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OZET

Amac: MRG kullanarak tatin kullananlar ile kullanmayanlarin olfaktor
anatomik yapilarinin (OBV, OSD ve OTU) kantitatif 6l¢timlerini karsilastirmayi
amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Adiyaman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
Radyoloji klinigine 1 Nisan 2018 ve 1 Nisan 2022 tarihleri arasinda basvuran ve
tiitlin kullanan hastalarin MR goriintiileri retrospektif olarak bakildi. Bu c¢alismaya
titiin kullanim Oykiisii olan 32 kisi ve kontrol grubunu tutlin kullanmayan 70 kisi
olmak Uzere, 18-60 yas arasinda toplam 102 birey dahil edildi Tutlin kullanan ve
kontrol grubundaki olgularin olfaktdr sistemlerine ait OBV, OSD ve OTU degerleri
koronal 3D FIESTA-C MR sekansi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular:. Sigara icen bireylerde OBV, OTU ve OSD azalmistir. Tutln
kullanim siiresi arttikca OBV azalmaktadir. Tiitlin kullanim siiresi ile OSD ile OTU
arasinda korelasyon yoktur.

Sonug: Tiitiin kullanim1 olfaktor sistem tizerinde baskilayici bir etkiye sahip
olup, olfaktér yolaklarda hacimsel bir azalmaya neden olmaktadir. Bu durum koku
fonksiyonunu olumsuz yonde ve kalici olarak etkileyebilir. Tutlin maruziyeti ile

olfaktor sistemdeki kiigiilme arasinda pozitif korelasyon vardir.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the quantitative measurements of
olfactory anatomical structures (OBV, OSD, and OTL) between tobacco users and
non-users using MRI.

Materials and Methods: MRI images of tobacco-using patients who presented to
the Adiyaman University Training and Research Hospital Radiology Clinic between
April 1, 2018, and April 1, 2022, were retrospectively examined. The study included
a total of 102 individuals aged 18 to 60, consisting of 32 individuals with a history of
tobacco use and 70 individuals in the control group who did not use tobacco. The
OBV, OSD, and OTL values of individuals in the tobacco-using group and the
control group were analyzed using the coronal 3D FIESTA-C MRI sequence.
Results: Tobacco users showed a decrease in OBV, OTL, and OSD. As the duration
of tobacco use increased, OBV decreased. There was no correlation between the
duration of tobacco use and OSD or OTL.

Conclusion: Tobacco use has a suppressive effect on the olfactory system, leading to
a volumetric decrease in olfactory pathways. This condition can negatively and
permanently affect the sense of smell function. There is a positive correlation

between tobacco exposure and shrinkage in the olfactory system.



1. GIRIS ve AMAC

Tutln kullanim1 diinyanin karsilastigi en biiyiik halk sagligi tehditlerinden
biridir ve diinyada yilda 8 milyondan fazla insan1 6ldiirmektedir (1). Gunumizde
diinya genelinde yaklasik 1.3 milyar insan sigara igmektedir ve bu saymin 2025
yilinda 1.7 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (1,2). Tiitiin kullaniminin olfaktor
disfonksiyona neden olduguna dair kanitlar vardir (3-6). Tutun kullanmanin olfaktor
epitelin rejenerasyon kapasitesini asan olfaktor néron kaybina yol actig1 i¢in koku
fonksiyonunu bozdugu diistiniilmektedir (3,4). Titiin kullanmay1 biraktiktan sonra
olfaktor fonksiyonlarinda duzelme izlenebilmektedir (5,6). Bu dizelme thtin
kullanma siiresi ile ters orantili olup siire arttik¢a diizelme yetersiz olmaktadir (6).

Olfaktor sinir ve olfaktor yolaklar periferik burun boslugundan santral olfaktor
sisteme koku bilgisini iletir (7). Olfaktor sinir, dorsal burun boslugunda bulunan
koku mukozasindan aldigi duyu bilgisini kribriform laminadan gegerek olfaktor
bulbusa iletir (8). Her bir oval olfaktor bulbus (OB) frontal lobun alt yuzundeki
olfaktor sulkusun (OS) altinda ve etmoid kemigin kribriform laminasi {izerinde yer
alan olfaktor olukta yer alir (9,10). OB, olfaktor traktus (OT) ile beyindeki olfaktor
kortekse baglanir (11). OB volimu (OBV) olfaktor fonksiyonu 6lgmek igin klinik
olarak o6nemlidir (12). Olfaktér sistemin manyetik rezonans (MR) ile standart
Olgtimleri 1998 yilinda Yousem ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (13). OBV,
OT wuzunlugu (OTU) ve olfaktor sulkus derinligi (OSD) manyetik rezonans
gorinttleme (MRG) kullanilarak giivenilir bir sekilde degerlendirilebilir (14-19).

Literatiirii gézden gecirdigimizde, tiitlin kullananlarda olfaktér sisteminin
goriintiileme bulgulart (OBV o6lglimu) ile ilgili bizim bildigimiz yaymlanmis tek
calisma vardir (20). Bildigimiz kadariyla literatiirde tiitin kullananlarda olfaktor
sistemin diger Ogelerinin (OBV, OTU, OSD odlcimu gibi) kantitatif analizini
gosteren calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alismada tiitiin kullananlar ile
tiitin kullanmayanlar arasinda olfaktér anatomik yapilarin (OBV, OSD ve OTU)

kantitatif 6lglimlerini karsilastirmay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1 KOKU DUYUSUNUN ANATOMISI

2.1.1 Olfaktor Epitel

Inspire edilen havadaki aromatik molekiiller her bir burun boslugunun
posterosuperior boélgesine, olfaktor ndroepitelyuma yonlendirilir (21). Olfaktor
néroepitelyum, 2.5 cm?'lik bir alani kaplayan yaklasik 6-10 milyon bipolar nérondan
olusur (22). Noronlar, filya olfaktorya adi verilen sinir fasikiillerini olusturmak tizere
birlesir ve birlikte birinci kranyal sinirin ilk néronlari olusturur. Bu néronlar
periferik ve santral olfaktor sistemleri arasinda ara yiiz gorevi goriir. Kribriform
laminadaki deliklerden 6n kranyal fossada intrakranyal alana yukselirler (21).
Bipolar reseptor noronlar1 birkag yonden benzersizdir. Birincisi, hasar gordiikten
sonra bazal hiicrelerden yeniden iiretilebilirler. Ikincisi, her hiicre hem bir reseptor
hiicre hem de birinci dereceden bir ndron olarak hizmet eder ve arada bir sinaps

olmaksizin bir aksonu burun boslugundan dogrudan beyne bilgiyi iletir (11).
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Sekil 1: Olfaktor epitel ve olfaktor reseptorlerin sematik ¢izimi (Daroff RB, Aminoff MJ.

Encyclopedia of the neurological sciences. Academic press; 2014.)

2.1.2 Olfaktor Bulbus ve Olfaktér Traktus
Her iki OB beyin omurilik sivisi ile ¢evrili olup olfaktdr olukta yer alir (23).

OB’nin hiicresel elemanlar1 alt1 konsantrik katmanda diizenlenmistir. Olfaktor sinir



tabakasi, glomeriiler tabaka, dis pleksiform tabaka, mitral hiicre tabakasi, i¢
pleksiform tabaka ve graniil hiicre tabakasi. ikinci katman, tiim bulbusun hacminin
yaklasik yarisini olusturur. Reseptor hiicre aksonlari, tek veya ¢ift katmanlar halinde
duzenlenen sferik OB glomeriiler tabakasinda sinaps yapar. OB’den c¢ikan ilk
noronlar olfaktdr sistemin ikinci noronlart olan mitral ve tufted hiicrelerdir. Mitral ve
tufted hiicreleri olfaktor korteksle sinaps olusturmak tizere OT’yi olusturur (11).
Ikinci noronlar1 iceren OT, optik sinirler ve suprasellar sistern (zerinden
siiperolateral olarak gecer ve anterior klinoid ¢ikintinin hemen iizerinde yer alan
olfaktor trigonda sonlanir (21). OS frontal lobun alt yizinde ve medialinde girus

rektus, lateralinde medial orbital girus yer alir (7).

ES Centrifugal Anterior olfactory s
axons - nucieus Olfactory
s tract

Lateral oifactory
tract to primary
olfactory cortices

Granule cell laver

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

ntermal plexiform

Sekil 2: OB tabakalarinin sematik ¢izimi (Permission obtained from Elsevier Ltd © Duda, J.
E. J. Neurol. Sci. 289, 49-54, 2010)
2.1.3 Olfaktor Korteks

OT’yi olusturan ikinci néronlar olfaktor strialar olarak devam eder ve mesial
temporal loba uzanir. Mezial temporal lob, entorhinal korteks, priform korteks,
amigdala ve parahipokampls dahil olmak Uzere olfaktoér korteks bdlgelerini
barmdirir (23). Bu olfaktor korteks bolgeleri ile mediodorsal talamus, orbitofrontal
korteks, temporal korteks ve limbik sistemin diger bolgeleri dahil olmak Gzere beyin
parankiminin geri kalan1 arasinda sayisiz baglanti vardir. Bu genis intraserebral
baglant1 agi, kisinin koku alma duyusunun tat, hatiralar ve duygularla yakindan

biitiinlesmesini saglar (21).
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Sekil 3: Periferik ve santral olfaktor yolaklar (Schmahmann, Jeremy D., Jeremy

Schmahmann, and Deepak Pandya. Fiber pathways of the brain. OUP USA, 2009.).

2.2 OLFAKTOR SISTEMIN RADYOLOJIiK GORUNTULENMES]

Bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG, koku ile iligkili hastaliklarin ayirici
tanisim1  yapmada ve olfaktor yapilarn degerlendirmede kullanilan degerli
yontemlerdir (24,25). BT tipik olarak, aromatik molekiller ve olfaktor epitelyum
arasindaki etkilesimi sinirlayan sinonazal patolojiyi tanimlamak i¢in kullanilan ilk
gorinttleme yontemidir (26). BT, etmoid ¢ati1 ve on kafa tabaninin biitiinliigliniin
degerlendirilmesi i¢in gereken miikemmel kemik detaymi saglar ve diger hastalik
siireclerine bagli kafatas1 kaynakli patolojilerinin veya ikincil kafatasi tutulumunun
diglanmasini saglar. BT inflamatuar siirecler veya tiimdrlerle iliskili kemigin yeniden
sekillenmesinin  ve/veya yikimmin degerlendirilmesine katki sunar (27).

Konvansiyonel BT goriintilleme, sinonazal igeriklerin, ekstrakraniyal yumusak



dokularin ve intrakraniyal igeriklerin degerlendirilmesine olanak taniyan yumusak
doku bilgileri de saglar (7).

MRG, koku alma yollarinin hem periferik hem de merkezi bilesenlerinin daha
ayrintili yumusak doku degerlendirmesini saglar (24,28). MRG postenfeksiyoz,
posttravmatik, norolojik ve psikiyatrik hastaliklar gibi de koku ile iliskili degisik
hastaliklar1 degerlendirmek igin yararli bir anatomik goriintiileme yontemidir (25).
Ayrica MRG, sinonazal ve ndérodejeneratif hastaliklar gibi koku ile iliskili
hastaliklarin prognozunu tahmin edebilir (24).

Yetiskinlerde OB, MRG ile kolayca tanimlanabilir (29). Olfaktor sistemin MR
Uzerinde tanimlanmasi ilk olarak Suzuki ve arkadaslari tarafindan yapildi (30) ve bu
gorinttleme modalitesi icin standart OBV o6lgiim yontemi Yousem ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (13). OSD, koku ile iligkili hastaliklar1 degerlendirilmek
icin MR ile 6l¢iilen bagka bir parametredir (31). Ayrica MRG’de gorilen OB ve

OT'nin yoklugu veya hipoplazisi dogumdan beri azalmig veya hi¢ olmayan koku

T

duyusu ile iliskilendirilmistir (17,18).

Sl

Sekil 4: Olfaktor sistemin koronal dizlem MR gd}UntUsUnUn cizimi (Altunisik, E., et al.

"Quantitative analysis of the olfactory system in COVID-19: An MR Imaging study." American
Journal of Neuroradiology 42.12 (2021): 2207-2214.).



Olfaktor sistemin MR goriintiillemesinde koronal T2 sekansi elverislidir.
Koronal T2 sekansinda OB olfaktdr oluk igerisinde hiperintens BOS ile cevrili oval
ya da yuvarlak hipointens bir yap1 olarak izlenir. Koronal T2 sekansi ayrica OB’nin
voliimiiniin 6l¢iilmesi, OT nin uzunlugunun degerlendirilmesi ve bu yapilarin sinyal
degisikliklerinin gosterilmesini saglar. Koronal T2 sekansinda OS, girus rektus
lateralinde ve girus orbitalis medialinde hiperintens BOS ile dolu bir serebral sulkus
olarak gorulir (7). BOS sizintis1 siiphesi olan durumlarda gradient eko CISS
(Constructive Interference in Steady State) sekansindan, benign-malign sinonazal

patolojilerin ayirt etmeye yardimci olmasi i¢in ise kontrastli ve difflizyon agirlikli

sekanslardan yararlanmak gerekebilir (26).

4 )
Sekil 5: OB’lerin normal anatomik yerlerinin koronal BT (kemik penceresi)

gorintisu (a): Kribriform plate (yesil ok), Crista galli (kirmiz1 ok), Olfaktor oluk
(mavi ok). Koronal MRG T2 sekansi goriintiisii (b): OB’ler (kirmiz1 oklar), Girus
rektus (sar1 ok), OS (yesil ok), Medyal orbital girus (mavi ok).

2.3 OLFAKTOR SISTEM DiSFONKSIYONU VE SEBEPLERI

Koku algilama bozukluklarin1 tanimlamak i¢in ¢esitli terimler kullanilmaktadir.
Normozmi normal koku alma fonksiyonudur. Kokulara duyarliligin azalmasi
hipozmi, artmasi hiperozmi, tamamen kaybolmasi anozmi olarak adlandirilir. Koku
duyarlilig1 degil de algis1 bozulursa disozmi olarak adlandirilir. Kokularin kétii koku
olarak algilanmasi parozmi, disardan bir uyaran olmadan kotlii koku algilanmasi
fantozmi ise disozmi tipleridir. Normal fonksiyonlu olfaktor sisteme ragmen kokulari
tantyamama durumuna olfaktér agnozi adi verilir. Presbiozmi yasa bagh koku

duyusunun azalmasidir (11,32).



Olfaktor disfonksiyon yapan sebepler periferal sinonazal kompartman
patolojiler ve santral sensorindral patolojiler olmak iizere ikiye ayrilabilir (7).

Periferal sinonazal patolojiler havanin olfaktor epiteldeki reseptore gecisi
engelleyerek veya olfaktor epitelde enflamasyona yol acarak olfaktér disfonksiyona
yol acabilir (24,33). Bu patolojiler arasinda sinonazal polipozis, kronik rinosiniizit,
alerjik non-invaziv fungal sinlzit, invaziv fungal sinuzit, grantilomatdz polianjit ve
sinonazal maligniteler sayilabilir (27,33-37).

Santral sensorinoral patolojiler ise reseptor diizeyinde, periferik veya santral
olfaktor yolakta olfaktor disfonksiyona yol agar (38). Bu grupta yer alan konjenital
patolojiler arasinda CHARGE (Coloboma, Heart defects, Atresia choanae, Growth
retardation, Genital abnormalities, and Ear abnormalities) sendromu, Kallmann
sendromu ve izole konjenital anosmi sayilabilir. (39-41). Ayrica pestisitler,
herbisitler, ve agir metaller gibi havadaki gesitli toksinlere maruz kalma tim olfaktor
disfonksiyon sebeplerinin yaklasik %1-5’ini olusturur (41). COVID-19 pandemisi
nedeniyle son zamanlarda dikkat ceken postviral koku alma bozuklugu olan
hastalarda MRG'de kontrol gruplarina kiyasla OBV’nin azaldigi ve sensorindral
olarak olfaktor disfonksiyon yaptigi gosterilmistir (42,43). Travma koku alma
bozuklugunun yaygin bir nedeni olup post-travmatik olfaktor disfonksiyon ile
OBV’nin azaldig1 giiglii bir sekilde gosterilmistir (12,43). Olfaktér néroblastom ve
olfaktér oluk menenjiyomu olfaktor disfonksiyona yol acan Kitlelerdir (44,45).
Alzheimer hastalifi ve Idiyopatik Parkinson hastaligi koku alma bozuklugu ile
prezente olabilen ndrodejeneratif hastaliklardir (24,46). Paget hastaligi ve fibroz
displazi gibi kemik anormallikleri 6n kafa tabaninda goriildiiglinde periferik olfaktor

yolaklari etkileyerek olfaktor disfonksiyona yol agabilir (27,47).



3. MATERYAL VE METOD
3.1 ARASTIRMA GRUBU VE KATILIMCI SECIM OLCUTLERI
Calisma, Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan 24/05/2022
tarinli ve  2022/5-2 sayili karar ile onay alindiktan sonra Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yapildi. Calisgma retrospektif Ozellikte oldugu ig¢in
bilgilendirilmis onam alinmadi.

Calismada 1 Nisan 2018 ve 1 Nisan 2022 tarihleri arasinda hastane
otomasyon sisteminden elde edilen epikrizler taranmis ve tiitiin kullanan 18-60 yas
arasi bireyler siiziilmistiir. Asagidaki hastalar ¢alisma dis1 birakildi: Kronik bobrek
yetmezligi, kronik karaciger hastaligi, romatolojik hastaligi, tiroid fonksiyon
bozuklugu, hipertansiyon ve diyabet gibi sistemik ve endokrin hastaligi Oykisu
olanlar; B12 eksikligi olanlar; kanser hastalari; epilepsi, Parkinson hastaligi, multipl
skleroz ve Alzheimer hastaligi, ensefalit, inme gibi ndrolojik hastalik dykisu olanlar;
kafa travmasi Oykiisii olanlar; ve hamile kadinlar. Ayrica alerjik rinit ve kronik
siniizit gibi sinonazal hastalig1 olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Ayrica kranyal
MR’inda artefaktli goriintiileri olan bireyler c¢alisma dis1 birakildi.  Kontrol
grubundaki hastalar 18-60 yas arasi tiitlin kullanmayan ve ¢alisma dislama kriteri
tagimayan bireylerden olusmaktadir. Calismaya bu kriterlere uyan hasta grubuna 11’1
kadin ve 21’1 erkek olmak iizere 32 kisi, kontrol grubuna 23’{i kadin 47’si erkek
olmak Uzere 70 kisi dahil edilmistir.

Tatln

Kullanan
(n=576)

MR (+) MR (-)

(n=173) (n=403,
|

Dahil Edilen Dislanan
(n=32) (n=141)

—— |

Kadin Erkek HSiSteer(ilk Nérodejeneratif Hastalik D'%et Set.>.e.t.>plc.e'r
(n=11) (n=21) astaliklar AH, M, PH gibi Diisiik gorinti

HT, DM, KBY gibi kalitesi gibi.

5 (n=37)
Sekil 6: Calismaya dahil edilen hasta grubu akis semasi. HT: Hipertansiyon, DM:
Diyabetes mellitiis, KBY: Kronik bobrek yetmezligi, AH: Alzheimer hastaligi, MS:
Multiple skleroz, PH: Parkinson hastalig1.



3.2 MR GORUNTULEME PROTOKOLU
Calismamiza dahil edilen tiim olgularin MR ¢ekimleri, 16 kanalli kafa koili

olan Signa Explorer 15T MR goruntileme cihazinda (GE Healthcare)
gerceklestirilmisti. Volimetrik ve morfometrik 6lglimler icin MR goruntileri
kullanildi. Faz déngulu (cycling) koronal FIESTA (FIESTA-C) 3B T2-/T1 agirlikli
goriintiiler agagidaki protokol kullanilarak elde edilmisti: TR = 7,6 ms; TE = 2,7 ms;
FOV = 170x170 mm; NEX= 4; kalinlik =1,6 mm; Bosluk=0 mm; Matrix =300 x 300
mm.

3.3 MR CEKIMLERIN ANALIZi

TUm katilimcilara bilateral OBV, OTU ve OSD o6lgiimleri yapildi. OB, koronal
FIESTA-C serisinde kribriform plakaya dik agiyla elde edilen kesitlerde hiperintens
BOS ile gevrili hipointens, oval bir yap1 olarak gozlendi. Hacimsel élglimler, bir 3B
is istasyonunda kontur hesap prensibi ilkesine dayali olarak manuel segmentasyon ile
elde edildi. OBV, mm? cinsinden hesaplandi. OTU 6lcimi mm cinsinden ve tim
sinir izinin en iyi goriintilendigi kesitte 3B FIESTA-C sagital gorintulerin
multiplanar rekonstriiksiyonu kullanilarak o6lgiildi. OSD, koronal FIESTA-C 3B
goruntuleri Uzerinde girus rektus ve medyal orbital girusun alt sinirlarina teget bir
cizgi cizilip ve bu giruslar arasindaki en derin noktaya olan uzaklik 6lgiilerek mm
cinsinden kaydedildi.

Tiim hacimsel ve uzunluk analizleri bas boyun radyolojisi alaninda 5 yillik
mesleki deneyime sahip bir radyolog tarafindan yapildi.



Sekil 7: 23 yasinda kontrol grubundaki bir erkegin bilateral OB’lerinin koronal 3B
FIESTA-C MR goriintiileri (yesil oklar). Olfaktor sulkus (mavi ¢izgi), medial orbital
girus (kirmiz1 y1ldiz) ile girus rektus (sar1 yildiz) arasinda hiperintens bir ¢izgi olarak
gorlur. OB’leri gevreleyen hiperintens BOS’a dikkat edin.

Sekil 8: 43 yasindaki kontrol grubunda bir kadinin sol OT’sini gosteren 3B FIESTA-
C MR sagital multiplanar rekonstriiksiyon goriintiileri (kirmizi oklar arast).
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4. BULGULAR

Bu ¢aligmaya dahil olan hasta grubunun 20.90+18,62 yil tiitiin kullanim &ykiisii
olan bulunmaktadir. Tutin kullananlar, %34,4 kadindan ve %65,6 erkekten
olusuyordu. Kontrol grubu ise %32,9 kadin ve %67,1 erkekten olusuyordu. TUtln
kullanan grubun yas ortalamasi 38,72 (SD, 7,88) yil (21-55 yas aralig1) iken kontrol
grubunun yas ortalamast 41,96 (SD, 11,85) yil (18-60 yas araligi) olarak bulundu.
Hasta ve kontrol gruplarinin yas ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamadi
(P=0,162). Hasta ve kontrol gruplarinin sosyodemografik o6zellikleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Sigara icen ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri gosterilmistir.

Hasta Kontrol P
Cinsiyet 0,882
Erkek 21 (%65,6) A7 (%67,1)
Kadin 11 (%34,4) 23 (%32,9)
Yas 38,72+7,88 41.96+11,85 0,162°
20.95+18,62

ax2 testi, "Student t testi.

Sigara icen bireylerde OBV azalmistir (Tablo 2). Ayrica bu bireylerde OTU ve

OSD azalmustir.

Tablo 2. Sigara icen ve kontrol grubunun OBV, OTU ve OSD degerleri

karsilastirilmistir.
Hasta Kontrol p*
R OBV (SS) 58,84(22,95) 68,99 (16,29) 0.012
L OBV (SS) 57,88 (19,36) 68,13 (17,86) 0.010
T OBV (SS) 116,72 (39,20) 137,12 (32,60) 0.007
R OTL (SS) 9,77 (1.44) 12,79 (2.16) 0.043
L OTL (SS) 9.86 (1.63) 12,86 (2.34) 0.007
R OSD (SS) 8,68 (1.13) 9,31 (1.57) <0.001
L OSD (SS) 8,51 (1.13) 9,34 (1.52) <0.001

*Student t test..SS, standart sapma; R, sag; L, sol; OBV, olfaktor bulbus hacmi; OTU, olfaktor trakt
uzunlugu; OSD, olfaktor sulkus derinligi.
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Tiitlin kullanim stiresi artttkga OBV azalmaktadir (Tablo 3). Tiitiin kullanim

stresi ile OBV arasinda orta derecede negatif korelasyon vardi. OTU ve OSD ile

tiitlin kullanim siiresi arasinda korelasyon yoktu.

Tablo 3. Titlin kullanim siiresi ile OBV, OTU ve OSD’deki degisim

gosterilmektedir.

Degisken Tiitiin kullanim stiresi

Korelasyon katsayisi (1) p*

R OBV -0.504 0.003
L OBV -0.502 0.003
T OBV -0.543 0.001
ROTL -0.191 0.139
L OTL -0.139 0.305
R OSD -0.268 0.294
L OSD -0.187 0.448

*Pearson korelasyon

ot

60,00

40,00

Ortalama OBV

20,00

0,00

Sag OBV

Sol OBV

Sekil 9: Hasta grubu ile kontrol grubunun sag ve sol OBV Kkarsilastiriimasi

gosterilmistir.
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M Hasta

10,00
M Kontrol

8,00

6,00

4,00

Ortalama OSD (mm)

2,00

0,00

Sekil 10: Hasta grubu ile kontrol grubunun sag ve sol OSD karsilastiriimasi

gosterilmistir.

15,00
W Hasta
M Kontrol

10,00

Ortalama OTL (mm)

w
=]
=]

0,00

Sag OTL Sol OTL

Sekil 11: Hasta grubu ile kontrol grubunun sag ve sol OTU karsilastirmasini

gostermektedir.



: " \ g -
Sekil 12: 25 yasinda tiitiin kullanan bir kadin (A) ve 23 yasinda kontrol grubundan
bir erkegin (B) anormal ve normal OB (sirasiyla sar1 ve yesil oklar) ve OS (sirasiyla)
kirmizi ve mavi ¢izgiler) koronal kesit 3B FIESTA-C MR gdrUntuleri.

Sekil 13: 41 yasinda tiitiin kullanan bir kadin (A) ve 43 yasinda kontrol grubundan
bir kadinin (B) anormal ve normal OT (sirasiyla yesil ve mavi oklar) koronal 3B
FIESTA-C MR goruntdleri.
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5. TARTISMA

Bu caligmada elde ettigimiz veriler, kontrol grubuna gore tiitiin kullananlarda
OBV, OSD ve OTU o6lgiimlerin tamaminin anlamli olarak azaldigini gostermistir.

OBV, olfaktor fonksiyonu degerlendirmek i¢in 6nemli bir kriter olup hipozmisi
olan hastalara gére anozmisi olan hastalarda daha kiigiik oldugu gosterilmistir (48).
OBV ile ilgili caligmalar Parkinson ve Behget gibi ndrodejeneratif hastaliklarin
tizerinde yogunlasmistir (14,49-51). Konjenital anozmide, posttravmatik ve
postenfeksiy6z olfaktor disfonksiyon durumunda, mesial temporal lob epilepsisinde
ve pediatrik epilepsi popiilasyonunda OBV degeri azalmaktadir. (12,52-54). Major
depresyon, sizofreni, migren ve Parkinson hastaligi gibi bazi hastaliklarda OSD’nin
azaldig1 gosterilmistir (49,50,55-57). Behget hastalari, postenfeksiy6z ve alerjik
rinite bagli olfaktdr disfonksiyonu olan hastalar ile yapilan ¢aligmalarda OBV nin
azalmis, ancak kontrol grubuna gére OSD’de anlamli fark izlenmemistir (51,58,59).

Literatiirde tiitin kullaniminin olfaktér fonksiyonu bozdugunu gosteren
caligmalar mevcuttur (4,60-62). Ancak bunun aksini gosteren yani tiitin kullanimi
ile olfaktor disfonksiyon arasinda iliski olmadigini syleyen g¢alismalar da vardir
(63-65). Elde ettigimiz OBV bulgular1 Schriever VA ve ark. 2012 yilinda yapmis
oldugu tiitiin kullananlarda OBV 6l¢limiinii arastiran ve literatiirde yayimlanmis tek
calisma ile paraleldir (20). Calismamizda elde ettigimiz OSD ve OTU verileri tiitiin
kullananlarda olfaktor sistemin anatomik yapilarmm literatiirdeki ilk kantitatif
analizidir.

Calismamizda elde ettigimiz verileri, literatlirde tiitlin kullaniminin olfaktor
sistem {izerine etkisini agiklayan iki farkli teori ile agiklayabiliriz. Birinci teoriye
gore hava yolu kapatilarak ya da olfaktor epitel ablasyonu ile olfaktor reseptor
noronlarindan gelen bilgi kisitlandiginda OBV hacmi azalmig, hava yolu agilarak
bilgi kisitlamasi kaldirildiginda etki tersine donmiistiir (52,66-68). Tiitiin dumani
maruziyetinin bir proteolitik efektor enzim olan kaspaz-3 aktivasyonu ile olfaktor
reseptdr ndron apopitozunu arttirmasi ve olfaktor epitelde skuamoz metaplazi ve
morfolojik degisiklikler yapmasi bu teoriyi desteklemektedir (69-71). Ikinci teoriye
gore ise nikotin direkt etki (oral alim gibi) ile glial hiicre olusumunu destekleyip
olfaktér norogenezi baskilayarak OBV’yi azaltmaktadir (72,73). Kisaca tiitiin direk

(nikotin igerigi gibi) ve indirekt (tiitlin dumani ile koku fonksiyonunun baskilanmasi)
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etkileri ile OB’ler lizerinde hacimsel bir azalmaya neden olmaktadir. Bu calismada
tiitlin kullaniminin sadece OB’ler {izerinde degil, olfaktor sistemin diger 6gelerinde
de baskilayici bir etki olusturdugunu goézlemledik. Bu sonugclar titiin maruziyetinin
koku yolaklar1 iizerindeki olas1 yikici etkilerini gostermede degerli bir parametre
olabilir.

Ayrica bu calismada tiitlin maruziyeti artttkca OBV’nin anlamli olarak
azaldigim1 gozlemledik. Bu veri tiitine maruziyet siiresinin artmasi ile olfaktér
sistemin etkilenimi arasinda dogrudan bir iliski oldugunun kanitidir. Ancak belirli bir
stire tltlin kullanip daha sonra tiitlin kullanimini birakan olgularin analizini
yapmadik. Dolayisiyla tiitiin kullaniminin olfaktor sistem tizerindeki baskilayici
etkisinin geri doniisiimli olup olmadigi, geri doniisiimlii ise ne kadar siirede rejenere
oldugu konusu halen bir muammadir.

Retrospektif olmasi, goriintiilerin tek radyolog tarafindan incelenmesi, tek
merkezli olmasi, tiitiin kullanmay1 birakan olgularda yeniden 6l¢iim yapilamamasi ve

koku testinin olmamasi1 ¢alismamizin limitasyonlar1 arasindadir.
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6. SONUC

Sonug olarak tiitiin kullanim1 olfaktor sistem {izerinde baskilayici bir etkiye
sahip olup, olfaktor yolaklarda hacimsel bir biiziismeye neden olmaktadir. Bu durum
koku fonksiyonunu olumsuz yonde ve kalici olarak etkileyebilir. Tiitlin kullanim
stiresi arttikca olfaktor sistemdeki kiigiilme arasinda bir korelasyon vardir. Tiitiin
kullanim1 birakildiktan sonra bu 6l¢iimlerin geriye doniip donmedigini anlamak igin
daha fazla calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Doktora bagvuran hastalara, tiitiin
igmenin olfaktor sisteme potansiyel etkisini anlatmamiz ve tiitiin kullanmay1

birakmalarini tavsiye etmemiz gerekmektedir.
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