya
koklatilir. Hastalara oncelikle esik testi sag- sol nostrile ve bilateral olarak uygulanir, esik
skoru kaydedilir. Daha sonra diskiriminasyon testi sag- sol nostrile ve bilateral olarak
uygulanir, diskriminasyon skoru kaydedilir. Son olarak identifikasyon testi sag- sol nostrile
ve bilateral olarak uygulanir, skor kaydedilir.Test esnasinda hastanin bir nostriline test
uygulanmakta iken diger nostril pamuk ile kapatilir.Test bilateral uygulanmasi esnasinda
ise her iki nostril agiktir. Esik testi, diskiriminasyon ve identifikasyon skorlarinin
ortalamasi hesaplanarak bu ortalamalar toplanir. Ortalamalarin toplanmasi ile TDI skoru
elde edilir. Test sonucunda TDI skoru 31-48 arasinda ise normosmi, 16-30 ise hiposmi ve

<15 ise fonksiyonel anosmi olarak belirtilir.
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Resim 6. Sniffin’ sticks

3.4.1. Butanol esik testi

Esik testi hastanin kokuyu hangi yogunlukta algiladigin1 gosterir. Kalemler
kirmizi numaralarla 1 den 16 ya kadar etiketlenmistir. Kirmizi kapagi ve sayilart olan
kalemler belirli oranda seyreltilmis odoran igerir (Resim-9).Bu test sag nostril, sol nostril
ve bilateral nostrillere uygulanir. Butoanol esik testinde elde edilen degerler esik test

tablosuna kaydedilir (Resim-10).

Resim 9. Butanol esik test kalemleri
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Sittid Shicks

Date, time .
Name Age Sex [m[F]
Smell test - Thresholds
left-sided testing right-sided testing
Dil. Dil.
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
8 8
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 15
16 16
Results
[ Jen [ Jriont
bilateral testing
Dil.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
Results
[ ]viateral

Resim 10. Butanol Esik test tablosu

3.4.2. Kokuyu ayirt etme

Kalemler 1 den 16 ya kadar yesil numaralarla etiketlenir (Resim-11). Ayrica
ayni numaralarla etiketli 2 farkli renkteki baska kalemlerde bir arada kullanilir. Hastaya
aynt numaradan olusan 3 farkli renkteki kalemler sirasiyla koklatilir. Yesil kapakli

kalemler farkli bir kokuyu temsil eder. Hastadan 3 kokudan farkli olan1 yani yesil kapakl
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olan1 bilmesi istenir. Bu test sag nostril, sol nostril ve bilateral nostrillere uygulanir.

Diskiriminasyon testinde elde edilen degerler diskiriminasyon test tablosuna kaydedilir
(Resim-12).

- =
....-.-'.._'..T-b-’._,_as*"
- i -

e == ey 00 T T

,&‘ »

= |

o i
.
gr—

Resim 11. Diskriminasyon test kalemleri

Sevitticd S$HhLs

Date, time

Name age 000000 Sex [m]f ]

Smell test - Discrimination

left-sided testing

1 2 3 - 5 6 s 8 9 10 11 12 13 14 15 16

red

green

blue

right-sided testing

1 2 3 4 5 6 y 2 8 9 10 11 12 13 14 15 16
red
green
blue
Results
— I—

bilateral testing

1 2 3 4 5 6 ¥ 8 =] 10 11 12 13 14 15 16
red
green
blue
Results
[ biatera

Resim 12. Diskriminasyon test tablosu
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3.4.3. Koku tanimlama

Kalemler 1 den 16 ya kadar mavi numaralarla etiketlenmistir (Resim-13).
Hasta kendisine gosterilen 4 sik iginden kokuyu en iyi tanimlayani seger. Hastalar herhangi
bir koku almadiklarini veya kokuyu tanimlayamadiklarimi sdyleselerde bir segenegi
secmek zorundadirlar. Bu test sag nostril, sol nostril ve bilateral nostrillere uygulanir.

Identifikasyon testinde elde edilen degerler identifikasyon test tablosuna kaydedilir
(Resim-14).

-. - - .
T =
' 1
) o
1 [y
=
(F
g’
Resim 13. Identifikasyon kalemleri
- * AD SOYAD: YAS: TARIH:
IDENTIFICATION TEST 16(BLUE)
SOL TARAF
1 Portakal Bogartlen Gilek Ananas 1 9 sogan lahana turgusu sarimsak havug
2 Duman Tutkal Deri Cimen
3 | Bal Vanilya Cikolata Targin | | 10 sigara kahve sarap duman
a Sarimsak Nane Cam Sogan 1 kavun seftali portakal elma
5 Hindistan Muz Ceviz Kiraz T 12 karanfil biber targin hardal
Cevizi S 13 armut erik seftali ananas
6 Seftali El'ma Limon Grcyﬁrn 7 e AT 2l —
7| Mo Kirse Mape Kurshiye 15 [ anason Tikor bal koknar
8 Hardal Kauguk Mentol Terepentin ] 16 ekmek balik peynir salam
SAG TARAF
1 | portakal bdglrtlen gilek ananas 9 sogan lahana turgusu sarimsak havug
2 | duman tutkal deri gimen 10 sigara kahve sarap duman
3 | bal vanilya cikolata targin 11 kavun seftali portakal elma
4| sanmsak nane gam sogan 12 Karanfil biber targn hardal
5 | hindistan muz ceviz kiraz 13 armut erik seftali ananas
cevizi 3
6 | sefali elma limon greyfurt 14 papatya a'hududu gul kiraz
7 | meyan koka kiraz nane kurabiye 15 anason likor bal koknar
8 | hardal kauguk mentol terepentin 16 ekmek balik peynir salam
SONUGCLAR SOL: SAG:
BILATERAL
1 portakal bdgirtlen cilek ananas 9 sogan lahana turgusu sarimsak havug
2 | duman tutkal deri gimen 10 sigara kahve sarap duman
3 bal vanilya gikolata targin 11 kavun seftali portakal elma
4 | sanimsak nane gam sogan 12 karanfil biber targin hardal
5 | hindistan oz coviz kiraz 13 armut erik seftali ananas
cevizi -
6 | seftali elma Timon greyfurt | [ 14 papatya ahududu gul kiraz
7 | meyan koka kiraz nane kurabiye 15 anason likér bal koknar
8 | hardal kauguk mentol terepentin 16 ekmek balik peynir salam
SONUCLAR BILATERAL:

Resim 14. Identifikasyon test tablosu
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Her g test bitirildikten sonra skorlar extended test formuna kaydedilir (Resim-

15).Her ii¢ skorun ortalamast hesaplanarak bu ortalamalar toplanir. Ortalamalarin

toplanmasi ile TDI skoru hesaplanmir. TDI skoru yas — percentil tablosunda (Resim-16)

isaretlenir ve hastanin koku fonksiyonu belirlenir.

Swittid Sicks

Date, time
Name Age Sex m
Occupation Smoking IIIZ]
Diagnosis, History Drugs
The patient judges his olfactory sensitivity as normal D
decreased |:|
increased |:|
Results - Extended Test
Threshold Norm values: Discrimination  Nomm values: Identification Norm values:
[ Jen [B3BENEW left 51807 106218 left 31805 143515
3 T RE : : : =
[ Jrght |EE03-92i02 right 1330313540 ght {35803 143513
[ hvilateral [ ]bvilateral [ ]vilateral

Resim 15. Extended test formu
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{—?.;:. ‘Sricks Evaluation Extended Test

TDI — Score

48 — 31 Normosmia

30 — 16 Hyposmia

<=15 Functional Anosmia

The following graph can be used for an advanced evaluation. With it's help you can make additional statements
about age-related evaluation.

TDI Score - Normative Values

|
|
i

48,00
46,00
44,00
42,00 =
40,00
38,00
36,00
34,00
32,00
30,00
28,00
26,00
24,00
22,00
20,00
18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0.00
515

il

Normosmia

— 90. Percentile

50. Percentile

]

o
4

36-55 >55
Age Group

Resim 16. TDI skor percentil tablosu
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3.5. KRANIiAL MR TETKIKLERININ YAPILMASI

Olgiim yapilan biitiin MR gériintiileri 1.5-Tesla MRI sistemi (Sonata Vision;
Siemens, Erlangen, Germany) olan cihazla elde edilmistir. Sag ve sol OB volim

hacimlerinin 6l¢iimiinde standart protokoller sunlardir:
a.5 mm kesit kalinlikli1 T2- agirlikli beyin MR ve

b. 2mm kesit kalinlikli T1- ve T2- agirlikli koronal kranial MR kullanilmalidir.
OB etrafi imlecle manuel olarak isaretlenerek yiizey alani bulunur ve 2mm kesit kalinlig

ile carpilarak OB hacmi mm?3 olarak hesaplanir (resim-17).

152 Atea: 0,075 e
P 1118

Resim 17. Koronal kesitli MR’da OB voliim 6l¢iimii
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Bizim ¢alismamizda FSE teknigi ile ¢ekilmis Smm kesit kalinliklt T2 agirlikl
coronal kesitli MRI kullanildi. MRI tetkiki preoperatif ve ayni hastalara postoperatif 3.
ayda c¢ekilmistir.

3.6. UYGULANAN CERRAHI GIRiSIM

Hasta genel anestezi altinda uyutuldu. Topikal anestezik olarak %4 kokain
veya %2'lik pantokain, infiltrasyon i¢inse 1/100000’lik epinefrinli % 1-2’lik lidokain
kullanildi. 27 numara igne ile subperikondrial planda enjeksiyon gerceklestirildi. Lokal
anesteziyi takiben 10 dakika beklendikten sonra sol taraftan (deviye olan tarafa gore yon
degismektedir) septal kikirdagin kaudal kenarinin 1-2mm arkasindan hemitransfiksiyon
insizyonu yapildi, Freer elevator yardimiyla subperikondrial plana girildi ve kontrolli bir
sekilde Once insizyon tarafi daha sonra karsi taraf subperikondrial planda eleve edildi ve
septal kartilaj serbestlestirildi. Septumun deviye olan kisimlar1 ¢ikarildi her iki nazal pasaj
endoskop yardimiyla kontrol edildi, pasajlarin agikhiginin yeterli oldugu goriildii. Insizyon
yeri 3/0 vicryl ile suture edildi ve her iki pasaja nazal slikon splint tampon konuldu. Nazal

tamponlar postoperatif 7. giinde ¢ikarildi.

3.7. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanilarak

degerlendirildi. Verilerin analizinde Mann —Whitney U test, Wilcoxon ve t test kullanildi.
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4. BULGULAR

Bu caligma 20 erkek ve 10 kadin hastadan olusmaktaydi. Hastalarin yas araligi
19 ile 50 arasinda degismekte idi. Hastalarin ortalama yags1 32.58 + 8.87 idi. Caligmaya katilan

hastalarin demografik 6zellikleri tablo-6 da gosterilmistir.

Tablo 6. Demografik 6zellikler

_ Hasta Sayisi (n / %) Ortalama yas (Mean)

Kadin 10 (%33,3) 34.90 +£9.37
Erkek 20 (%66,6) 30.27 +8.71
Toplam:30 Ort:32.58 + 8.87

Hastalarin hepsinde burundan rahat nefes alamama ve koku alma bozuklugu
sikayeti vardi. Hastalarin hepsinde nazal septum deviasyonu (NSD) mevcuttu. Hastalarin

15°da nazal septum saga,15’de sola devie idi (Tablo-7).

Tablo 7. NSD
NSD 15 (%50) 15 (%50)

Hastalarin preoperatif olarak yapilan koku testlerinde hastalarin %3,3 (n=1)" de

fonksiyonel anosmi, %86,6 (n=26)" de hiposmi ve %10 (n=3)’da normosmi saptanmigtir
(Grafik-1).
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%86,6 (n=26)

0(n=3)

EHIiPOSMI ®ANOSMi ®ENORMOSMIi

Grafik 1. Preoperatif Koku Fonksiyonlari

Fizik muayenesinde nazal septumu sola devie olan hastalarin preoperatif

ortalama OB voliimleri karsilastirildiginda ortalama sag OB voliimii 54.18 = 7.61 mm? ve

ortalama sol OB voliimii 47.75 + 8.05 mm? olarak hesaplanmistir. Sola NSD’u olan

hastalarda preoperatif ortalama sag OB voliimii sol OB voliimii ile karsilastirildiginda

anlamli derecede hacimce biiylik olarak saptanmistir (p<0,05) (Tablo-8).

Tablo 8. Nazal septumu sola devie olan hastalarin preoperatif OB voliimleri

PREOP SOL NSD SOL OB

SAG OB

Ortalama OB volumii mm?® 47.75 + 8.05

54.18 + 7.61

<0.05

Fizik muayenesinde nazal septumu saga devie olan hastalarin preoperatif

ortalama OB voliimleri karsilastirildiginda ortalama sag OB voliimii 44.89 + 7.88 mm? ve

ortalama sol OB voliimii 50.76 + 8.16 mm? olarak hesaplanmistir. Saga NSD’u olan

hastalarda preoperatif ortalama sol OB voliimii sag OB voliimii ile karsilastirildiginda

anlamli derecede hacimce biiylik olarak saptanmistir (p<0,05) (Tablo-9).
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Tablo 9. Nazal septumu saga devie olan hastalarin preoperatif OB voliimleri

PREOP SAG NSD SOL OB SAG OB P

Ortalama OB volumii mm?® 50.76 £ 8.16 44.89 +7.88 <0.05

Nazal septum deviasyonu olan taraf ortalama OB voliimii ile deviasyon olmayan
taraf (deviasyonun kars1 tarafi) ortalama OB voliimleri preoperatif olarak
karsilastirildiginda ortalama OB voliimiiniin deviasyon olan tarafta anlamli derecede daha

kii¢iik oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (tablo-10).

Tablo-10. Deviasyon olan taraf ile deviasyon olmayan taraf ortalama OB voliimlerinin

preoperatif karsilastirilmasi

DEVIASYON OLAN | DEVIASYON OLMAYAN
PREOPERATIF NSD TARAF OB TARAF OB p

Ortalama OB voliimii mm? 46.32 +7.98 52.47 +7.88 <0.05

Preoperatif koku testleri deviasyon olan taraf ile deviasyon olmayan taraf
(deviasyonun karsi tarafi) karsilastirilarak sonuglar istatistiksel olarak incelenmistir (Tablo-
11). Koku esigi testi ortalamasi deviasyon olmayan tarafta 7.62+1.23 ve deviasyon olan
tarafta 4.86+1.45 olarak hesaplanmis olup deviasyon olan tarafta koku esik testi ortalamasi
anlamli derecede diisiik olarak saptanmigtir (p<0.05). Diskiriminasyon skoru ortalamasi
deviasyon olan tarafta 5.84+1.08 ve deviasyon olmayan tarafta 8.7+1.13 olarak hesaplanmis
olup deviasyon olan tarafta diskriminasyon skor ortalamasi anlamli derecede diisiik olarak
saptanmistir  (p<0.05). Identifikasyon skoru ortalamasi deviasyon olmayan tarafta
11.13£1.13 ve deviasyon olan tarafta 7.83+1.52 olarak hesaplanmis olup deviasyon
olmayan tarafta identifikasyon skor ortalamasi anlamli derecede yiiksek olarak
saptanmistir (p<0.05).TDI skor ortalamasi deviasyon olmayan tarafta 27.55+£5.72 ve
deviasyon olan tarafta 18.49+5.81 olarak hesaplanmis olup deviasyon olan tarafta TDI skor

ortalamasi anlamli derecede diisiik olarak saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 11. Preoperatif koku testlerinin istatistiksel sonuglari

|
Koku esigi testi | Deviasyon olan taraf

(Threshold

<0,05
score) skoru

Diskriminasyon Deviasyon olan taraf 5.8 1.08

skoru <0,05
identifikasyon Deviasyon olan taraf
skoru <0,05
Deviasyon olan taraf 18.49

TDI skoru <005

Hastalarin postoperatif olarak yapilan koku testlerinde hastalarin %3,3 (n=1)’
de fonksiyonel anosmi, %76,6 (n=23)" de normosmi ve %20 (n=6)’da hiposmi saptanmistir
(Grafik-2).

%76,6 (n=23)

%3,3 (n=1)

EHIiPOSMIi ®ANOSMi =NORMOSMi

Grafik 2. Postoperatif Koku Fonksiyonlari
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Fizik muayenesinde nazal septumu sola devie olan hastalarin postoperatif
ortalama OB voliimleri karsilastirildiginda ortalama sag OB voliimii 54.05 + 7.37 mm? ve
ortalama sol OB voliimii 53.58 + 7.46 mm? olarak hesaplanmistir. Sola NSD’u olan
hastalarda postoperatif ortalama sag OB voliimii sol OB voliimii ile karsilastirildiginda

anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo-12).

Tablo 12. Nazal septumu sola devie olan hastalarin postoperatif OB voliimleri

POSTOP SOL NSD SOL OB SAG OB p

Ortalama OB volumii mm?® 53.58 +7.46 54.05 +7.37 >0.05

Fizik muayenesinde nazal septumu saga devie olan hastalarin postoperatif
ortalama OB voliimleri karsilastirildiginda ortalama sag OB voliimii 51.20 + 7.86 mm?® ve
ortalama sol OB voliimii 51.70 + 7.91 mm?® olarak hesaplanmistir. Saga NSD’u olan
hastalarda postoperatif ortalama sag OB voliimii sol OB voliimii ile karsilagtirildiginda

anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo-13).

Tablo 13. Nazal septumu saga devie olan hastalarin postoperatif OB voltiimleri

POSTOP SAG NSD SOL OB SAG OB p

Ortalama OB volumii mm?® 51.70 £ 7.91 51.20 +7.86 >0.05

Nazal septum deviasyonu olan taraf ortalama OB volimi ile deviasyon
olmayan taraf (deviasyonun karsi tarafi) ortalama OB voliimleri postoperatif olarak
karsilagtirildiginda ortalama OB voliimleri arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05)

(tablo-14).

Tablo 14. Deviasyon olan taraf ile deviasyon olmayan taraf ortalama OB voliimlerinin

postoperatif karsilastirilmasi

DEVIASYON DEVIASYON
POSTOPERATIF NSD OLAN TARAF OB OLMAYAN TARAF OB P
Ortalama OB voliimii mm? 52.39 +£7.32 52.92 +7.73 >0.05
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Postoperatif koku testleri deviasyon olan taraf ile deviasyon olmayan taraf
(deviasyonun karsi tarafi) karsilastirilarak sonuglar istatistiksel olarak incelenmistir (Tablo-
15). Koku esigi testi ortalamasi deviasyon olmayan tarafta 7.72+1.17 ve deviasyon olan
tarafta 7.27+1.31 olarak hesaplanmis olup koku esik testi ortalamalari arasinda anlamli
fark saptanmamistir (p>0.05). Diskiriminasyon skoru ortalamasi deviasyon olan tarafta
8.56+1.08 ve deviasyon olmayan tarafta 9.0+1.02 olarak hesaplanmis olup diskriminasyon
skor ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Identifikasyon skoru
ortalamasi deviasyon olmayan tarafta 10.93+1.42 ve deviasyon olan tarafta 10.5+1.23
olarak hesaplanmis olup identifikasyon skor ortalamalari arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p>0.05).TDI skor ortalamasi deviasyon olmayan tarafta 27.65+6.18 ve
deviasyon olan tarafta 26.33+6.43 olarak hesaplanmis olup TDI skor ortalamalar: arasinda

anlaml fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 15. Postoperatif koku testlerinin istatistiksel sonuglari

Mean SD P
Koku esigi testi Deviasyon olan taraf 7.27 1.31
(Threshold score) Deviasyon olmayan 772 117 0,05
skoru taraf
. Deviasyon olan taraf 8.56 1.13
DB GUIREEYET Deviasyon olmayan
skoru y y 9.0 1.02 >0,05
taraf
B
skoru y y 10.93 1.42 >0,05
taraf
Deviasyon olan taraf 26.33 6.43
TDI skoru Dewasytc;?aglmayan 27 65 6.18 0,05

Deviasyon olan taraf ve deviasyon olmayan tarafin (deviasyonun karsi tarafi)
preoperatif ve postoperatif koku test sonuglar1 karsilastirilmis ve sonuglar istatistiksel
olarak incelenmistir (Tablo-16). Koku esigi testi ortalamasi deviasyon olmayan tarafta
preoperatif 7.62+1.23 ve postoperatif 7.72+1.17 olarak saptanmis olup her iki deger
arasinda istatikstiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Koku esigi testi
ortalamasi deviasyon olan tarafta preoperatif 4.86+1.45 ve postoperatif 7.27+1.31 olarak
hesaplanmis olup deviasyon olan tarafta koku esik testi ortalamasi postoperatif donemde

anlamli derecede artmistir (p<0.05). Diskriminasyon skoru ortalamasi deviasyon olan
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tarafta preoperatif 5.8+1.08 ve postoperatif 8.56+1.13 olarak hesaplanmis olup deviasyon
olan tarafta diskriminasyon testi ortalamasi postoperatif anlamli derecede artmistir
(p<0.05). Diskriminasyon testi ortalamas1 deviasyon olmayan tarafta preoperatif 8.7+1.13
ve postoperatif 9.0+1.02 olarak hesaplanmis olup her iki deger arasinda istatikstiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0.05). Identifikasyon skoru ortalamasi deviasyon
olmayan tarafta preoperatif 11.13+1.13 ve postoperatif 10.93+1.42 olarak hesaplanmis
olup her iki deger arasinda istatikstiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Identifikasyon skoru ortalamasi deviasyon olan tarafta preoperatif 7.83+1.52 ve
postoperatif 10.5+1.23 olarak hesaplanmis olup deviasyon olan tarafta identifikasyon skor
ortalamas1 anlamli derecede artmis olarak saptanmistir (p<0.05).TDI skor ortalamasi
deviasyon olmayan tarafta preoperatif 27.55+5.72 ve postoperatif 27.65+6.18 olarak
hesaplanmis olup her iki deger arasinda istatikstiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(p>0.05). TDI skor ortalamasi deviasyon olan tarafta preoperatif 18.49+5.81 ve
postoperatif 26.33+6.43 olarak hesaplanmis olup deviasyon olan tarafta TDI skor

ortalamasi anlamli derecede artmis olarak saptanmistir (p<<0.05).

Tablo 16. Preoperatif - Postoperatif koku testlerinin karsilagtirilmasi

Deviasyon
taraf

olmayan

Deviasyon
taraf

Deviasyon
taraf

Deviasyon
taraf

olmayan

8.7 1.13 9.0 1.02 >0.05

olmayan

11.13 1.43 10.93 1.42 >0.05

olmayan | 755|572 |2765 |68 | >0.05
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Nazal septum deviasyonu olan hastalarin preoperatif ve postoperatif ortalama
OB voliimleri hesaplanarak istatistiksel olarak karsilastirilmistir (Tablo-17).Deviasyon
olan tarafta preoperatif ortalama OB voliimii 46.32 +7.98 mm?® ve postoperatif 52.39 + 7.32
mm?3 olarak 6l¢iilmiis olup ortalama OB voliimii deviasyon olan tarafta postoperatif anlamli
sekilde artig gostermistir (p<0.05). Deviasyon olmayan tarafta preoperatif ve postoperatif
ortalama OB voliimleri karsilastirildiginda iki deger arasinda anlaml fark saptanmamistir

(p>0.05).

Tablo 17. Preoperatif-postoperatif OB voliim karsilagtiriimasi

PREOPERATIF | POSTOPERATIF | p

Deviasyon olan taraf 46.32 £7.98 52.39+7.32 <0.05
OB VOLUMU .
D n Imayan
mm? tare;/f'asyo oImayan 1 s 47 +7.88 52024773 | >0.05

Calismamizda yer alan 30 yasinda H.E adli erkek hastanin fizik muayenesinde
nazal septumu sola devie idi. Preoperatif yapilan kranial MR’da sag OB voliimii 46,5 mm®
ve sol OB voliimii 37,5 mm? olarak saptanmistir (Resim-18). Preoperatif koku testleri
yapildi. Koku esik testi sag taraf 8,5 ve sol taraf 5,25 olarak Olgiildi (Resim-19).
Diskriminasyon testinde sag taraf skor 9 ve sol taraf skor 5 olarak saptanmistir (Resim-20).
Identifikasyon test skoru sag tarafta 12 sol tarafta 8 olarak Sl¢iilmiistiir (Resim-21).TDI
skoru 24,75 olarak hesaplanmistir (Resim-22). TDI skoru koku percentil tablosunda
isaretlenmis olup hastada hiposmi saptanmistir (Resim-23). Preoperatif yapilan MR ve
koku testlerinde nazal septum deviasyonu olan sol tarafta OB voliimiiniin ve koku

fonkyionlarinin belirgin olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Resim 18. H.E. isimli hastanin preoperatif koronal kesitli MR tetkiki
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Resim 19. H.E. isimli hastanin preoperatif koku esik testi tablosu
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Resim 20. H.E. isimli hastanin preoperatif diskriminasyon testi tablosu
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Resim 22. H.E. isimli hastanin preoperatif extended test tablosu
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Resim 23. H.E. isimli hastanin preoperatif TDI skorunun percentil grafigi
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Calismamizda yer alan H.E adli erkek hastanin postoperatif 2. ayda kranial MR
tetkiki ve koku testleri yapildi. Postoperatif yapilan kranial MR’da sag OB voliimii 49 mm?
ve sol OB voliimii 46,5 mm? olarak saptanmistir (Resim-24). Postoperatif koku testleri
yapildi. Koku esik testi sag taraf 8,75 ve sol taraf 8,75 olarak Ol¢iildi (Resim-25).
Diskriminasyon testinde sag taraf skor 11 ve sol taraf skor 11 olarak saptanmistir (Resim-
26). Identifikasyon test skoru sag tarafta 13 sol tarafta 12 olarak olgiilmiistiir (Resim-
27).TDI skoru 32,28 olarak hesaplanmistir (Resim-28). TDI skoru koku percentil
tablosunda isaretlenmis olup hastada normosmi saptanmistir (Resim-29). Postoperatif
yapilan MR ve koku testlerinde nazal septum deviasyonu olan sol tarafta OB voliimiiniin
ve koku fonksionlarinin postoperatif donemde preoperatif doneme gore belirgin olarak

artig gosterdigi goriilmiistiir.

ARBZ 0.0

Mezann 674
std b

Resim 24. H.E. isimli hastanin postoperatif koronal kesitli MR tetkiki
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Resim 25. H.E. isimli hastanin postoperatif koku esik testi skor tablosu
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Resim 26. H.E. isimli hastanin postoperatif diskriminasyon testi skor tablosu
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Resim 27. H.E. isimli hastanin postoperatif identifikasyon testi skor tablosu
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Resim 28. H.E. isimli hastanin postoperatif extended test skor tablosu




Resim 29. H.E. isimli hastanin postoperatif TDI skor percentil grafigi
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5. TARTISMA

Koku anatomisi 4 ana baglik altinda incelenebilir; 1.Regio olfactoria (olfaktor
alan), 2.Olfaktor mukoza hiicreleri, 3.Olfaktor bulbus (OB), 4.Olfaktér yollar ve

merkezleri (1,2).

Olfaktor alan; nazal septumun 1/3 iist kismi, {ist konka ve bunun iistiinde kalan
kisim ile nazal ¢atiy1 igeren 2-4cm? alana sahip olan bolgedir.Olfaktor mukoza hiicreleri;
Olfaktér noronlar, destek hiicreler, mikrovillar hiicreleri, bazal hiicreler ve bowman
bezleridir. Olfaktor noroepitel: insanda yaklasik 50 milyon adet bulunan, destek hiicreleri
arasina yerlesmis oval bipolar noronlar olup 3-7 hafta igerisinde rejenere olmaktadirlar.
Regio olfactoria’dan ¢ikan 1. Koku noronlar1 OB’a gelir. OB koku duyusunun ikinci
noronunu igerir ve 6n kafa ¢ukurunda frontal korteksin altina yerlesir. OB’daki glomerul
ve mitral hiicrelerin aksonlar1 birleserek lateral olfaktor trakti olusturur. Tractus
olfactoriusun dis kisminda seyreden lifleri olan stria olfactoria lateralis ve i¢ kisminda
seyreden lifleri olan stria olfactoria medialis medial olfaktif alan ve lateral olfaktif alan

denilen koku bolgelerine giderler (1,2).

Koku giinliik hayatimizda karsimiza ¢ikan 6nemli duyulardan birisidir. Koku
bozuklugu o6nemli bir duyu hastaligidir. Koku duyusu bozukluklari diger duyu

bozukluklarindan farkli olarak objektif olarak degerlendirilmesi daha zordur.

Koku bozukluklarinin altinda yatan sebepler oldukg¢a cesitli olabilmektedir.
Hastaligin prognoz ve tedavisinin belirlenebilmesi i¢in bu sebebin ortaya konulmasi
gerekli ancak her zaman miimkiin olmamaktadir. Koku bozukluklar1 temel olarak 3 tipe

ayirilir (1);
1 Iletim tipi
2 Sensoryal tip
3 Noral tip.

En sik gozlenen koku bozuklugu tipi iletim tipi olup nazal polip veya inflame

nazal mukoza hastaliklarinda goriiliir. Sensoryal bozukluklar tiimor, viral enfeksiyonlar,
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cesitli ilaglar ve radyasyona baglidir. Noronal bozuklukta ise santral veya periferik olfaktor

yolakta hasar mevcuttur.

Koku bozukluklarinin  teshisinin en zor tarafi koku duyusunun
degerlendirilmesine yonelik testlerin subjektif olmasidir. Koku uyaranin akis hizi,
uygulama siiresi ve konsantrasyonu testin uygulanmasinda 6nemlidir. Koku fonksiyonunun
degerlendirilebilmesi amaciyla giiniimiizde birgok test gelistirilmistir. Iyi bir test pratik ve
kolay uygulanabilir olmalidir. Koku testleri psikofizik testler ve elektrofizyolojik testler
olmak tizere iki gruba aymrilir (8,9). Psikofizik testler koku patolojisinin klinik
degerlendirmesi icin kullanilirken, elektrofizyolojik testler oOncelikli olarak bilimsel

arastirma amaci ile uygulanmaktadir.

Kokunun klinik olarak degerlendirilmesinde kullanilan psikofizik testler ii¢

grupta toplanabilir (9,10,12);
1. Koku algilama testleri,
2. Koku diskriminasyon testleri,
3. Koku identifikasyon testleri.

Kokunun degerlendirilmesinde kullanilan psikofizik testlerin bazilar1 sunlardir
(9,10,12); Connecticut Chemosensory Clinical Research Center Test (CCCRC), University
Of Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT), The Brief Smell Identification Test
(B-SIT), Odor Stick Identification Test (OSIT) ve Sniffin’ sticks’dir. Biz ¢alismamizda
Sniffin’ sticks testini kullandik.

Elektrofizyolojik testler genellikle arastirma amagli kullanilir. Bunlar ileri
derecede teknik, mekanik ve uzmanlik gerektiren testlerdir. Elektrofizyolojik testler
objektif olup koku ile iligkili potansiyeller degerlendirilir. Elektro-olfaktogram (EOG) ya
da uyarilmig olfaktor potansiyeller (OERPs) en sik kullanilan elektrofizyolojik testlerdir
(8,9).

OB koku duyusunun islenmesinde 6nemli rol oynar (1-4). Primer olfaktor
noronlar ile sekonder olfaktor néronlar OB’da sinaps yaparlar. OB anterior kranial fossada

cribriform plate {izerinde yer alan ve 11x5x2 mm boyutlarinda olan bir yapidir (1-5,27-30).

Son yillarda OB’un anatomik o6zelliklerini ve ¢esitli nedenlerle yapisal

degisikliklerinin gelisimini incelemek i¢in yapilan ¢alismalara ilgi bliytiimistiir (27-30).
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Posttravmatik-postinfeksiyoz olfaktor defisit, konjenital anosmi ve norodejeneratif
hastaliklarda OB voliimii ile koku fonksiyonlar1 arasindaki iliski arastirilmistir

(26,27,31,32). Yapilan bu ¢alismalarda;
1. OB voliim degisikliklerinin koku fonksiyonu ile paralellik gosterdigi,
2. Koku fonksiyonlarinin azaldigi durumlarda OB voliimiiniin azaldig,

3. Koku bozuklugu olan hastalarin koku bozuklugu olmayan hastalara gore

daha kiigiik hacimli OB’ne sahip oldugu gosterilmistir.

Glintimiizde OB voliim degisikliklerini gdstermede altin standart yontem
MRI’dir (1-8,27-31). Sag ve sol OB voliim hacimlerinin 6l¢iimiinde standart protokoller

sunlardir:
a. 5 mm kesit kalinlikli T2- agirlikli beyin MR ve

b. 2 mm kesit kalinliklt T1- ve T2- agirlikli koronal kranial MR kullanilmalidir.
OB etrafi imlecle manuel olarak isaretlenerek yiizey alani bulunur ve 2mm kesit kalinlig

ile carpilarak OB hacmi mm? olarak hesaplanir (29).

Koku bozukluklar1 ve OB voliim degisikliklerinin iliskisi literatiirdeki cesitli
arastirmalarda gosterilmistir. Hachner ve arkadaslar (32) ¢alismalarinda koku fonksiyonu
ile OB voliimii arasinda korelasyon oldugu gostermislerdir. Rombaux ve arkadaslar1 (33)
idiyopatik koku kaybi olan hastalarda kontrol grubuna gdére OB voliimlerinin belirgin
olarak azaldigimi belirtmislerdir. Jennings ve arkadaslart (34) anosmi ve OB voliim
degisiklikleri iliskisi hakkinda deneysel bir ¢alisma yapmislardir ve bu g¢alismada koku
sinir transeksiyonu sonrast 12. ve 16. giinlerde, OB voliimiinde 50% ve 60% azalma
oldugunu gostermislerdir. Yousem ve arkadaslari (35) posttravmatik koku fonksiyonu
kaybr olanlarin kranial MR’larinda OB’da atrofi saptamiglardir. Sinonazal hastaliklara
bagli koku bozuklugu olan hastalarda da OB voliimlerinin azaldig1 gosterilmistir. Gudziol
ve arkadaslar1 (36) kronik rinosiniiziti olan hastalarin tedavi sonrast OB voliimlerinin
arttigin1 gostermislerdir. Herzallah ve arkadaslari (37) saglikli kisilerle karsilastirildiginda
bilateral sinonasal polipozis olan hastalarda OB voliimlerinin belirgin olarak azaldigini

belirtmislerdir.

Yapilan c¢alismalarda depresyon, Alzheimer hastaligi, sizofreni ve Multiple

Skleroz gibi norodejeneratif hastaliklarda OB voliim degisikliginin oldugu gosterilmistir.
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Hummel ve arkadaslari (30) Temporal lob epilepsisi olan hastalarda OB volim
degisikliklerini arastirmiglardir. Podlesek ve arkadaslar1 (38) idiyopatik normal basingli
hidrosefali hastalig1 olan hastalarda OB voliimlerinin azaldigini belirtmislerdir. Nguyen ve
arkadaglart (39) sizofreni hastalarinda OB voliimlerinin belirgin olarak azaldigini
gostermiglerdir. Hachner ve arkadaslar1 (40) idiyopatik koku bozuklugu olan 30 hastanin 2
tanesinde Parkinson hastaligina rastlamis olmakla birlikte buna karsilik idiyopatik
Parkinson hastalarinda koku bozukluklarinin motor belirtilerden daha erken olabilecegini
ortaya koymuslardir. Schriever ve arkadaslar1 ¢alismalarinda sigara igenlerde sigaranin
koku iizerine olumsuz etkilerine bagli olarak OB voliim degisikliklerinin olabilecegini
belirtmislerdir (41). Bhatnagar ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada yaslilikta OB
voliimiin azalmasi OB’daki mitral hiicrelerin sayisinin azalmasina bagli olabilecegi

belirtilmistir (42).

Veyseller ve arkadaslarinin (43) yapmis oldugu ¢alismada total larenjektomili
hastalarda OB voliimiiniin azaldig1 gosterilmistir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
sinonazal polipozisli ve kronik siniizitli hastalarda OB voliimiinin ve koku
fonksiyonlarinin azaldigi gosterilmistir. Gudziol ve arkadaslari kronik rinosiniiziti olan
hastalarda OB voliimiiniin azaldigin1 ve ayni hastalarda tedavi sonrasi OB voliimlerinin
artigin1  gostermiglerdir (36). 2014 yilinda Altundag ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada NSD’u olan hastalarda deviasyon olan tarafta koku fonksiyonlarinin ve OB

voliimlerinin belirgin olarak azaldigi gosterilmistir (44).

Yapilan bu c¢alismalarda OB voliimiiniin azaldig1 gosterilmistir. OB
voliimiindeki degisikliklerin su iki faktdre bagli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunlardan
ilki; Subventrikiiler zondan kaynakli siirekli néronal uyariya bagl olarak noroblastlarin
rostral gd¢ akisi boyunca migrasyonu ve OB’daki interndronlarin yerini almasidir. ikincisi
ise; glomeruler seviyedeki mitral/tufted hiicrelerin dentritleri ile olfaktor reseptor
hiicrelerin aksonal projeksiyonlar1 arasinda meydana gelen ve siirekli olan sinaptogenezdir

(45).

Daha once yapilan ¢aligmalarda kontrol gruplarinda OB voliimii 35 ile 75.8
mm? (ortalama + SD, 47.66 + 10.75 mm®) olarak saptanmustir (37). Buschhiiter ve
arkadaslarmin (yapmis oldugu calismada ise sol OB voliimii 37 ile 98 mm?®, sag OB

voliimii ise 41 ile 97 mm?® arasinda &lgiilmiistiir. Calismamizda ise preoperatif OB
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voliimleri sol tarafta 36.7 ile 68.5mm3 ve sag tarafta 35.3 ile 67.5 mm? olarak 6l¢iildii.
Postoperatif OB voliimleri ise sol tarafta 38.9 ile 68.7 mm? ve sag tarafta 37.5 ile 67.7 mm?®

olarak olctilmiistiir.

NSD populasyonda %20-31sikliginda goriilmektedir (47). Literatiirde yaygin
olan bu nazal patoloji ile OB voliim degisiklikleri arasindaki iliski hakkinda ¢ok az ¢alisma
mevcuttur. Teorik olarak deviasyon olan ve/veya diger nazal patoloji olan bolgede hava
akimi azalmasina bagl olarak koku uyarilmasi azalabilir. Baz1 tartismali raporlara ragmen
koku uyarilmasinin azalmasina bagli olarak da OB voliimleri degisiklik gosterebilir
(48,49). Pfaar ve arkadaslari (50) NSD olan hastalarin %20°de koku bozukluklari
saptamislardir. Calismamizda ise hastalarin preoperatif olarak yapilan koku testlerinde
hastalarin %3,3’ de fonksiyonel anosmi, %386,6’ de hiposmi ve %10’da normosmi

saptanmistir.

Son yapilan ¢alismalarda OB voliimii ile koku esik testi, diskriminasyon ve
identifikasyon testleri arasinda 6nemli bir pozitif korelasyonun oldugu gosterilmistir.
Yakin tarihli bir ¢alismada normosmik kisilerdeki koku fonksiyonlarinin ayni taraftaki OB
voliimii ile yakindan iliskili oldugunu géstermistir (37,51).
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6. SONUC

Calismamizda yer alan hastalarin preoperatif olarak yapilan koku testlerinde
hastalarin %3,3 (n=1)" de fonksiyonel anosmi, %86,6 (n=26)’ de hiposmi ve %10 (n=3)’da

normosmi saptanmigtir.

Preoperatif koku testleri deviasyon olan taraf ile deviasyon olmayan taraf
(deviasyonun kars1 tarafi) karsilastirilarak sonuglar istatistiksel olarak incelenmis olup
deviasyon olan tarafta koku esik testi skoru, diskriminasyon skoru, identifikasyon skoru ve

TDI skor ortalamasi anlamli derecede diisiik olarak saptanmustir.

Preoperatif donemde nazal septum deviasyonu olan taraf ortalama OB voliimii
46.32 = 7.98 mm? ile deviasyon olmayan taraf (deviasyonun kars1 tarafi) ortalama OB
voliimii 52.47 + 7.88 mm? olarak 6l¢iilmiis olup ortalama OB voliimiiniin deviasyon olan

tarafta anlamli derecede daha kiigiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Deviasyon olan taraf ve deviasyon olmayan tarafin (deviasyonun karsi tarafi)
preoperatif ve postoperatif koku test sonuclar1 karsilastirilmis ve sonuclar istatistiksel
olarak incelendiginde; Koku esigi testi,diskriminasyon testi, identifikasyon testi ve TDI
skoru ortalamasi deviasyon olan tarafta preoperatif ve postoperatif karsilastirildiginda

postoperatif donemde anlamli derecede artmistir (p<0.05).

Nazal septum deviasyonu olan hastalarin preoperatif ve postoperatif ortalama
OB voliimleri hesaplanarak istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Deviasyon olan tarafta
preoperatif ortalama OB voliimii 46.32 +7.98 mm? ve postoperatif 52.39 + 7.32 mm?®
olarak Ol¢iilmiis olup ortalama OB voliimii deviasyon olan tarafta postoperatif donemde
anlaml sekilde artis gostermistir (p<0.05). Deviasyon olmayan tarafta preoperatif ve
postoperatif ortalama OB voliimleri karsilastirildiginda iki deger arasinda anlamli fark

saptanmamuistir (p>0.05).

Hastalarin postoperatif olarak yapilan koku testlerinde hastalarin %3,3 (n=1)’

de fonksiyonel anosmi, %76,6 (n=23)’de normosmi ve %20 (n=6)’da hiposmi saptanmistir.

Sonug olarak; NSD’nu olan hastalarda postoperatif donemde deviasyon olan

tarafta OB vollimiiniin ve koku fonksiyonlarinin anlamli derece artmis oldugu goériilmistiir.
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7. OZET

SEPTUM DEVIASYONU OLAN HASTALARDA PREOPERATIF VE
POSTOPERATIF OLFAKTOR BULBUS VOLUMLERI VE KOKU
FONKSIYONLARININ KARSILASTIRILMASI

Amac: Koku giinliik hayatimizda karsimiza ¢ikan 6nemli bir duyudur. Nazal
septum deviasyonu (NSD) koku fonksiyon bozuklugunun en oOnemli sinonazal
patolojilerindendir. Bu ¢alismamizda NSD’u olan hastalarda preoperative ve postoperative

koku fonksiyonlari ile OB voliimlerindeki degisikliklerin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Hastalardan ayrintili anamnez alindi, genel fizik muayeneleri ve
sonrasinda rutin KBB muayeneleri yapildi. Anterior rinoskopi ve nazal endoskopi ile
septum deviasyonu tanilari konuldu. Septoplasti ameliyati planlanan hastalara preoperatif
“sniffin’ sticks 112°1i Extended test” koku testi ve FSE teknigi ile ¢ekilmis T2 agirlikli
kranial MRI tetkiki yapildi. Tetkikleri yapilan hastalara septoplasti ameliyat1 uygulandi.
Hastalara postoperatif 60 giin (2 ay) sonra “ sniffin’ sticks 112’li Extended test” koku testi
ve FSE teknigi ile ¢ekilmis T2 agirlikli kranial MRI tetkiki yapildi. Hastalarin preoperatif
ve postoperatif kranial MRI’daki OB voliimleri ve koku testleri karsilagtirildu.

Bulgular: Calismamizda deviasyon olan taraf ve deviasyon olmayan tarafin
(deviasyonun kars1 tarafi) preoperatif ve postoperatif koku test sonuglar1 karsilastirilmis ve
sonuglar istatistiksel olarak incelendiginde; koku esigi testi, diskriminasyon testi,
identifikasyon testi ve TDI skoru ortalamasi deviasyon olan tarafta preoperatif ve
postoperatif karsilastirildiginda postoperatif donemde anlamli derecede artmis oldugu
gosterilmistir (p<<0.05). Calismamizda yer alan hastalarin preoperatif ve postoperatif
ortalama OB voliimleri hesaplanarak istatistiksel olarak karsilastirildiginda; deviasyon olan
tarafta preoperatif ortalama OB voliimii 46.32 £7.98mm? ve postoperatif 52.39 £ 7.32mm?
olarak Ol¢tilmiistiir. Ortalama OB voliimii deviasyon olan tarafta postoperatif donemde

anlamli sekilde artmistir (p<0.05).

Sonug¢: NSD’u olan hastalarda deviasyon olan tarafta postoperatif koku

fonksiyonlarinda diizelme ve OB voliimiinde artis saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Nazal septum deviasyonu, Olfaktor Bulbus, Koku fonksiyonlari
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8. SUMMARY

COMPARISON OF PREOPERATIVE AND POSTOPERATIVE OLFECTOR
BULBUS VOLUMES AND ODOR FUNCTIONS IN PATIENTS WITH SEPTUM
DEVIATION

Objective: The smell is an important sensation in our day life. The nasal
septum deviation (NSD) most important sinonasal pathology of the smell disorders. In this
study we aimed to compare preoperative and postoperative smell function and OB volume
changes in patients with NSD.

Materials and methods: A detailed anamnesis was obtained from the patients,
routine physical examinations and routine ENT examinations were performed. Septum
deviation was diagnosed by anterior rhinoscopy and nasal endoscopy. The T2-weighted
cranial MRI examination with the preoperative "sniffin 'sticks 112 Extended test" scent
test with FSE technique were performed on patients were scheduled for surgery.Patients
were performed surgery of septoplasty . FSE technique with T2-weighted cranial MRI
examination and " sniffin ‘sticks 112" ‘extended test' '‘odor test were performed at
postoperative 60 days (2 months). OB volumes and odor tests of patients were compared
preoperatively and postoperatively.

Findings: In our study, preoperative and postoperative odor test results were
compared between the deviating and non-deviating sides (opposite side of the deviations)
and when the results were analyzed statistically; Values of postoperative period on the
deviated side were increased when odor threshold test, discrimination test, identification
test, and TDI score were compared to preoperative and postoperative period (p <0.05).
When the preoperative and postoperative mean OB volumes of the patients in our study
were calculated and statistically compared; On the deviated side, the mean OB volume
values were calculated 46.32 + 7.98mm?® at preoperative period and 52.39 + 7.32mm? at
postoperative period. The mean OB volume in deviation side was significantly increased
postoperatively (P < 0.05).

Conclusion: Recovery of odor functions and increase in OB volume were
found on the side deviated from patients with NSD at postoperatively.

Key words: Nasal septum deviation, Olfactory Bulbus, Odor functions
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