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GiRiS

Koku ¢ok eski caglarda kalma bir duyudur ve insanda 6nemi daha az olmakla birlikte havada,
suda veya karada yasayan canlilarda hemen hepsinde bulunur. Buna ragmen koku
duyusunda azalma s6z konusu oldugunda insan hayatini gok fazla etkiler. insanlarda, bu
duyu sayesinde yiyecek ve icecek tadini almada, guvenli bir sekilde beslenmede ve genel
olarak insan hayat kalitesinde 6nemli rol oynar. Koku bozukluklari aslinda toplumda siklikla
gorulmesine ragmen hastalar ve hekimler tarafindan yeterince 6nemsenmemektedir. Yapilan
bir calismada, koku alma bozuklugu nedeniyle merkeze bagvuran 750’yi askin hastanin
%68’den fazlasi hayat kalitesinin etkilendigini, %46’si istah ve kilosunun degistigi, %56’s! ise
gunlik yasantisinin ve psikolojisinin bozuldugunu bildirildi (1). Koku ve buna bagli olarak tat
duyusu, karsilagsabilecegimiz zararli maddelere karsi ilk uyari sistemi olarak calismakla

birlikte sindirim fizyolojisinde gastrik salgilarin uyarilmasinda da rol oynamaktadir (2,3).

Bazi hastalarda koku alamamalari nedeniyle ciddi psikososyal ve fizyolojik sorunlar
gorulmektedir. Varginia Eyalet Universitesinde 445 hasta Uzerinde yurutulen bir calismanin
sonucunda koku alma bozuklugu tesbit edilen %37 olgu ile koku alma bozuklugu olmayan
%19'u karsilastirildiginda hayatlarini boyunca en az koku ile ilgili tehlikeli bir olay yasadiklari
tesbit edildi (4). En sik yasanan tehlikeler yemek pisirme ile alakal kazalar, bozulmus
gidalarin farkedilmeyisi, gaz kagagini farkedilmeyisi ve yangin kokusunun alamamak gibi

olaylar kargsimiza ¢ikmaktadir.

Tat bozuklugu da yasayan hastalarin bazen tanimlanmamig koku bozuklugunun yansimasi

olabilir. Zira, tat duyusunun azalmasi sadece tat tomucugu buzuklugu sonucuna bagli dedgil,



olfaktor reseptorlerin kendiliginden retronazal uyariimasi sonucunda olusan lezzet
duyusunun kaybina baglh olarak da gelismektedir. Bu ylizden bu fonksiyon bozuklugunun
tesbiti ve hastalarin sikayetlerini degerlendirmek icin kantitatif koku testler gerekir. Alzheimer
hastalgi, Parkinson hastaligi, multiple skleroz, frontal meningiom, nazofarenks karsinomu ve
kronik rinosinuzit gibi birgok ciddi hastaliginin seyri sirasinda koku bozuklugu olabilecegi

bilinmektedir.

Koku testleri, kiside olusan hastaligin dogrulanmasi, hastahgi varsa prognozu ve derecesi
hakkinda hekime oldukg¢a degerli bilgiler sunmaktadir. Koku bozukluklari toplumda sik
gorulmesine ragmen ve yasam kalitesi ciddi sekilde etkilemesine ragmen hem hasta hem

hekimler tarafindan yeterince 6nemsenmemektedir (5,6).

Bu galismanin amaci, septoplasti operasyonu geciren hastalarin nazal septum tipi ve deviye
kartilaj kismi ile koku testi ve butanol testi preoperatif ve postoperatif olarak kolerasyonu ve

kargilastiriimasidir.



GENEL BILGILER

BURUN VE PARANAZAL SINUSLERIN EMBRIYOLOJiSi:

Embriyonun sefalik ucunda meydana gelen ¢ukurluk, 5 tomurcuk ile ¢evrilmistir. Bunlardan
birincisi tek olup alin tomurcugu adini alir. Digerinin ilk iki ¢ifti Ust geneyi, son iki ¢ifti de alt
¢ceneyi meydana getirir. Alin tomurcugunun alt yiiziinde ektodermik degisim sonucu olfaktif
plaklar belirir (7). Bu burun boslugu duyu mukozasinin orta hattinin her iki yaninda bir i¢
birde dis olmak Uzere iki burun tomurcugu tesekkdl eder. Burunun butin yapilari, bu gift

ikincil tomurcuktan meydana gelir (sekil 1).

Sekil 1: Burun ve yiz embriyolojik geligimi

BURUN VE PARANAZAL SiNUSLERIN HiSTOLOJiSi:



Burun boslugu ve paranazal sinuslerin histolojisi birbirine benzemesine ragmen aralarinda
belirgin farkhliklar vardir. Burun boslugu ve sinusler silendirik titrek tlylu epitel
(psodostratifiye kolumnar epitel) ile 6rtiludur. Burun ve paranazal sinUslerin mukozasi, geniz
(rinofarinks, epifarinks) denen kismi da érter. Ostaki borusunun orta kulaga giris agzina
kadar ilerler. Orta kulakta kibik epitele donlgur. Orofarinks de yassi epitele degisir. Larinks,

silindirik taylU epitel ile 6rtlludir. Yalniz ses tellerinde (kord vokallerde) yassi epitel gorulir.
Epitel:

& Bazal membran lizerine oturmusgtur.

& Bazal, kolumnar ve goblet hiicrelerinden olugur.

& Bazal hiicreler mukoza ylizeyine kadar uzanmazlar.

& Kolumnar hiicreler’in yiizeyinde, mikrovilluslar ve siliyumlar bulunur.

& Goblet hiicreleri’nin ylizeyinde, hiicrenin salgi yapip yapmamasina gére mikrovillus’lar
bulunur. Istirahat halinde goblet hiicrelerinin yiizeyi mikrovilluslar ile kaplidir. (8,9) Mukus
grandtilleri bir araya toplandikga ve yavags yavag hlicre ylizeyine yaklastik¢a, mikrovilluslar
kaybolur, mukus kitlesi hlicre ylizeyinde kabariklik yapar, hlicre ylizeyi acilir, mukus granlii
disariya atilir, hiicre yiizeyi tekrar ¢kerek eski haline gelir ve yeni bir evre yeniden bagslar

(sekil 2).

Sekil 2: Burun mukozasinin histolojik gorintisi



BURUN ANATOMI VE FizYOLOJisSi:

Dis burun (Dis piramit):

Dis burun baslica dért kisimlarindan olusur (sekil 3):

*  Kemik piramit

Kikirdak piramit

* Lobdl

*  Yumusak doku alanlar (10).

& Kemik piramit: dis burunun her iki burun taban gizgisi Uzerine uzanan kemik kismidir. En
ust orta noktasi nazofrontal aginin veya nasionun derinidir. En alt noktasi rhinion veya K
alanidir. Kemik piramit burun kemikleri, frontal kemigin nazal gikintisi (spina nazalis ossis

frontalis) ve maksillanin iki frontal ¢ikintisindan olusur.

Kemik piramit

Kikirdak piramit

Yumusak doku alanlari
Lobul ’

Z

Sekil 3: Dis burun baslica dort kismi: kemik piramit, kikirdak piramit,



lobul ve yumusak doku alanlari.

& Kikirdak piramit: Kikirdak piramit veya c¢ati septolateral kikirdak, iki lateral membranéz

alan ile ¢ eklenti kikirdaktan meydana gelir (sekil 4). Burun kemikleri, septum ve iki

trianguler kikirdagin birlestigi alana kilit tagi veya K alani denir. Septal kikirdak (kikirdak
septum) tabani (6nden arkaya) 6n burun dikeni, premaksilla ve vomerden olusan kemik
Uzerine oturur. Kaudalde kolumellaya membrandz septumla baglanan serbest, hareketli
kenari vardir. Arkada ethmoid kemigin prependikiiler plagi ile birlesir. Onde iki triangtiler

(ust lateral) kikirdakla birlesir. Hepsi birlikte kikirdak ¢ati ve sirti olusturur.

Trianguler kikirdagin é ,l_ e .

alta yerlesimi

Trianguler

kikirdak
G kirdagin
!Tobuler kikirdag e,
uste
yerlesimi kikirdaklar
Lobduler
kikirdak

Sekil 4: Kemik piramit, kikirdak piramit, lobul ve yumusak doku alanlari

& Lobiil: Lobiil dig burun kikirdaginin hareketli alt tigte biridir. iki lobiiler kikirdaktan, kas
liflerinden, cilt alti bag ve yag dokusu ve sebae bezleriyle kalinca deriden meydana gelir.

Lobdulin dneli yapilari sekil 5 ve 6'da gosterilmigtir.

e Burun ucu (Tip): Burun ucu (apex nasi) iki dom, domlar arasi bag dokusu lifleri ve

Uzerindeki deriden olusmaktadir.



Ala: Burun kanatlari lobuler kikirdagin lateral kruslari ve Gzerindeki kas ve deriden

olusan lobulin hareketli lateral duvarlaridir.

Kolumella: Lobulin Ust kisimindan Ust dudaga uzanan lobuler kikirdagin medial

kruslardan olusan orta hat yapisidir.

Burun deligi (Naris, Ostiyum Externum): Lobulin delikleri genellikle burun delidi veya

nares olarak adlandirlir. Kolumella, alt alar rim ve burun deligi esigi ile cevrelenmigtir.

Vestibul: Burun deligi ve valf alani arasindaki deri ile 6rtult boglukt

?’ Lateral crus

Supratip alani

Tip Vertikal alar oyuk '
\ --e——Supra-alar oyuk Mo &
Faset \ - Nar fasial oyuk / 3 / 1
o
i SN ~Alarrim
Bukulme\\/, e TAR artaban (OUTEIRT | ) Bun del
krusun ucu
Kolumella \ & Midkolumellar
Kolumellar taban Alar taban '3
Sekil 5: Lobiiliin yandan gérinimi ve dnemli Sekil 6: Lobiiliin tabandan g6rintst

Yapilari

Lobduler kikirdaklar: Lobuler kikirdaklar tin lobulin anatomik yapisini destekleyen alt
nali seklinde kikirdaklardir. Anatomik olarak lobuler kikirdagi dort kismia

ayrilmaktadir:

AN medial krus AN intermediate krus

AN dom AN lateral krus




& Yumusak doku alanlari: Literatirde c¢eligki isimlendirme olmakla birlikte dis burun

piramidinin dort yumusak alani vardir.

AN paraseptal yarik veya paraseptal yumusak doku alani

AN lateral yumusak doku alani AM kaudal lobller gentik

AN alar yumusak doku alani

Dis burun uzerindeki deri, bag, kas, yag dokulari

Dis piramit distan ice asagidaki yapilarlar karghsiriz:

& Cesitli kalinlikta epidermis ve sebase bez ve kil follikilleriyle dermis.

& Vaskiler ve noral destegdiyle ¢esitli kalinlikta bag dokusu tabakasi.

& Degisen miktarda yag dokusu.

& Muskulofasiyal tabaka, fibromuskuler tabaka derin yag tabakasi ve kemige veya kikirdaga

yapisan periosteal veya perikondrial tabaka

» Dis burun piramidi kaslar: Kaslarin sayisi ve adlari Uzerinde birle olmamakla birlikte

solunumda ve lateral burun duvarina dayaniklik saglar.

A Procerus kasi: Tek tabaka kas lifidir. Alayi yukari dogru kaldirarak burun deliklerini

genisletir.

AN | evator labi superior alaque nasi kasi: Burun deliginin agicisi ve lateral lobtler

duvarinin yukari kaldiricisi olarak rol oynar.

A Nasalis kas (transver kismi): Burun lateral duvarina dayaniklik saglar.

A Nasalis kas (alar kismi): Burun lateral duvarinin en énemli saglamlagtircisidir.

A Dilatator naris: Burun deliginin agicisi olarak rol oynar.



A Depressor septi : Membran6z septumu asagi ¢eker, burun deligini genisletir.

AN Apisis nasi: Lateral krusun alt medial kismindaki gok kiigtik bir kastir.

i¢ burun

Burun igi, burun bélmesi (Septum Nasi) ile, iki bélime ayrilir. Burun bélmesi énde, burun
vestibulumu (Vestibulum Nasi) adini alir. Burun vestibilinid normal cilt epiteli kaplar ve bu
bdlgedeki kil kdku hastaliklari, erizipel (ylizde sisme, agrili noduller, burun mukozasinda
6dem ve tikanma ile karakterli bakteriyel bir hastaliktir) , furonkll, egzema ve cilt tumorleri

v.s. gibi bazi hastaliklar goralur.
Burun septumu

Burun septumu dort ana gruba ayrilmaktadir.

Kikirdak septum.

Etmoid kemigin prependikiler laminasi.
*  Vomer.
» Septal gatidan olusur.

& Kikirdak septum: septolateral kikirdagin bir pargasidir. Onemli cerrahi yerleri sunlar:

Serbest kaudal ug

¢ Processus lateralis ventralis

* Ventrokaudal koése

+ Sfenoid proses (sekil 7)



Geri donus

> Trianguler

kikirdak

Sfenoid
proges

Kikirdak septum

Processus lateralis ventralis @

Sekil 7: Kaudal septum ve iki triangller kikirdaktan olusan septolateral kikirdak.

& Ethmoid kemigin prependikiiler plag:: ince dértgen kemik yapidir. Ust siniri ventralde

frontal kemigdin nazal gikintisinin arka yuzune baglanir. Daha posteriorda kribriform laminanin
alt yuziyle birlesir. Posterior kenari sfenoid ibligi ilr birlesir. Kaudal kenar vomerin anterior

kenarina baglanir.

& Vomer: Tek, dikdértgen seklinde bir kemiktir. Kranial kenari genistir ve iki yapraga ayrilr.
Bunlar sfenoid kemige baglanir. Posterior kenari koananin medial duvarini olusturur. Alt

kenari maksiller ve palatin krete baglanir.
& Septal cati: Septumu tutan septal ¢ati sekiz anatomik yapidan maydana gelir:
Kaudalde: “* On burun dikeni (spina nasalis anterior)

A Premaksiller sert ylzey ve kanat ile premaksilla

A Maksiller ibik (crista nasalis maxillae)

AN Palatin ibik ( lamina horizontalis ossis palatini)



Ventralde: Burun kemikleri arkasinda kemik ¢ikinti.

Kranialde: Kribriform plaklarin birlestigi yerdeki kemik gikinti.

Dorsalde: sfenoid ibik (crista sphenoidalis), iki sfenoid sinus birlestigi yerdeki kemik ¢ikinti

(sekil 8).

Sekil 8: Nazal septum ve dnemli yapilari

Konkalar ve konka benzeri yapilar

Her bir burun boglugunda alti ve sekiz konka ve konka benzeri yapilar ayirt edilir ( sekil 9).

Lateral duvarda: 1- alt konka (concha nasi inferior)

2- orta konka ( concha nasi media)

3- ust konka ( concha nasi superior)

4- agger nasi ve bazi durumlarda

5- en ust konka ( concha nasi suprema) bulunur.



Medial duvarda: 1- septal konka ( tuberculum septi, intumescentia septi ve Kiessalback

cikintisi)

2- posterior septal ¢ikinti veya katlantilar

Sekil 9: Burun yan duvari: 1- alt konka. 2- orta konka. 3- Ust konka

4- agger nazi. 5- en Ust konka

Konkalar

Konkalar benzer ama tamamen ayni fonksiyonlari olmayan ayri yapilar olarak

degerlendirilmelidir. Kemik iskeleti lamellar, siirgerimsi veya bulb6z olabilir.

Lamellar tip: en sik gorulen tip ve Ozellikle alt konkadadir.

Singerimsi tip: alt ve orta konkada ve septal konkanin altindaki kemik septumda sik gérular.

Bilbdz tip: toplumun %25’inde orta konkada izlenir. Alt konkada ¢ok nadir bulunur (sekil 10).



Sekil 10: orta konka diz veya lamellar tip (a),

Singerimsi tip (b) ve bllbéz tip (c).

Konka benzeri yapilar

Septal konkalar septal mukozanin yerel kalinlasmalari veya c¢ikintilari olarak ortaya c¢ikarlar.

& On septal tiiberkiil: en cok gbze carpan septal konkadir, orta konka basinin karsisinda

durur.

& Septal kabarti: kemik septumun alt kisminda asagi uzanan iki Gi¢ dar mukozal katlanti

gorulebilir.

& Agger nasi: burun yan duvarinda orta konka basinin éntindeki ¢ikintidir. Yerlesimi ve

yapisi nedeniyle gelismemis bir konkadir.



Burun kanlanmasi

Burun yapilarin kanlanmasi hem a. Karotis externa (ECA) hemde a. Karotis internadan (ICA)
alir (sekil 9). Anterior septum, etmoid kemik ve dis piramid buylk kismi kanlanmasini a.
Karotis internanin oftalmik arter dalindan alir. Konkalar, septumun inferior kismi, damak,
paranazal sinusler, Ust dudak, vestibul, kolumella a. Karotis eksternanin iliak, maksiller ve

fasiyal arter dallari tarafindan kanlanir.

Lateral Nazal Duvar ve Yakinindaki Temel Arterler
. Arteria ethmoidalis posterior

. Arteria ethmoidalis anterior

. Posterior nazal arterler

. Arteria palatinum major

. Arteria palatinum desendans

Arteria caroticum externa

. Arteria caroticum interna

. Arteria sphenopalatinum

. Internal karotid sifon

OONOODAWN=

Sekil 9: Burun kanlanmasinin semasi

& Dis burun piramidinin kanlanmasi: Olduk¢a degdisken ve asimetriktir. Burun piramidi

kanlanmasini temel olarak fasiyal arterden alir (a. Karotis externa). Sadece burun sirtinin alt
kismi a. Karotis internanin oftalmik arter dalinin bir dal olan dorsal burun arterinden beslenir

(sekil 10).



A. KAROTIS INTERNA
L 2

Supratroklear a.

Sekil 10: A. Karotis interna ve externanin

Anastomoz agiyla dis burun piramidin kanlanmasi

& septumun kanlanmasi: Septumun kanlanmasini hem a. Karotis interna hem de

eksternadan kdken alan dort farkli arterden alir (sekil 11).

AN Superior-anterior: anterior ethmoid arter ( oftalmik arter- ICA)

AN Superior-posterior: posterior etmoid arter ( oftalmik arter- ICA).

AA inferior-anterior: superior labial arter ( internal maksiller arter- ECA).

M [nferior-posterior: sfenopalatin arter ( internal maksiller arter- ECA).



Sekil 11: Septumun damarlanmasi internal ve eksternal

Karotid arterler arasindaki anostomozlar.

& Lateral duvar ve konkalarin kanlanmasi: Burun yan duvari ve konkalar septuma benzer

sekilde kanlanir ( sekil 12).

AN Anterior etmoid arter: Lateral duvarda alan 3,4: konka baslari

A Posterior etmoid arter: Lateral duvarda alan 4,5: orta konka

AM Sfenopalatin arter: Lateral duvarda alan 5; konakalr, burun tabani

AN Superior labial arter: vestibll.



Sekil 12: Burun yan duvar kanlanmasi.

Burun sinirleri

Burun yapilari dort farkl sistemi iceren sinir sistemine sahiptir. bunlar:

1- duyu sistemi

2- motor sinir sistemi

3- sempatik sistem

4- parasempatik sistem

1- duyu sistemi: Dig piramidin ve burun boslugun duyusunu trigminal sinir saglar.



AN Dig piramitin duyusal uyarimi: bes farkl sinirden olur. dért tanesi oftalmik sinirden (V1) ve

bir tanesi maksiller sinirden (V2) kéken alir.

* supraorbital sinir: burun koku

* supratroklear sinir: kemik piramit

* infratoklear sinir: kemik ve kikirdak piramit, goz kapaklari, konjuktiva ve lakrimal kese

* anterior etmoid sinirin eksternal dali: kikirdak piramidin medial kismi ve lobUl

* inferior sinir: kikirdak piramidin lateral kismi ve lobll, yanak, st dudak ve g6z kapagi

AN Burun boslugunda duyusal uyarim: ¢ok sayida sinir katilmaktadir. hepsi trigminal sinirin tg¢

ana dalindan gelir.

* superior-anterior: anterior etmoid sinir

* superior-posterior: posterior etmoid sinir ve pterigopalatin ganglionun posterior superior

lateral burun dallari

* inferior-anterior: anterioralveoler sinir, nazopalatin sinir

* inferior-posterior: palatin major sinirin lateral burun dallari

2- motor sinir sistemi: burun kaslarin inervasyonu fasiyal sinirden, kismen bukkal ve
zigomatik dallardan olur. Agici kaslarin uyariimasi, akcigerdeki mekanoreseptorler, sinir
lifleri, medulla oblongatadaki soluk alma merkezi ve burun kaslarina giden fasiyal sinir

liflerinden olusan refleks arkin bir pargasidir.

3- sempatik uyarim: spinal kordun torasik kismindaki bir merkezden baslar. Preganglionik
lifler sempatik trunkusa ulagir ve superior servikal ganglionda sinaps yaparlar. Postganglionik
li,fler buruna kan damarlari etrafinda prevaskiiler pleksus olarak ve internal karotis arter

etrafinda internal karotis sinirleriyle dagilir. Liflerin cogu arteriol, venul ve vendz sinusidlerin



duvarinda dagilir ve damar bézicu etkiye sahiptir. Cok azi salgi bezlerinde sonlanir ve

salglyr modifiye eder.

4- parasempatik uyarim: burun boslugunun parasempatik lifleri superior salivator nukleustan
cikar ve fasiyal sinirin duyusal kdkuyle beyin sapindan intermediate sinir olarak ayrilir. Bu
lifler fasiyal siniri petrozal major siniri icinde terkeder derin fasiyal sinire katilarak pterigoid
kanalin sinirini olusturur. Lifler pterigopalatin fossada pterigopalatin ganglionda sinaps yapar
ve duyusal sinir lifleriyle burun mukozasina dagilir. Kiigik kan duvarlarinda genisletici, salgi

bezlerini uyarici olarak gorev yapmaktadir.

Cerrahi fizyolojisi

Burun cerrahisi genel olarak 6 fonsiyon diizeltmek i¢in yapilmaktadir. bunlar,

1- koku 2- solunum

3- havanin diizenlenmesi ( I1sitma, nemlendirme) 4- hava yolunun direnci

5- konugma 6- yuz ifadesi ve guzelligi (11,12).

1- Koku alma: koku organi, orta konka seviyesinin Uzerinde Ust burun pasajinin anterior
kesiminde her iki etmoid ve septal duvarda 1-2 mm2'lik dar bir yarik iginde yer alir. Yuzeyi
degiskenlik gosterir ve erigkinde genellikle 200-400 mm2'lik alani kaplar. Koku kaybi sik
gorulen bir gsikayettir. ornegdin viral enfekssiyonlar ve 6n kafa kairesi kiriklarina bagli olarak
olfaktuar organa veya sinir liflerine gelebilecek zarar algisal koku kaybi veya okuda azalma
olabilir. olfaktuar organ burun boslugunda yiksekte yer aldigi igin buraya gecis dardir ve bu

sik gorulen bir durumdur.

2- Solunum: burunun en énemli fonksiyonu nefes almaktir. Burun organi solunum sistemim

ilk kismidir ve bu sistemde burun, G¢ buyuk gorevi yerine getirir:

* Solunum direncinin buylk kismini saglar.



* geri alinan havanin hizlanmasini ve yogunlagmasini ve takiben havanin iklimlenmesini

saglar.
* Savunmanin ilk basamagi olarak hareket eder.

3- Havanin diizenlenmesi (Klimatizasyon): Burun cerrahisinde, ¢ok degerli olan burun
mukozasina mumkun oldugunca ¢ok saygi gostermek gerekir. Septal ve ¢ati cerrahisinde ve

Ozellikle konka cerrahisinde mukozaya hasar vermekten mumkuin oldugunca kaginiimalidir.

* |s1 diizenlenmesi: inspirasyon sirasinda burun mukozasi tarafindan hava isitilir ve
solunumun ekspirasyon safhasinda daha 6énce verilen isinin bir kismi geri alinir. Cevre
sicakhginin 0 C derecenin Gzerinde oldugu durumlarda solunan havayi 32-35 C'ye kadar

Isitma kapasitesine sahiptir.

* Nemlendirme: inspirasyon sirasinda solunan hava, gevredeki havanin nem oranina gére,
%80-100 arasinda nemlendirilir. Ekspirasyon sirasinda verilen suyun bir kismi geri

alinir(13,14).

4- Hava yolunun direnci: Burun hava yollarini korumak igin farkli mekanizmalar mevcut;
mekanik, hormonal ve hicresel savunma. Mekanik savunmanin ilk hatti nostillerdeki ve
vestibuldeki killardir. ikinci hatti ise muk6z membranlari 6rten mukuz tabakasidir. Hormonal
savunma mekanizmasi ise mukozalarca saglanan immunoglobulinler ( IgA ve IgG) ve gesitli
enzimlerden olugsmaktadir. Hicresel savunmada hucrelerce allerjenler, virusler, bakteriler,

mantarlar vs. gibi ajanlara kargi gelisen savunma mekanizmasi olarak tanimlanmaktadir.

5- Konusma: Burun ve paranazal bosluklar konusma Ureten sistemin énemli bir pargasidir.
burun kavitesi bazi sesli ve sessiz harflerin Uretildigi dnemli bir rezonaturdir. Burun
rezonansinin miktarina "nazalosans" adi verilir. Rinoloji hastalarinin gogunda mukozal
o6deme, polipozis veya septal bozukluga bagli burun tiakaniklid1 sonucu nazolosansta

azalma mevcuttur.



6- YUz guzelligi ve yUz ifadesi: Burun yiz glzelligi ve ifadesinde belirgin bir rol oynar. Hemen
hemen tum kulturlerde burun seklinin hayatta belirgin rolt olduguna dair isaretler
bulunmaktadir. Degisik kulttrler burun guzelligi konusunda farkli konseptlere sahip oldugu

hatirlanmahdir.

Koku anatomisi ve fizyolojisi

Koku bozukluklari genel olarak sik gérilmesine ragmen ve toplumdaki insanlarin yasam
kalitesi ve gunluk yasantilari oldukca ciddi bir sekilde etkilemesine ragmen hem hastalar
hemde hekimler yeterince dnem verilmemektedir. Aslinda koku duyusu, tat duyusu ile birlikte
tehlikeli ve zararli madderele karsi vucudun ilk savunma mekanizmasi olarak gorev

yapmaktadir (15,16).

Koku molekillerinin trandiksiyonundan sorumlu olan reseptérler, olfaktér mukozada yer alir,
nazal mukozanin yaklasik olarak 1-2 cm2’dir ve Ust konkanin medial duvari, orta konkanin
ust kismi ve nazal kavitenin ¢atisinda nazal septum boyunca kribriform plagin ventral
yuzinde yer almaktadir (15). Olfaktér ve respiratiar epitel arasindaki gecis, kademeli olarak

septum ve konkalar Gzerinden gerceklegmektedir ( sekil 13).
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Sekil 13: Olfaktor bdlge anatomisi



Olfaktor epitel

Olfaktor epitel, psdédostrafiye kolumnat epitel yapisinda olup, submukozasi olmayan lamina
propria Uzerinde yer almaktadir. Olfaktor epitelde 4 farkli hiicre tanimlanmistir; silyah olfaktor
reseptorler,destekleyici ( sustentakdler) hiicreler, bazal hicreler ve mikrovillar hiicreler'dir

(15).

Olfaktor reseptorler hiicreleri santral sinir sisteminden kéken almis olan bipolar tip sinir
hicreleridir. Koku epitelinde yaklasik olarak 100 milyon kadar destekleyici hicreler arasinda
yerlesmis reseptér hiicre bulunmaktadir. Koku hiicresinin mukoza tarafinda yumru seklinde
bir ug olusturur ve bu yumrudan 4 ile 25 adet, ¢api 0,3 ile 200 mikrometre degisen silya
¢ikarak burun boslugunun i¢ ytzinu érten mukus igine uzanir. Olfaktor epitelde koku
hlcreleri arasinda yer alan ve mukus salgilayan ¢ok sayida Bowman bezleri bulunmaktadir.
Koku hucrelerin alt uglari ise sitoplazmik uzantilari ile lamina propriayla ile baglanti
kurmaktadirlar. Koku hicrelerin derininde onlarin replasmanindan sorumlu olan bazal
hicreler lamina propria boyunca uzanmaktadir (16). Onlarin replikasyon suresi 3 ile 7 hafta
arasinda degismektedir. Yeni reseptor hiicre ortaya ¢iktiginda, sinaps yapmak tGzere olfaktor
bulbusa dogru aksonlarini uzatmaktadir. Mikrovillar hicreler ise, lamina propriaya dogru

uzanmakla birlikte net olarak fonkisyonu bilinmemektedir (15).

Olfaktor bulbus

Olfaktor sinirin akson demeti, nazal kavitedeki kribriform plak foraminalari arasindan olfaktor
bulbusa dogru seyretmektedir. Bu demetler yaklasik olarak 50-200 grup halinde olfaktor
reseptor hiicre aksonlardan olusmaktadir. Olfaktér reseptor néronu bipolar tipte olup “Knob”
denilen silya tasiyan comak seklinde periferal yumruga sahiptir. Lamina propriada bu

demetler Schwann tip hiicrelerin plazma membranlari tarafindan bir kilif ile sarilarak olfaktor



sinir olusturulur. Olfaktoér sinir, kribriform plaktaki 15-20 adet foraminadan gecerek olfaktor
bulbus ile sinaps yapmaktadir (15,17,18). Olfaktor bulbus anatomik olarak, bes tane
tanimlanmis hicre ve lif tabakasindan maydana gelmektedirler ( sekil 14). Bunlar yukaridan
asagiya dogru olfaktor sinir tabakasi, glomeriler tabaka, dis pleksiform tabaka, mitral hiicre

tabakasi ve granuler hicre tabakalaridir.
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Sekil 14: Olfaktér bulbusun anatomik yapisi

Olfaktor epitelinden gelen afferent sinirler ile olfaktor sinir tabakasini olugturarak bulbusun
glomeruler tabakasinda glomeruler yapilarda sonlanirlar. Yaklasik olarak her bir glomerulde
25.000 akson sonlanma noktasini igermektedir. Her bir glomerul ayni zamanda 25 kadar
blayuk mitral htcresi ile 60 tane kiguk tiy demet hicrelerine ait sonlanma noktasidir. Daha
sonrasinda bu hicreler koku duyusu merkezi sinir sistemine lletimek Gzere aksonlarini

olfaktor traktisune génderirler(15,17,18).

Merkezi koku yollari

Koku traktisu mezensefalon ve serebrum arasindan beyne girer ve ikiye ayriimaktadir,
medial kismi alani daha ¢ok eski kokular tanilirken lateral koku alani hem eski hem yeni

kokular taninmaktadir.



Medial koku alani, hipotalamusun 6nundeki midbazal bélimlerinde yer alan ¢ekirdeklerden
olugsmaktadir. En 6nemli yapilari olan septal ¢cekirdekleri olup, hipotalamus ve temel

davraniglarla ilgili olan limbik sistemine gider (18,19).

Lateral koku alani esas olarak piriform korteks ile amigdaloid ¢ekirdeklerin kortikal
bolimlerden olusmaktadir. Bu bdlgede 6zellikle hipokampus, kazanilmig deneyimlere bagli
olarak bazi gidalari sevip bazilari sevmemeyi 6grenmede buyuk katkisi vardir. Lateral koku
alanindan ¢ikan yollar dogrudan temporal lobun anteriomedial béluémunde yer alan
paleokorteks bélumune ulasmasidir. Bu alanin belirgin 6zelligi, beyin korteksine duyusal

sinyallerin talamusa ugramadan dogrudan kortekse gectigi tek bélgedir (15,17).

Koku fizyolojisi

Her koku igin kimyasal uyarisina yanit veren hicre bolgesine silyum olarak adi verilmektedir.
Belirli bir koku maddesi koku yuzeyi ile temas edince silyumlari 6rten mukozanin igine sizar.
Daha sonra reseptor proteini aracalidi ile silyar zardan disariya dogru tasinir (20). Koku
maddesi reseptorun disaridaki katlanmis bolimune baglandiktan sonra Ug¢ alt birimden
olusmus olan G-proteinine kenetlenmektedir. Reseptér uyarildigi zaman G-proteininden bir
alfa alt birimi koparak uzaklasir ve silyer zarin i¢ yizine yapisik olarak bulunan adenil siklazi
aktive eder. Aktive olmus siklaz ise hticre i¢i adenozin trifosfat molekulinu siklik adenozin
monofosfata (CAMP) cevirir. cAMP araciligi ile kapali sodyum kanallari sayesinde hiicre
sitoplazmasina ¢ok sayida sodyum akisina izin verilmektedir. Pozitif yukli sodyum iyonlari ile
koku néronunu uyarilir ve olusan aksiyon potansiyel ile merkezi sinir sistemine iletilir

(16,17,18).

Koku algilama bozukluklari

Koku alma duyusundaki degisiklikleri tanimlamak igin ¢esitli terimler kullaniimaktadir:

** Normosmi : normal koku alma fonksiyonudur.



** Hiperosmi : koku duyarhginin artisidir. Koku uyaranlarina karsi asrisi hassasiyet ile
karekterize olan bir durumdur. Kadinlarda menstirasyon, menapoz ve hamilelik gibi fizyolojik
durumlarda ortaya ¢ikabildigi gibi Basedow ve Addison hastaligi, overektomi, beyin koku

merkezinde irritasyon sonucu da gorulebilir.

** Hiposmi: kokulara karsi duyarhligin azalmadisir. Cogu zaman nazal kavite patolojilerinde

goraldr.

** Anosmi: koku duyusunun tam kaybidir.

** Heterosmi: tim kokularin tek bir kdtu koku olarak algilanmasidir.
** Disosmi:

& Parosmi: kokularin kété koku olaral algilanma durumudur. Sifiliz, epilepsi ve bazi endokrin

bozukluklari gérulebilirken genelde mezensefalon lezyonlarinda gértulmektedir.

& Fantosmi: koku olmadigi halde koku alinma durumudur. Higbir uyari olmamasina ragmen
kotl koku duyulur. Kafa travmalari, epilepsi, koku merkezini tutan bazi beyin timérlerinde

gorulebilir (21).
Koku alma bozukluklarin etyolojisi (2,22,23)

* Burundaki lezyonlar
Septum deviasyonu, nazal polip, alerjik rinit, vazomotor rinit, atrofik rinit, rinitis
medikamentoza, kronik inflamatuar hastaliklari ( sifiliz, tiberkiloz, sarkoidoz,
skleroma, lepra, wegener granilamatozis, midline graniilom), adeoid hipertrofisi,
sjogren sendromu.

* Enfeksiyonlar
influenza, bakteriyel rinosiniizit, enfekte dis-diseti, tonsillit, bronsiektazi, akut viral
hepatit, diger enfeksiyonlar (fungal, riketsiyal, mikrofilaryal).

e Metabolik nedenler



A, B6,B12 avitaminozu, ¢inko yetmezligi, bakir yetmezligi, protein-kalori
malnitrisyonu, total parenteral beslenme, kistik fibrozis, abetalipopreinemi, kronik

renal yetmezligi, gut, whipple hastaligi.

Tiimoérler

intranazal timérler, nazofareingeal timérler, paranazal timérler, l[dsemik
infiltrasyonlar,intrakranial tumérler, osteomlar, kribriform plate meningioma, frontal lob
timorleri, paraoptik kiazma tumorleri, temporal lob timorleri, orta hat kranial timorler,
karsinomlar ( akciger, gastrointestinal sistem, over, meme ).

Norolojik nedenler

Multiple skleroz, Parkinson, temporal lob epilepsisi, myasternia gravis, vaskuler
yetmezlikler, serebral abse, menenijit, siringomiyeli, korsakoff sendromu, hidrosefali,
migren.

Endokrin nedenler

Diabetes mellitus, hipertirodizim, hipotirodizim, adrenal korteks yetmezligi, konjenital
adrenal hiperplazi, cushing sendromu, primer amenore, hipogonadotropik
hipogonadizim, pseudohipoparatiroidizimi adipozogenital distrofi.

Konjenital nedenler

Hiposmi, hipoaguzi sendromu, pignmenter anomalite- genetik orijinli spesifik anosmi,
orbital hipertelorizim, nazorinensefalik anomali.

Travma

Nazal fraktir, sinir ve yol hasari, frontal lob hemorajisi, frontal fraktir, oksipital hasar.
ilaglar

Steroidler,antihistaminikler, intranazal tuz solliisyonu, antimikrobikler (tetrasiklin,
streptomisin, linkomisin, neomisin), anestezikler (prokain HCL, kokain HCL,
tetrasiklin), antitimérler, antiromatizmaller (gimus ve altin tuzlari, D-penisilamin),

antitiroidler ( metamizol, propil tiourasil), antihiperlipoproteinemikler, opiatlar, kodein,



morfin, psikofarmasétikler, sempatomimetikler, aminoasit fazlaligi (histidin- sistein),
diger ilaclar (antiprin- lokal vazoonstriktorler- simetidin- L-Dopa).

Kimyasal gazlar

Silfirik asit, hidrojenik selenid, fosfor klorid, benzen, biitil asetat, karbon di siilfit, etil
asetat, formaldehit, hidrojen silfid, nitréz gazlar.

Endustri tozlari

Kokain, silikon dioksid, baharat, pamuk, kagit, kursun, krom, nikel, tebesir, potasiyum,
demir karboksit.

Kronik sigara kullanimi

Tibbi girigim

Rinoplasti, paranazal sinus operasyonlari, larenjektomi, temporal lobektomi,
radyoterapi, anjiografi, influenza asilamasi, hemodializ, tiroidektomi, hipofizektomi,
adrenalektomi, orsiektomi, ooferektomi, gastrektomi.

Psikiyatrik nedenler

Sizofrenik hastaliklar, olfaktér referans sendromu, depresif hastaliklar, histeri,
Alzheimer.

Presbiosmi

Fizyolojik nedenler: sirkadien dedisim, mensturasyon, gebelik

idiyopatik

Koku fonksiyonunun degerlendirilmesi

Koku alma bozuklugu olan hastanin degerlendiriimesi ve 6zellikle koku bozuklugunun

derecesini ortaya koyabilmek igin guvenilir, pratik ve kolay tekrarlanabilir koku testlerine

ihtiyacg vardir. Koku fonksiyonun degerlendiriimesi igin psikofizik ve elektrofizyolojik koku

testleri kullaniimaktadir. Koku alma yetenegin en ¢ok test edilen yonleri esik degderi ve koku

ayirimi yetenegidir.



Koku esigi 6lgiimu, bir insanin fark edebelicegi 6zel bir kokunun en seyreltiimis
konsantrasyonunu belirlemeye yonelik bir testtir. Belirlenen bir koku maddesinin giderek
artan konsantrasyonlari hastalara koklatarak koku alma esigi tespit edilir. Pratikte esik tespiti
konusunda en ¢ok kullanilan kimyasal madde pridin ve butanol olup bunlara ek olarak fentil

etil alkol de sik kullaniimaktadir (21,24).

Koku tanimlama testi (identifikasyon) esik Ustu bir testtir. Hastanin daha dnce tanimlanmig
belli kokuyu koklayip dogru olarak sdyleyemesine yonelik gesitli sekilleri mevcut. Bu testler
hastanin normal bilissel kabiliyetini oldugu kabul edilerek yapilir. Normal olfaktor sistemine
sahip olan hastalarda 6l¢lilen degerle dusuk saptanirsa bu yeteneginin olmamasina bagli

olup ona ydnelik se¢enekler sunulmustur (21,24).

Dunyanin gesitli yerlerinde degisik psikofizik koku testleri tanimlanmis ve kullaniimaktadir.
Bunlar bazen daha 6nce tanimlanmis testler olarak, bazen bolgeye gore dizayn edilmis

olarak karsimiza ¢cikmaktadir (25).

Psikofizyolojik testler: Tanimlanmis ¢ok sayida psikofizyolojik test olmasina ragmen, ¢cogu
testin guvenilirligi tam olarak bilinmemektedir. Dinyada en ¢ok standarize olan tesrtlerden
UPSITtir (25). Cesitli dillere gevirilmis olan bu testin bekleme salonundaki hastalarin cogu
kendilerine 10-15 dakika iginde yapabilir ve sonuglar saglik personeli olmayan biri tarafindan
bir dakikadan daha az bir stirede degerlendirilebilir. Bu test, her biri 10 koku iceren 4
kitapcgiktan olusur. Test kitap¢iginin tabaninda bulunan  kazi ve kokla’ seritlerindeki 10-50
nm kadar koku yayan mikrokapsul kristalleri soyularak koklanir. Her soyulan seridin Uzerinde
cevabi 4 sikh sorular mevcuttur. Hasta koku almadigi durumda bile uygun bir sikki
isaretlenmesi istenir. Normalde bagari sansi 40 Uzerinden 10 puandir. Bu test ile koku
fonksiyonunu; normosmi, hafif mikrosmi, orta mikrosmi, siddetli mikrosmi, anosmi ve
muhtemel temaruz( yalan séyleme ) gibi alti gruplara ayirmaya imkan vermektedir. Test

guneirligi oldukca yuksektir.



Elektrofizyolojik testler: Koku fonksiyonunu degerlendiremek igin genelde arastirma
amagli yapiimaktadir. iki tanimlanmig elektrofizyolojik test mevcut, onlardan birincisi, kisa
koklamalari takiben koku olayi ile ilgili potansiyeller ( Odor Event- Related Potentials:
(OERPSs) elektroensefalografi (EEG) esliginde skalp tizerinden kaydedilir. Dogru
potansiyelleri elde etmek icin, uyarilar, sicak ve nemli hava akimi veren bir cihaz ile usluline
uygun sekilde verilir. Tekrarlanan bu uyarilardan elde edilen cevaplarin ortalamasi sesli
sinyal verir. insanin koku duyusu élgmede kullanilan bir diger elektrofizyolojik test elektro-
olfaktrogramdir (EOG) ( Olfaktor epitel Uzerine elektrot konarak dlgulen EOG ile basalica
olfaktor reseptdér néronlarda biriken potansiyeller dl¢ulir. Kayit alan elektrotlar endoskop

yardimiyla burun icine yerlestirilir ve dyleyse kayit alinmaktadir.

Norofizyolojik testler: Alzheimer hastaliyi ve multienfarkt demans gibi pek gok demans
cesidi ile koku kaybi arasinda oldukga yakin bir iligki olup yapilan nérofizyolojik testler ile
demansin belirlenmesinde faydasi vardir. Ozellikle agir demansin degerlendiriimesinde zor

olup néropsikiatrilara birakilmasi gereken bir konudur.



GEREG VE YONTEM

Bu ¢alisma, Ocak 2016- haziran 2015 arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi kulak burun bogaz ve bas ve boyun cerrahisi kliniginde uygulandi. Etik
kurulu onayi alindiktan sonra galisma yurutulmeye baslanmistir. Bu ¢alisma, burun
tikanikhgi nedeniyle 18 yas ve Uzeri nazal septum cerrahisi uygulanacak 100 hastanin
Uzerine yapilmistir. Butin hastalara ayrintil endoskopik nazal muayene yapildi. Nazal
septum deviasyonu disinda olfaktér disfonksiyonu yaratacak akut rinosiniizit, nazal polipozis,
antrokoanal polip, kafa travmasi, kronik rinosinuzit, alerjik rinit, sigara kullanimi, Parkinson ve
Alzheimer gibi psikiyatrik ve ndrolojik hastaliklar, st solunum yolu enfeksiyonu ekarte

edilerek sadece nazal septum deviasyonu olan hastalar ¢calismaya dahil edildi.

Hastalarin degerlendirme formunda deviye septum kartilajin lokalizasyonu, burun tikanikhgi
sikayeti degerlendirme skalasi (NOSE), Mladina siniflamasina gére kartilaj deviye kismi,
preoperatif koku duyusu degerlendirme formu ve preoperatif Butanol esik testi degerlendirme

formu doldurulmaktadir.

Hastalara ayrica postoperatif birinci ve dérdincu ay donemlerinde koku testi, NOSE skoru,

Butanol esik testi de uygulanmistir.
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Sekil 15: NOSE skalasi formu

Bu skalada hastalara semptomlarina yonelik 5 soru sorulmustur. Bunlar, burunda sigkinlik

veya dolgunluk, burun tikanikhdi, burundan nefes almada guglik, uyumda guglik, ve

ekzersiz veya yorulma anida burundan yeterli nefes almamanin sorunlarindan olugsmaktadir.

Bu skala ile hastalarin preoperatif ddnemde, postoperaitf birince ay, postoperatif dérdiincu

ayda toplam Ug¢ kere yapilip koku testi ve butanol esik testi ile birlikte kargilatirma yapilmistir.

Hastalarin preoperatif ddnemde deviye olan nazal kavitenin éninde (yaklasik 1 cm

mesafede) opak kutunun iginde ola kokular koklatilir ve koku ne oldugu diye sorulur. Ozellikle

kokuyu alip hangi koku oldugu sdyleyemeyen hastalara 4 secenek verilir ve dogru olan

isaretlenmesi istenir. Birinci nazal kavite testi sonrasinda ikinci nazal kavitenin testi yapilip ve

nihai skor her iki degerin ortalamasi olaraka ¢ikarilmaktadir. 8 kokudan olusmus olan koku

identifikasyon testi (0-8) arasinda puan kaydedilmis olip preoperatif ddbnemde, postoperatif

birinci ayda, postoperatif dérdiinci ayda uygulanmistir (sekil 16).
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Sekil 16: hastalara uygulanmis olan koku testi

Hastalara uygulanmis olan Butanol esik testi ise, hastalarin preoperatif dénemde deviye olan
nazal kavitenin dniinde (yaklasik 1cm mesafede) su ile seyreltimlis butanol ve su koklatilir ve
Hastadan hangisinin kokulu oldugunu ayirdetmesi istenir. Ayirt edemedikge butanol
miktari arttirhr. Kokulu siseyi ayirt ettigi zaman, arttirirm yapilmadan tekrar sorulur. 5
kete tekrarlandiktan sonra yine bilirse diger nazal kavitede ayni sekilde test edilir. Nihai
skor her iki nazal kavitenin ortalama skoru sonucu ortaya ¢ikar. Butanolun en yliksek
konsantrasyonu %4 olarak ayarlanmis olup 1/3’e distle su ile seyreltilerek hazirlanmistir.
Skorlar (0-9) arasinda degismekte olup preoperatif donemde, postoperatif birinci ayda,

postoperatif dérdinci ayda uygulanmistir (sekil 17).

Sag nazal kavite Sol nazal kavite Butanol Ortalama skor

konsantrasyonu

Butanol %0,0006

Butanol %0,0018

Butanol %0,005

Butanol %0,016

Butanol %0,04

Butanol %0,14

Butanol %0,4

Butanol %1,3

Butanol %4




Sekil 17: Butanol esik testin degerlendirme formu

Nazal septum deviasyonun cesitli siniflamalari mevcut. Pratikte en ¢ok kullanilan

siniflamalardan MLADINA siniflamasi ( sekil 18).

Mladina siniflamasi:

Tip Deviasyon tani

Tip 1 Hafif deviasyon

Tip 2 On vertikal deviasyon

Tip 3 Arka vertikal deviasyon (orta meatus, orta

konka boélgesi)

Tip 4 “S” septum, arkada bir tarafa, 6nde karsi
tarafina

Tip 5 Horizontal gikinti, kargida ust deviasyon var
veya yok

Tip 6 Tip 5 konkav tarafta derin bir yarikla birlikte

Tip7 Birden fazla tipin kombinasyonu: Tip 2-6




Sekil 18: Hastanin takip forumunda kullanilan MLADINA siniflamasindaki nazal

septum deviasyon tipleri.



BULGULAR

istatistiksel yontem: Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
duslik, en yiksek, frekans ve oran degerleri kullaniimistir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov
simirnov test ile Olclldd. Nicel verilerin analizinde mann-whitney u test kullanildi. Tekrarlayan
Olclimlerin analizinde wilcoxon test kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi kullaniimistir.

Tablo: 19
Min-Mak Medyan Ort.#s.s./n-%
Yas 18.0 - 57.0 35.0 34.6 + 10.5
Type 1 10 10.0%
Type 2 21 21.0%
T 3 15 15.0%
Septum Deviasyonu Mladina ype °
Type 4 10 10.0%
Siniflamasi
Type 5 21 21.0%
Type 6 10 10.0%
Type 7 13 13.0%

Postop 1.Ay, postop 4.ay Nose skoru preop doneme goére anlamli (p < 0.05) dislis gostermistir.
Postop 4.ay Nose skoru postop 1.aya gore anlamli (p < 0.05) disis géstermistir. (Tablo-20)

Postop 1.Ay, postop 4.ay koku testi dogru sayisi preop doneme goére anlamli (p < 0.05) artis
gostermistir. Postop 4.ay koku testi dogru sayisi postop 1l.aya gore anlamh (p < 0.05) artis
gostermistir. (Tablo-20)

Postop 1.Ay, postop 4.ay butanol testi (%) degeri preop doneme gore anlamh (p < 0.05) disis
gostermistir. Postop 4.ay butanol testi (%) degeri postop l.aya gore anlamli (p < 0.05) dlsUs
gostermistir. (Tablo-20)



Tablo-20

Preop a Gore Postop 4.Aya

Min-Mak Medyan Ort.ts.s. L i L
Degisim  Gore Degisim
Nose Skoru
Preop 5.0 - 20.0 13.0 126 2.7
Postop 1.Ay 5.0 - 15.0 8.0 86 24 0.000
Postop 4.Ay 5.0 - 15.0 7.0 7.8 £25 0.000 0.000
Koku Testi Dogru
Preop 0.0 -7.0 3.0 3.0 £1.9
Postop 1.Ay 1.0 - 8.0 6.0 6.3 +1.3 0.000
Postop 4.Ay 1.0 - 8.0 7.0 6.4 +1.4 0.000 0.009
Butanol Testi (%)
Preop 0.04% - 4.00% 1.30% 1.64% + 1.32%
Postop 1.Ay 0.04% - 4.00% 0.40% 0.80% = 0.80% 0.000
Postop 4.Ay 0.04% - 4.00% 0.40% 0.68% + 0.74% 0.000 0.001
Wilcoxon test
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Septum Deviasyonu Mladina Siniflamasi Type 1 olan grupta Postop 1.Ay,
preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diisis géstermistir. Postop 4.ay Nose
anlaml (p > 0.05) degisim gostememistir. (Tablo-21)

Septum Deviasyonu Mladina Siniflamasi Type 2 olan grupta Postop 1.Ay,
preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis géstermistir. Postop 4.ay Nose
anlamh (p < 0.05) dislis gostermistir. (Tablo-21)

Septum Deviasyonu Mladina Siniflamasi Type 3 olan grupta Postop 1.Ay,
preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir. Postop 4.ay Nose
anlamh (p < 0.05) dislis gostermistir. (Tablo-21)

Septum Deviasyonu Mladina Siniflamasi Type 4 olan grupta Postop 1.Ay,
preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis géstermistir. Postop 4.ay Nose
anlamh (p < 0.05) disiis gostermistir. (Tablo-21)

Septum Deviasyonu Mladina Siniflamasi Type 5 olan grupta Postop 1.Ay,
preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diisis géstermistir. Postop 4.ay Nose
anlamh (p < 0.05) dislis gostermistir. (Tablo-21)

Septum Deviasyonu Mladina Siniflamasi Type 6 olan grupta Postop 1.Ay,

postop 4.ay Nose skoru
skoru postop 1.aya gore

postop 4.ay Nose skoru
skoru postop 1.aya gore

postop 4.ay Nose skoru
skoru postop 1.aya gore

postop 4.ay Nose skoru
skoru postop 1.aya gore

postop 4.ay Nose skoru
skoru postop 1.aya gore

postop 4.ay Nose skoru

preop doneme gore anlamli (p > 0.05) degisim gostememistir. Postop 4.ay Nose skoru postop 1.aya

gore anlamli (p > 0.05) degisim gdstememistir. (Tablo-21)

Septum Deviasyonu Mladina Siniflamasi Type 7 olan grupta Postop 1.Ay,
preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis géstermistir. Postop 4.ay Nose
anlamh (p < 0.05) dislis gostermistir. (Tablo-21)

postop 4.ay Nose skoru
skoru postop 1.aya gore



Tablo-21

Preop a Gére Postop 4.Aya

Min-Mak Medyan Ort.ts.s. L i L
Degisim  Gore Degisim
Nose Skoru
Type 1
Preop 7.0 - 13.0 11.5 10.8 +2.4
Postop 1.Ay 6.0 - 13.0 11.0 10.2 £25 0.014
Postop 4.Ay 6.0 - 13.0 11.0 10.1 +2.6 0.008 0.564
Type 2
Preop 7.0 - 18.0 13.0 12.8 £29
Postop 1.Ay 5.0 - 9.0 7.0 6.9 1.2 0.000
Postop 4.Ay 5.0 - 7.0 6.0 6.0 +0.7 0.000 0.001
Type 3
Preop 7.0 - 20.0 14.0 13.7 £3.2
Postop 1.Ay 6.0 - 12.0 9.0 9.1 +1.6 0.001
Postop 4.Ay 6.0 - 10.0 8.0 7.7 £1.0 0.001 0.002
Type 4
Preop 9.0 - 15.0 12.5 12.6 *2.2
Postop 1.Ay 6.0 - 10.0 9.0 84 +13 0.005
Postop 4.Ay 6.0 - 9.0 7.0 74 1.1 0.005 0.015
Type 5
Preop 9.0 - 17.0 13.0 13.0 £2.0
Postop 1.Ay 5.0 - 12.0 7.0 7.6 *1.7 0.000
Postop 4.Ay 5.0 - 10.0 6.0 6.6 +1.2 0.000 0.000
Type 6
Preop 10.0 - 15.0 13.0 12.7 £1.9
Postop 1.Ay 10.0 - 15.0 12.5 126 +1.6 0.564
Postop 4.Ay 10.0 - 15.0 12.0 124 +2.0 0.083 0.317
Type 7
Preop 5.0 - 17.0 13.0 12.1 £3.5
Postop 1.Ay 5.0 - 13.0 7.0 83 25 0.005
Postop 4.Ay 5.0 - 13.0 6.0 7.5 2.6 0.005 0.015

Wilcoxon test



Septum Deviasyonu Mladina Siniflamasi Type 1 olan grupta Postop 1.Ay, postop 4.ay koku testi
dogru sayisi preop doneme gore anlamli (p > 0.05) degisim goéstememistir. Postop 4.ay koku testi
dogru sayisi postop 1.aya gore anlamli (p > 0.05) degisim gostememistir. (Tablo-22)

Septum Deviasyonu Mladina Siniflamasi Type 2 olan grupta Postop 1.Ay, postop 4.ay koku testi
dogru sayisi preop doneme gore anlamli anlamli (p < 0.05) artis géstermistir. Postop 4.ay koku testi
dogru sayisi postop 1.aya gore anlamli (p > 0.05) degisim gostememistir. (Tablo-21)

Septum Deviasyonu Mladina Siniflamasi Type 3 olan grupta Postop 1.Ay, postop 4.ay koku testi
dogru sayisi preop doneme gore anlamli anlamli (p < 0.05) artis géstermistir. Postop 4.ay koku testi
dogru sayisi postop 1.aya gore anlamli (p > 0.05) degisim gostememistir. (Tablo-21)

Septum Deviasyonu Mladina Siniflamasi Type 4 olan grupta Postop 1.Ay, postop 4.ay koku testi
dogru sayisi preop doneme gore anlamli anlamli (p < 0.05) artis gostermistir. Postop 4.ay koku testi
dogru sayisi postop 1.aya gore anlamli (p > 0.05) degisim gostememistir. (Tablo-21)

Septum Deviasyonu Mladina Siniflamasi Type 5 olan grupta Postop 1.Ay, postop 4.ay koku testi
dogru sayisi preop doneme gore anlamli (p < 0.05) artis géstermistir. Postop 4.ay koku testi dogru
sayisl postop 1.aya gore anlamli (p > 0.05) degisim géstememistir. (Tablo-21)

Septum Deviasyonu Mladina Siniflamasi Type 6 olan grupta Postop 1.Ay, postop 4.ay koku testi
dogru sayisi preop doneme gore anlamli (p > 0.05) degisim gostememistir. Postop 4.ay koku testi
dogru sayisi postop 1.aya gore anlamli (p > 0.05) degisim gostememistir. (Tablo-21)

Septum Deviasyonu Mladina Siniflamasi Type 7 olan grupta Postop 1.Ay, postop 4.ay koku testi
dogru sayisi preop doneme gore anlamli (p < 0.05) artis géstermistir. Postop 4.ay koku testi dogru
sayisi postop 1.aya gore anlamli (p > 0.05) degisim géstememistir. (Tablo-21)



Tablo-21

Preop a Gére Postop 4.Aya

Min-Mak Medyan Ort.ts.s. L - L
Degisim  Gore Degisim
Koku Testi Dogru
Type 1
Preop 3.0 -7.0 5.0 51 £1.1
Postop 1.Ay 3.0 -7.0 5.0 51 1.2 1.000
Postop 4.Ay 3.0 - 8.0 5.0 5.0 1.5 0.655 0.564
Type 2
Preop 0.0 -4.0 1.0 14 11
Postop 1.Ay 6.0 - 8.0 7.0 6.7 £0.7 0.000
Postop 4.Ay 5.0 - 8.0 7.0 7.0 £0.9 0.000 0.124
Type 3
Preop 0.0 - 6.0 4.0 34 £138
Postop 1.Ay 4.0 - 8.0 6.0 6.5 1.1 0.001
Postop 4.Ay 6.0 - 8.0 7.0 6.9 *0.7 0.001 0.059
Type 4
Preop 1.0 - 6.0 4.0 3.5 *1.7
Postop 1.Ay 6.0 - 8.0 7.0 6.9 £0.9 0.005
Postop 4.Ay 6.0 - 8.0 7.0 6.9 0.9 0.005 1.000
Type 5
Preop 0.0 - 5.0 2.0 20 £15
Postop 1.Ay 4.0 - 8.0 7.0 6.9 1.1 0.000
Postop 4.Ay 4.0 - 8.0 7.0 70 1.1 0.000 0.157
Type 6
Preop 0.0 - 6.0 5.0 43 +159
Postop 1.Ay 1.0 - 6.0 5.0 44 16 0.317
Postop 4.Ay 1.0 - 6.0 5.0 44 +16 0.317 1.000
Type 7
Preop 1.0 - 6.0 4.0 3.5 1.8
Postop 1.Ay 4.0 - 8.0 6.0 6.3 £1.1 0.003
Postop 4.Ay 4.0 - 8.0 7.0 6.5 1.1 0.003 0.180

Wilcoxon test



Septum Deviasyonu Mladina Siniflamasi Type 1 olan grupta Postop 1.Ay,

postop 4.ay butanol %

degeri preop doneme gore anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir. Postop 4.ay butanol % degeri

postop 1l.aya gore anlamli (p > 0.05) degisim gostememistir. (Tablo-22)

Septum Deviasyonu Mladina Siniflamasi Type 2 olan grupta Postop 1.Ay,
degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) dlsis gostermistir. Postop
postop 1l.aya gore anlamli (p < 0.05) diislis gdstermistir. (Tablo-22)

Septum Deviasyonu Mladina Siniflamasi Type 3 olan grupta Postop 1.Ay,
degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) disis gostermistir. Postop
postop 1l.aya gore anlamli (p < 0.05) diislis gostermistir. (Tablo-22)

Septum Deviasyonu Mladina Siniflamasi Type 4 olan grupta Postop 1.Ay,
degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) disis gostermistir. Postop
postop 1l.aya gore anlamli (p > 0.05) degisim gostememistir. (Tablo-22)

Septum Deviasyonu Mladina Siniflamasi Type 5 olan grupta Postop 1.Ay,
degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) dlsis gostermistir. Postop
postop 1l.aya gore anlamli (p > 0.05) degisim géstememistir. (Tablo-22)

Septum Deviasyonu Mladina Siniflamasi Type 6 olan grupta Postop 1.Ay,

postop 4.ay butanol %
4.ay butanol % degeri

postop 4.ay butanol %
4.ay butanol % degeri

postop 4.ay butanol %
4.ay butanol % degeri

postop 4.ay butanol %
4.ay butanol % degeri

postop 4.ay butanol %

degeri preop doneme gore anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir. Postop 4.ay butanol % degeri

postop 1l.aya gore anlamli (p > 0.05) degisim gostememistir. (Tablo-22)

Septum Deviasyonu Mladina Siniflamasi Type 7 olan grupta Postop 1.Ay,
degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) dlsis gostermistir. Postop
postop 1l.aya gore anlamli (p > 0.05) degisim géstememistir. (Tablo-22)

postop 4.ay butanol %
4.ay butanol % degeri



Tablo-22

Preop a Gére Postop 4.Aya

Min-Mak Medyan Ort.ts.s. L - L
Degisim  Gore Degisim
Butanol Testi (%)
Type 1
Preop 0.40% - 4.00% 1.30% 1.39% =* 0.99%
Postop 1.Ay 0.40% - 4.00% 1.30% 1.30% + 1.04% 0.317
Postop 4.Ay 0.40% - 4.00% 1.30% 1.30% =* 1.04% 0.317 1.000
Type 2
Preop 0.40% - 4.00% 1.30% 2.11% * 1.39%
Postop 1.Ay 0.14% - 4.00% 0.40% 0.93% + 0.85% 0.004
Postop 4.Ay 0.14% - 1.30% 0.40% 0.60% =* 0.47% 0.000 0.026
Type 3
Preop 0.14% - 4.00% 1.30% 1.34% *1.17%
Postop 1.Ay 0.14% - 1.30% 0.40% 0.61% + 0.44% 0.020
Postop 4.Ay 0.14% - 1.30% 0.40% 0.38% =* 0.28% 0.003 0.041
Type 4
Preop 0.40% - 4.00% 1.30% 1.48% * 1.39%
Postop 1.Ay 0.14% - 1.30% 0.40% 0.53% + 0.42% 0.042
Postop 4.Ay 0.14% - 1.30% 0.40% 0.53% = 0.42% 0.042 1.000
Type 5
Preop 0.04% - 4.00% 1.30% 1.97% =* 1.52%
Postop 1.Ay 0.04% 4.00% 0.40% 0.62% 0.86% 0.010
Postop 4.Ay 0.04% - 4.00% 0.40% 0.58% =* 0.85% 0.001 0.180
Type 6
Preop 0.40% - 4.00% 1.30% 1.30% = 1.04%
Postop 1.Ay 0.14% - 4.00% 1.30% 1.27% + 1.07% 0.317
Postop 4.Ay 0.14% - 4.00% 1.30% 1.27% * 1.07% 0.317 1.000
Type 7
Preop 0.14% - 4.00% 1.30% 1.28% =* 1.29%
Postop 1.Ay 0.14% - 1.30% 0.40% 0.55% + 0.44% 0.042
Postop 4.Ay 0.14% - 1.30% 0.40% 0.51% =*0.47% 0.027 0.157

Wilcoxon test



Type 1 grubunda preop /4.ay nose skor degisim miktari Diger hasta gruplarina gére anlamli (p < 0.05)
olarak daha dislikti. Type 2 grubunda preop /4.ay nose skor degisim miktari Diger hasta gruplarina
gore anlaml (p < 0.05) olarak daha yuksekti. Type 3 grubunda preop /4.ay nose skor degisim miktari
Diger hasta gruplarina gore anlaml (p > 0.05) degisim gostermemistir. Type 4 grubunda preop /4.ay
nose skor degisim miktari Diger hasta gruplarina gore anlamh (p > 0.05) degisim gdstermemistir.
Type 5 grubunda preop /4.ay nose skor degisim miktari Diger hasta gruplarina gére anlaml (p < 0.05)
olarak daha yiksekti. Type 6 grubunda preop /4.ay nose skor degisim miktari Diger hasta gruplarina
gore anlaml (p < 0.05) olarak daha dusukti. Type 7 grubunda preop /4.ay nose skor degisim miktari
Diger hasta gruplarina gére anlamli (p > 0.05) degisim géstermemistir. (Tablo-23)

Tablo-23
Preop / 4.Ay Nose Skor Degisim Miktar
Min-Mak Medyan Ort.ts.s. P
Typel -1.0 - 0.0 -1.00 -0.70 + 0.48 0.000
Type 2 -13.0 - -2.0 -7.00 -6.76 + 2.93 0.004
Septum
- Type 3 -13.0 - -1.0 -6.00 -6.00 + 2.93 0.223
Deviasyonu
] Type 4 -8.0 - -1.0 -5.00 -5.20 + 2.30 0.677
Mladina
Type 5 -10.0 - -4.0 -7.00 -6.43 +1.72 0.012
Siniflamasi
Type 6 -1.0 - 0.0 0.00 -0.30 £ 0.48 0.000
Type 7 -11.0 - 0.0 -4.00 -4.54 + 3.82 0.574
Toplam -13.0 - 0.0 -5.00 -4.88 * 3.35

Mann-whitney u test

Type 1 grubunda preop /4.ay koku testi dogru sayisi degisim miktari Diger hasta gruplarina gére
anlamli (p < 0.05) olarak daha diisukti. Type 2 grubunda preop /4.ay koku testi dogru sayisi degisim
miktari Diger hasta gruplarina gére anlamh (p < 0.05) olarak daha yiksekti. Type 3 grubunda preop
/4.ay koku testi dogru sayisi degisim miktari Diger hasta gruplarina gére anlamli (p > 0.05) degisim
gostermemistir. Type 4 grubunda preop /4.ay koku testi dogru sayisi degisim miktari Diger hasta
gruplarina gore anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir. Type 5 grubunda preop /4.ay koku testi
dogru sayisi degisim miktari Diger hasta gruplarina goére anlamli (p < 0.05) olarak daha yuksekti. Type
6 grubunda preop /4.ay koku testi dogru sayisi degisim miktari Diger hasta gruplarina gére anlamli (p
< 0.05) olarak daha dusukti. Type 7 grubunda preop /4.ay koku testi dogru sayisi degisim miktari
Diger hasta gruplarina gére anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir. (Tablo-24)



Tablo-24

Preop / 4.Ay Koku Testi Dogru Sayisi Degisim Miktari

Min-Mak Medyan Ort.ts.s.

Typel -2.0 - 1.0 0.00 -0.10 £ 0.74 0.000

Type 2 4.0 - 8.0 5.00 5.52 +1.21 0.000
Septum

] Type 3 1.0 -7.0 3.00 3.47 £1.81 0.841

Deviasyonu T 4 1.0 - 6.0 3.00 3.40 £1.78 0.834
Mladina ype ’ ’ ’ o ’

Type 5 3.0-7.0 5.00 4.95 + 1.16 0.001
Siniflamasi

Type 6 0.0 - 1.0 0.00 0.10 + 0.32 0.000

Type 7 0.0 - 6.0 3.00 3.00 £1.91 0.365
Toplam -2.0 - 8.0 4.00 3.45 £ 2.38

Mann-whitney u test

Type 1 grubunda preop /4.ay butanol testi % degisim miktari Diger hasta gruplarina gére anlamh (p <
0.05) olarak daha dustkti. Type 2 grubunda preop /4.ay butanol testi % degisim miktari Diger hasta
gruplarina gére anlamli (p < 0.05) olarak daha yuksekti. Type 3 grubunda preop /4.ay butanol testi %
degisim miktari Diger hasta gruplarina goére anlamli (p > 0.05) degisim gostermemistir. Type 4
grubunda preop /4.ay butanol testi % degisim miktari Diger hasta gruplarina gére anlamh (p > 0.05)
degisim gostermemistir. Type 5 grubunda preop /4.ay butanol testi % degisim miktari Diger hasta
gruplarina gére anlamli (p < 0.05) olarak daha yuksekti. Type 6 grubunda preop /4.ay butanol testi %
degisim miktari Diger hasta gruplarina gére anlamli (p < 0.05) olarak daha duslkti. Type 7 grubunda
preop /4.ay butanol testi % miktari Diger hasta gruplarina gére anlamli (p > 0.05) degisim
gostermemistir. (Tablo-25)

Tablo-25
Preop / 4.Ay Butanol Testi (%) Degigimi
Min-Mak Medyan Ort.ts.s. P

Typel -0.9% - 0.0% 0.0% -0.1% *0.3% 0.003

Septum Type 2 -3.6% - 0.0% -0.9% -1.5% +1.2% 0.001
] Type 3 -3.9% - 0.0% -0.9% -1.0% £ 1.2% 0.492

Deviasyonu
Mladina Type 4 -3.9% - 0.0% -0.1% -1.0% + 1.5% 0.691

Type 5 -3.9% - 0.0% -0.9% -1.4% * 1.5% 0.048
Siniflamasi

Type 6 -0.3% - 0.0% 0.0% 0.0% + 0.1% 0.002

Type 7 -3.9% - 0.0% 0.0% -0.8% * 1.4% 0.397
Toplam -3.9% - 0.0% -0.3% -1.0% + 1.3%

Mann-whitney u test



Yas ile nose skoru preop /4.ay degisim miktari arasinda anlamh (p > 0.05) korelasyon yoktu. Yas ile
koku testi dogru sayisi preop /4.ay degisim miktari arasinda anlamh (p > 0.05) korelasyon yoktu. Yas
ile butanol testi % degeri preop /4.ay degisim miktari arasinda anlamli (p > 0.05) korelasyon yoktu.
(Tablo 26)

Nose skoru preop /4.ay degisim miktari ile koku testi dogru sayisi preop /4.ay degisim miktar
arasinda anlaml (p < 0.05) negatif korelasyon mevcuttu. Nose skoru preop /4.ay degisim miktari ile
butanol testi preop /4.ay degisim miktari arasinda anlamli (p < 0.05) pozitif korelasyon mevcuttu.
Nose skoru preop /4.ay degisim miktari ile butanol testi preop /4.ay degisim miktari arasinda anlaml

(p <0.05) negatif korelasyon mevcuttu. (Tablo 26)

Tablu-26
Preop / 4.Ay Degisim Miktari
Koku Testi Butanol
Nose Skoru . ]
Dogru Sayist  Testi (%)
r 0.089 -0.049 -0.039
Yas
p 0.377 0.626 0.703
Nose Skoru r - -0.732 0.580
Preop / 4.Ay p 0.000 0.000
Degisim Miktari . r - -0.628
Koku Testi Dogru Sayisi
p 0.000

Spearman Korelasyon



Tartisma
Kokunun degisikligine neden olan hastaliklarin gesitligi ve oldukga insanin hayat kalitesini

Oldukca ileri derecede etkilemesi nedeniyle son galismalarda koku arastirmalarina hiz
verilmigtir. Koku arastirmalari ile ilgili literatlre bakildigi zaman en ¢ok nazal polipozis,

enflamatuiar nazal patolojiler ve alerjik rinit ile ilgili konularda aniimigtir (2,3).

Kuperan ve ark.’nin (26 ) yaptigi calismada, nazal poliplerin cerrahi olarak ¢ikarilmasi koku
alma konusunda etkisi olup olmadigi arastirmiglardir. Sonug¢ olarak nazal poliplerin cerrahi

olarak cikarilmasi koku fonksiyonlarinda olumlu etki ettigini saptamiglar.

Litvack ve ark.’nin ( 27) yaptidi caligmada, kronik sintzit tanisi almis olan 367 hastanin koku
fonksiyonu degerlendirildi ve hastalarin % 43’0 normosmik, % 45’i hiposmik ve % 22’si

anosmik olarak bulunmustur.

Koku kaybi ile birlikte seyreden alerjik rinit, rinosinuzit, nazal septal deviasyon ve nazal
polipozis gibi sinonazal hastaliklarin koku almanin azalmasi enflamasyon ve tikaniklik

teorileri ile agiklanmaktadir.

Kronik anosmi veya hiposmi sorunu yasayan hastalarda goérulen en sik sebepler; gecirilmis
ust solunum yolu enfeksiyonlari (USYE), kafa travmalari ve paranazal siniis hastaliklaridir.
Daha az gérulenler ise nérodejeneratif hastaliklar ( Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi),
iatrojenik midahaleler ( konka rezeksiyonu ve radyoterapi), burun igi kitleler ( inverted
papillom, hemanjiom) kafa i¢i timdrler ve lezyonlar, psikiyatrik hastaliklar, gevresel

kimyasallara maruz kalma gibi nedenler mevcuttur (23,28).

USYE’de, devamli koku bozukluklarinin en sik gériilen nedenlerinden birtanesidir. Strekli
maruziyyet sonucunda olfaktdr reseptdrlerin dogrudan etkilendigi bilinmektedir. USYE iligkili
olarak toplam olfaktér reseptoérlerin sayisinin azaldigi, kalan reseptorlerin anormal oldugu

gosterilmistir (29,30).



Kafa travmalari ise, koku ve tat bozukluklarinin yaklasik %11-19’unun nedenidir. Cogu

zaman biling kaybi ile seyreden kafa travmalari, 6zellikle arkadan ve yandan gelen derbeler
sonucu anosmi meydana gelebilir. Birgok mekanizma ileri surdimastur. Beyin taban hareketi
ile olfaktor sinir kesilmesi, burun ve sinls yapisi bozulmasi ile hava akimin degismesi, koku

merkezlerde kanama veya kontiizyon olmasidir (31-32-33).

Nazal ve paranazal sinus hastaliklari sonucu koku bozukluklari yaganabilir. Biyopsi
calismalarina gore, koku bozuklugunun buyikligu olfaktér mukozadaki degisikliklerin
siddetiyle dogru orantihdir. Nazal ve paranazal hastalarinda reseptorlere ulagsan hava
akimindaki degisiklikleri, mukozal yapi kompozisyonu ve reseptor hiicrelerin farklilagsmasi
nedeniyle alinan biyopsilerden kontrol gruplara gore daha az reseptor icerdigi ortaya

cikmistir (34,35,36).

Noérodejeneratif hastalikalri ile ilgili koku bozukluklari ciddi arastirmalara ihtiyag vardir.
Alzheimer hastaliginda, olfaktdr bulbusun mitral ve piskilli hiicre uzantilarini alan limbik
beyin hiicreleri , en yliksek oranda nérofibriller digim ve nérolojik plak bulunan beyin
hlcresine haline gelir. Parkinson hastaliginda ise, klasik norolojik belirtileri orataya ¢ikmadan
hastaligin belirti siddetinden bagimsiz olarak bilateral koku bozukluklari ortaya ¢ikar

(37,38,39)

Koku testleri, sipheli olan bir hastaliyi dogralamak, hastalik mevcut ise derecesini
belirlemek, hasta olmadigi halde kendini hasta gosterenlerin ortaya gikariimasinda ve
hastaligin prognozu hakkinda degerli bilgiler sunmaktadir. Pratikte uygulanan koku testleri
ise Psikofizik testler ve elektrofizyolojik testler olmak tzere ikiye ayrilir. Psikofizik testler koku
kaybi klinik degerlendiriimesi amagl kullanilirken, elektrofizyolojik testler daha ¢ok arastirma

icin kullaniimaktadir.

Koku tanima potansiyeli bireyler ve toplumlar arasinda ciddi sekilde etkilendigi bilinmektedir.
Doty ve ark. (40) Pensilvanya Universitesi koku belirleme testi ( University of Pensilvanya

Smell Identification Test; UPSIT) adl basit ve uygulanabilirligi oldukca pratik bir test



gelistirmistir. Ancak, bu test Japonya’da uygulandigunda, bir¢ok koku Japon toplumu
tarafindan taninmamigs ve test uygulanabilirligi noktasinda sorun yasanmistir. Kiltlrle arasi
engelleri azaltmak igin Doty ve ark. 12 kokudan olusan kulturlerarasi koku tanima testini

(cross-cultural smell identification test; CC-SIT) gelistirmistir.

Tark toplumuna uygunluk agisindan birgok test gelistirimeye calisildi ancak Veyseller ve ark.
(41) 426 gondlla hasta Gzerinde yaptigi Connecticut (CCCRC) Olfactory test, Butanol esik
testi ve koku identifikasyon testinden olusmaktadir. Turk toplumunca oldukga taninmis olan
kokulari kullanilan bu test oldukga basaril bir sekilde uygulanmistir. Bizim ¢alismada, nazal
tikanikligi nedeniyle Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kulan Burun
Bogaz klinigine bagvurmus olan ve nazal seprum deviasyonu diginda nazal tikanikligi neden
olabilecek yada olfaktér disfonksiyonuna neden olabilecek akut rinosintzit, nazal polipozis,
USYE, antrokoanal polip, kafa travmasi, kronik rinosinizit, alerjik rinit, sigara kullanimi,
Alzheimer ve Parkinson gibi norolojik ve psikyatrik hastaliklar ekarte edilmistir. Hastalara
preoperatif dénemde,postoperatif birinci ayda ve postoperatif dérdiinci ayda uygulanmis ve
karsilastirma yapilmistir. Ayrica, preoperatif dénemde, postoperatif birinci ve dérdiinct ayda
hastalara NOSE skoru uygulanmis ve yapilan koku identifikasyon testi ve Butanol esik testi

ile kolerasyon saglayip saglamadigina bakilmigtir.

Literatlrde, septoplasti ile koku testleri ve fonksiyonlarin iligkisi arastiran sinirli sayida
calismalar mevcuttur. Buradaki temel arastirma konulari, operasyon sirasinda verilen
anastezinin koku fonksiyonlari Gzerine direkt etkisi olup olmadigi, operasyon sonrasinda
nazal pasaji agildiktan sonra koku foksiyonu tzerine olumlu etki yaratip yaratmadigi,
septumun ust bdlgesinde cerrahi midahale yapildigi koku foksiyonu tzerinde olumsuz etki

yaratip yaratmayacagdir.

Damm ve ark.’nin (42) yaptigi calismada, 30 hastaya septoplasti ve alt konka rezeksiyonu
operasyonu dncesi ve sonrasinda yapilan © Sniffin Stricks ” testinde %77 oraninda koku esik

, koku ayirim ve koku tanimlama degerlerinde iyilesme gozlenmistir.



Pade ve ark.’nin (24) yaptigi calismada, 150 hastaya septoplasti, 206 hastaya sinlUs cerrahisi
operasyonu yapilmistir. Postoperatif hastalarin degerlendiriimesinde hastalarin %23’linde
koku fonksiyonlarinda iyilesme, %68’inde koku fonsksiyonlarinda anlaml degisiklik

goérulmemis, %9 hastada koku fonksiyonunda azalma saptanmistir.

Pfaar O ve ark.’nin (43) yaptigi calismada, septoplasti opersyonu yapilan 30 hastaya
ameliyat dncesi ve sonrasi yapilan © Sniffin Stricks” testin sonucunda koku ayrimciliginda
disus gozlendigi, koku esikleri ve koku identifikasyonunda anlamlh degisiklik olmadigi

saptamislardr.

Calismamizda, 100 septoplasti operasyonu yapilacak hastaya preoperatif donem,
postoperatif 1. ve 4. ayda koku identifikasyon testi, Butanol esik testi, NOSE skalasi
esliginde uygulanmis, en ¢ok kullanilan nazal septum devasiyon siniflamasi olan
“MLADINA” siniflamasina gére koku identifikasyonu ve koku esik degerlerinde anlamli

kazang saglanip saglanmadigi arastiriimistir.

MLADINA siniflamasindaki tip 1,2 3,4 5 ve 7’de postoperatif 1. ve 4. ayda preop degerlerine
g6re NOSE skorunda anlamli disls gozlenirken tip 6’da postoperatif 1. ve 6. ayda
preoperatif degerlerine goére anlamli diisiis gézlenmedi. Verileri analize ettigimizde, NOSE
skorunu agisindan en ¢ok iyilesme tip 2 ve tip 5'te gézlendi. Tip 3, 4,7’de benzer iyilesme

orani gézlenmis olup tip 1. ve 6.’da anlamli iyilesme gézlenmemistir.

MLADINA siniflamasindaki tip 2,3,4,5 ve 7’de postoperatif 1. ayda preoperatif degerlerine
gore koku identifikasyon testinde dogru sayisinda anlamli artis gozlenirken tip 1 ve 6'da
anlaml artis saptanmamistir. Ayrica koku identifikasyon testinde dogru sayisi agisindan
bakildiginda, butun tiplerde 1. ay ile 4. ay arasinda anlaml degisim gostermemistir. NOSE
skoru ile benzer sekilde en ¢ok iyilesme tip 2 ve tip 5’te gézlenmistir. Tip 3,4,7’de benzer

iyilesme oranlari izlenmis olup tip 1. Ve 6.’da anlamli iyilesme gézlenmemistir.

MLADINA siniflamasindaki tip 2,3,4,5 ve 7’de postoperatif 1. ayda preoperatif degerlerine

go6re Butanol esik testinde anlamli diistis gézlenirken tip 1 ve 6’da anlaml disus



g6zlenmemistir. Ayrica Butanol esik testinde postoperatif 4. ay sonuglarina bakildiginda, tip
2,3'te anlamli disus gozlenirken tip 1,4,5,6 ve 7'de anlamli disus gézlenmemistir NOSE
skoru ve koku identifikasyon testi ile uyumlu sonugclar elde ederek en ¢ok iyilesme tip 2 ve tip
5'te gbzlendi. Tip 3,4,7’de benzer oranda iyilesme oranlari izlenis olup tip 1. Ve 6.’da anlamh

iyilesme gozlenmemigtir.

Sonug olarak septoplasti operasyon adaylari olan hastalarin en 6nemli kaygilardan olan
operasyon sonrasli rahat nefes alip vermenin yani sira koku alip alamayacagi konusunda
surekli biz doktor olarak bu sorulara maruz kaliyoruz. Literature bakildigi zaman bazi
hastalarda operasyon sonrasi anlamli olumlu sonug alinirken, bazi hastalarda hig fark
yasanmamigtir. Bazi hastalarda ise operasyon dncesine gore daha az koku aldigini
soylerler. Ozellikle nazal septum deviasyonda en gok kullanilan siniflamasi olan MLADINA
siniflamasina goére bu iyilesme oranlari tiplere degisip degismedigini arasirmak igin bu
calismayi yaptik. Sonug olarak NOSE skoru, koku identifikasyon testi ve Butanol esik testi
olduk¢a uyumlu olarak iyilestikleri, aralarinda anlaml kolerasyonu izledik. Bu ¢alisma ile
septoplasti operasyonu olacak hastalari operasyon sonrasi koku alip almayacagi konusunda
bize fikir vermekle birlikte bu konuda daha ¢ok g¢alisma ve daha blyilk sayida hasta lizerinde

calismalar yapilmaya ihtiyag vardir.
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