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1. 0ZET

SEPTOPLASTI ONCESIi — SONRASI OBJEKTIF TESTLERLE
NAZAL HAVA YOLUNUN VE ESiK - ESiK USTU TESTLERLE
KOKU FONKSiYONUNUN DEGERLENDIRILMESI

Dr. Tural HUSEYNOV

Dokuz Eyliil Universitesi

Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
Inciralt1 — IZMIR

Amag: Septoplasti 6ncesinde — sonrasinda objektif testler ile nazal hava yolununun

ve subjektif testler ile koku fonksiyonunun degerlendirilmesi

Gere¢ ve Yontem: Bu cgalisma Ocak 2010 ve Temmuz 2010 tarihleri arasinda
yapildi. Septoplasti ameliyati yapilan 31 hasta ameliyat Oncesinde ve ameliyat
sonrast 8. haftada nazal hava akimindaki degisiklikler agisindan objektif testler olan
pik floumetri (PF) ve anterior rinomanometri (RM) testleri ile; koku fonksiyonu
acisindan ise "Sniffin® Sticks" test bataryasi kullanilarak subjektif testlerden koku
esigi, koku ayrimi ve koku tanimlama testleri ile degerlendirildi. Ameliyat oncesi ve
sonrasinda yapilan degerlendirmeler acisindan olgular tim gruba yonelik yapilan
karsilagtirmalarin yani sira, septum deviasyonunun lokalizasyonuna gore alt (18
olgu) ve iist (13 olgu) septum deviasyonu olarak iki ayr1 gruba ayrilarak da ayrica
karsilastirildi. Genel anesteziye bagli koku fonksiyonunda etkilenme olup
olmadiginin arastirilmasi i¢in de burun patolojisi dist nedenlerle genel anestezi
altinda direkt laringoskopi, timpanoplasti ve timpanomastoidektomi yapilan 14 hasta
kontrol grubu olarak kullanildi. Ameliyat oncesi ve sonrasi verilerin istatistiksel
olarak karsilastirilmasinda tiim hasta grubunda t testi ve ki-kare testi, iist ve alt
septum deviasyonu olan olgularda yapilan karsilastirmalarda ve kontrol grubunda

yapilan karsilagtirmalarda ise Wilcoxon isaretlenmis sirali testi kullanildu.



Bulgular: Hasta grubunda PF ve RM testleri ile ameliyat sonrasinda nazal hava
akiminda istatistiksel olarak anlamli diizelmeler oldugu saptandi (p<0.05). Koku
esigi, koku ayrimi ve koku tanimlama testleri ve her {i¢ testin kombine
degerlendirmeye alindig1 TDI (threshold, discrimination, identification) degerlerinde
ise gerek tiim hasta grubunda gerekse list ve alt septum deviasyonu olan hastalarda
ameliyat Oncesi ve sonrasi degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05). Kontrol grubunda ise ameliyat Oncesi ve sonrasinda koku
ayrimi testinde ameliyat sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis
saptanirken  (p<0.05), koku esigi, koku tanimlama testleri ve kombine
degerlendirmedeki TDI degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0.05).

Sonug: Septoplasti sonrasi objektif testlerle nazal hava akiminda artiglar saptandi.
Cerrahi Oncesi ve sonrasi yapilan subjektif koku testlerinde ise, istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmadi. Bulgularimiz artmis hava akiminin koku fonksiyonunu
olumlu yonde etkilemedigini ve cerrahiye bagli olarak koku fonksiyonunda negatif
yonde etkilenme olmadigini gostermektedir. Kontrol grubunda ise yalnizca koku
ayrimui testinde saptanan olumlu yondeki degisikligi agiklamak miimkiin olmamakla
birlikte; koku esigi, koku tanimlama ve kombine TDI skorlarinda cerrahi oncesi ve
sonras1t degerlerin karsilastirllmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamis olmasit bu gruptaki temel degerlendirme verilerinin stabil oldugu

yoniindedir.

Anahtar kelimeler: Koku fonksiyonu, Septum deviasyonu, Pik Floumetri, Anterior

Rinomanometri



2. ABSTRACT

ASSESSMENT OF NASAL AIRFLOW BY OBJECTIVE TESTS
AND OLFACTORY FUNCTION BY THRESHOLD-
SUPRATHRESHOLD TESTS BEFORE AND AFTER
SEPTOPLASTY

Dr. Tural HUSEYNOV
Dokuz Eylul University, Medical School
Department of Otorhinolaryngology

Inciralti — Izmir

Objective: Aim of our study was to evaluate nasal airflow by objective tests and

olfactory function by threshold — suprathreshold tests before and after septoplasty

Material and Methods: This study was done in between January 2010 and July
2010. Olfactory function was assessed in 31 patients who underwent septoplasty.
Assesment of alteration in nasal air flow was done by using objective tests of peak
flowmetry (PF) and anterior rhinomanometry (RM). Olfactory function was
evaluated by subjective tests of smell threshold, discrimination and identification
using Sniffin’ Sticks test battery. Measurements were performed preoperatively and
8 weeks postoperatively. In addition to analysis applied to the whole group,
assessments of olfactory function was compared between two separate groups
according to location of the septum deviation as inferior (18 cases) and superior (13
cases). In order to evaluate loss of olfactory function due to general anesthesia, we
used 14 patients who had surgery of any cause other than nasal pathology under
general anesthesia; direct laryngoscopy, tympanoplasty and tympanomastoidectomy;
as our control group. To compare pre and postoperative data statistically, we used t
test and chi square tests for all patient groups; and Wilcoxon signed rank test for

comparison of inferior and superior septum deviation cases and control group.
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Results: The PF and RM tests applied to patient groups revealed statistically
significant postoperative improvements in the nasal airflow (p<0.05). No statistically
significant differences were found in both groups and inferior/superior septum
deviation groups in terms of pre and post operative values of odor threshold,
discrimination, and identification tests and TDI values (threshold, discrimination,
identification) where data of all three tests were assessed in combination (p>0.05).
Later on septal surgery measurements revealed significantly higher odor thresholds
in control group compared to pre and postoperative period (p<0.05). Whereas no
such conclusions were made for odor threshold, smell identification and combined

TDI values (p>0.05).

Conclusion: Improvement of nasal air flow was found by objective measurements
after septoplasty. In contrast, no statististically significant changes were found in
subjective smell tests applied during preoperative and postoperative periods. The
present data of our study indicates that increased air flow does not cause
improvement of olfactory function and no adverse changes were observed due to the
surgery. It was not possible to explain the improvement determined only in the smell
discrimination test in the control group. However, it may be hypothesized that basic
assessments gathered from the control group are stable, as no statistically significant
differences were found in smell threshold, smell identification and combined TDI

scores when pre and postoperative measurements were compared.

Key words: Olfactory function, Septum deviation, Peak flowmetry, Anterior

rhinomanometry
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3. GIRIS VE AMAC

Temel yasam fonksiyonlarindan biri olan koku duyusu, besin maddelerinin
taninmasinda, zararli kimyasal maddelerin etkilerinden kaginmada, istekli yemek
yemede, sinir sistemi fonksiyonlarinin diizenlenmesinde ve canlilarin seks
hayatindaki rolii nedeniyle giinliik yasantimizda énemli bir yer tutmakta olup, koku
algilama bozukluklar1 insanlarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Koku bozukluklar1 normal toplumda yaklagik %0.9 oraninda goriilmektedir (1).

Koku kayb1 sensorindral ve iletim tipi olmak {izere iki sekilde goriilmektedir.
Septum deviasyonu, konka hipertrofisi, alerjik ve bakteriyel rinosiniizit, nazal
polipozis gibi sinonazal patolojiler iletim tipi koku kaybina neden olurlar. Fila
olfactoria, olfaktdr sinir ve sonraki koku yollarinin patolojileri ise sensorindral tip
koku bozuklugu olustururlar (2). Kokunun klinik olarak o6lgiilmesinde kullanilan
testler psikofizik (subjektif) ve elektrofizyolojik (objektif) testler olarak iki ana
baglikta toplanabilir.

Kokunun klinik olarak degerlendirilmesinde psikofizik testler olarak koku
algilama testi (esik testi), koku diskriminasyon ve koku tanimlama testi (esik iistii
testler) kullanilmaktadir. Objektif test olarak elektro-olfaktogram (EOG) ve koku ile
uyarilmis beyin potansiyelleri (KUBP) 6lgiimii testleri kullanilmaktadir (2). Koku
son yillarda birgok merkezde yogun arastirmalara konu olmaktadir. Sinonazal
patolojiler basta olmak {izere ¢esitli nazal cerrahiler sonrast koku fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi de giinliimiiziin 1lgi ¢ekici konu basliklarindandir.

En sik uygulanan nazal cerrahilerden biri septoplasti olmasina karsin literatiirde
septoplasti sonras1 koku fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ile ilgili sinirhi sayida
calisma bulunmaktadir. Damm ve ark.’nin (3) yaptig1 ¢alismada septoplasti ve alt
konka rezeksiyonu dncesi ve sonrasi hastalara "Sniffin’ Sticks" testi yapilmais; esik ve
esik sti testler ile koku almada iyilesme saptanmistir. Bunu yaninda Briner ve
ark.’nin (1) yaptig1 ¢alismada septoplasti ameliyat1 yapilan hastalarin bir boliimiinde
ameliyat sonrasi koku fonksiyonlarinda azalma saptanmistir. Pade ve ark.’nin (4)
yaptig1 bir bagka calismada septoplasti ameliyat1 yapilan hastalarin ¢ogunda koku
fonksiyonlarinda iyilesme saptanirken, bazi hastalarda da koku fonksiyonlarinda

azalma saptanmustir.
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Septoplasti ameliyati geciren hastalarda ameliyatin koku duyusu iizerindeki
etkisinin subjektif koku testlerinden koku esigi, koku ayirimi ve tanimlama testleri
ile arastirilmasi ¢alismamizin temel amacini olusturmaktadir. Ote yandan, burun
ameliyat1 yapilmayan, nazal ve paranazal siniis problemleri disindaki gerekgelerle
genel anestezi altinda opere edilen bir grup hasta da, genel anestezinin koku alma

tizerindeki etkisi aragtirmak amaciyla kontrol grubu olarak ¢alismaya alinmistir.
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4. GENEL BiLGILER

4.1 Nazal Septum Cerrahi Anatomisi

Burnun solunum, nemlendirme, 1s1 kontrolii, parcacik filtrasyonu, koku alma,
fonasyon ve sekonder cinsel organ fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Burnun birincil
fonksiyonlar1 solunum ve koku almadir (5).

Nazal septum arkada etmoid kemigin perpendikiiller laminasi, ©onde
kuadrangiiler (septal) kikirdak, alt arkada vomerden ve arka {istte sfenoid kemik
cikintisindan olugur. Tabanda maksiler krest ve palatin krest nazal septumu meydana
getiren diger elemanlardir (Sekil 1).

Septal kikirdak, diizensiz dortgen sekilli ve degisken boyutlarda olabilen yassi
bir kikirdak plaktir (5,6).

Nazal kemik Frontalsiniis

Kribriform plate

Perpendikuler lamina Sfenoid sintis

Septal kartilaj Farengeal tonsil

Vomer . .
Maksiller kemik Palatin kemik

Sekil 1. Septum anatomisi

Septum Deviasyonlarinda Tam

Burun tikaniklig1 sikayeti ile gelen hastanin degerlendirilmesinde anamnez,

inspeksiyon, palpasyon ve anterior rinoskopi standart muayene yontemleridir. Ancak

giiniimiiz kosullarinda rijit ve fleksibl endoskopik muayene, pik floumetri (PF),
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anterior rinomanometri (RM) ve akustik rinometri (AR) ile yapilan objektif havayolu
testleri ve gerekli goriliirse, bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans
gorlntiileme teknikleri de burun tikanikligi etyolojisinin arastirilmasinda siklikla

kullanilmaktadir.

4.2 Objektif Nazal Hava Yolu Testleri

Objektif nazal hava yolu testlerinin ¢cogu, dogrudan veya dolayl olarak hava
akimini bir parametre olarak kullanir. Birgok fizyolojik faktdr ve patolojik durum
burundan gegen hava akimimin miktarmi etkileyebilir. Buruna ait bu patolojik
durumlar arasinda mukozal enflamasyon, septal ya da konkal yapilara ait

deformiteler, nazal polipozis, tiimdrler, graniilasyonlar ve sinesiler sayilabilir.

Nazal Hava Akimi Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Burunda meydana gelen hava akimi, nazal havayolu boyunca bir basing farki
var ise, yliksek basing alanindan algak basing alanina dogru olacak sekilde meydana
gelir. Burun disindaki basing nispeten sabit olsa da nazofarenks igindeki basing,
gogsiin solunum hareketleri ile degisiklik gosterir. Bu degisiklik, burun boyunca bir
basing farki (transnazal basing) yaratir ve hava, solunum fazlar ile birlikte burun
icinde ileri geri hareket eder (7,8).

Burun i¢indeki hava akimi, nazal havayolunun uzunluguna ve enine kesit
alanina, burun boyunca meydana gelen basing farkina ve hava akiminin laminar ya
da tiirbiilan sekilde olan karakterlerine baghdir. Enine kesit alani, hava akiminin
belirlenmesinde temel etmen olup, enine kesit alan1 arttik¢a hava akimi da artar.

Laminar hava akimi, diizgiin cidarli, diiz bir tlip i¢inde diisiik akim hizlarinda
meydana gelir. Tiirbiilan akim ise tiipiin i¢inde burunda oldugu gibi diizensizliklerle
karsilasildiginda meydana gelir. Inspirasyondaki hava akimi diizenli laminar tipte bir
akimdir. Nazal valvden kaviteye geciste hava akiminda diizensizlik (tiirbiilans)
ortaya cikmaktadir. Bu tiirbiilans, yavaslatilmis hava akiminin mukozal yiizey
temasini arttirarak solunum havasinin nemlendirilmesi, 1sitilmasi ve temizlenmesi

gibi fonksiyonlarin yerine getirilmesinde rol oynamaktadir (7,8).
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Hava yolu liimeninin boyutu, bi¢gimi ve hava akim hizi, hava akimima karsi
olusan direncin biiyiikliigiinii belirler. Direng, hava yolu kesit alan1 ile ters orantilidir.

Direng fiziksel olarak Poiseuille kanunu ile belirlenir:

R=k (dIV

D

R= rezistans k= sabit
D= tiiplin ¢ap1 |= tiiplin uzunlugu
V= akim hiz1 d= gaz dansitesi

Nazal hava yolu direnci siklik bir sekilde 2-6 saat araliklarla fizyolojik olarak
degismektedir, bu degisim nazal siklus olarak adlandirilir. Bu durumda burun

boslugunun toplam hava yolu direnci degismemektedir (9).

4.2.1 Pik Floumetri

Nazal havayolu direncinin 6l¢liimiinde son zamanlarda en sik kullanilan
objektif yontemlerden biri pik floumetridir (inspiratuvar nazal tepe akim 6l¢iimii). Bu
test inspirasyonda burun deliginden bir dakikada gecen hava miktarmin olgilimiine
dayanmaktadir. Ortaya ¢ikan sonuglar burun direnci ile korelasyon gdsterir.

Bizim c¢aligmamizda kullanilan cihaz pik floumetridir (PF) (Clement Clarke
International Limited. Edinburg way, Horlow, CM 20 TT, England). Bu testte 6nce
hasta derin nefes alip verdikten sonra basina spirometre takili yliz maskesini burun
ve agiz bolgelerini tam kaplayacak sekilde yiiziine dayadiktan sonra agzin1 kapatarak
burundan derin nefes alir. Test 3 kere tekrarlandiktan sonra 6lciilen en yiiksek deger
nazal inspirasyon hava akimi (L/dak) olarak kaydedilir (Sekil 2). PF diger objektif

testlere gore daha giivenilir, ucuz ve kullanimi basit olan bir testtir (10,11,12,13).
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Sekil 2. Pik floumetre cihazi

4.2.2 Anterior Rinomanometri

Rinomanometri (RM), nazal hava akimi rezistansin1 gosteren dinamik bir
testtir. Cok duyarhidir ve burundan zorlu nefes alip vermede ne kadar zorluk
oldugunun degerlendirilmesini saglayan rakamsal degerler verir. Bu test nazal
havayolunun objektif degerlendirilmesine yonelik en ¢ok kullanilan yontemlerden
biri olup, transnazal basin¢g ve hava akimini es zamanh olarak kaydeder. Belli bir
zaman araligindaki basing ve akimi aynm1 anda kaydeden bu teknik, burundan hava
gecisini  objektif olarak degerlendirmek {izere basing, hava akimi ve zaman
arasindaki iligkilerin incelenmesini miimkiin kilar. Nazal havayolu direnci burun
deliklerinden nazofarenks veya orofarenkse kadar olan basing Ol¢limleri ile nazal
hava akimi arasindaki oran ile hesaplanir. Transnazal basing farkinin belirlenebilmesi
i¢in, tiim burun boyunca olan basincin burnun 6n ve arkasindan olgiilmesi gerekir.
Transnazal basinci 6lgmek i¢in, ii¢ yontem kullanilmaktadir: posterior RM, anterior
RM ve postnazal RM.

o Posterior rinomanometri: posterior orofarenkse dedektdr tiip

yerlestirildikten sonra dudaklar kapali sekilde zorlu nazal solunum sirasinda

orofarengeal bosluktan gecen ortalama potansiyel hava hesaplanir. Deneyimli

uygulayicilar tarafindan yapildiginda hata payir azdir. Cocuklarda adenoid
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vejetasyona bagli hava yolu tikaniklig1 tanisinda kullanilabilir. Bu teknik ile
her iki nazal pasajin toplam direnci belirlenir.

. Anterior rinomanometri: Hasta karsi taraftan solurken kapali vestibiile
yerlestirilen tlipe ulasan nazofarengeal basing Olciilebilir. Bu teknik hasta
kooperasyonuna daha az bagimlidir. Bu metotla adenoid vejetasyona bagl
hava yolu tikaniklig1 6l¢giilemez. Bu teknik ile her iki nazal pasajin direngleri
ayr1 ayr1 belirlenir.

. Postnazal rinomanometri: eriskin hastanin nazofarenks ve burun
delikleri arasina 8§ cm uzunlugunda plastik bir tiip burun tabanindan arkaya
dogru ilerletilir ve list dudaga yapistirilarak sabitlenir. Tiipilin sadece burun
tabani ile temasi olursa, hasta rahatsiz olmaz. Burun tabanindan gecen
respiratuvar hava akimi az oldugu i¢in tiip nazal hava akimi rezsitansim
belirgin diizeyde etkilemez. Minimal hasta kooperasyonu gerektirir ve sadece
eriskin hastalarda kullanilabilir. Adenoid vejetasyona bagli hava yolu
tikaniklig1 bu metod ile 6lciilemez.

Farkli merkezler arasinda nazal hava akimi rezistansini hesaplamak i¢in farkl
transnazal basing degerleri kullanilmaktadir. En sik kullanilan dért 6rnek; 150 Pa,
100 Pa, 75 Pa ve pik degeridir. Uluslararas1 standardizasyon komitesi 150 Pa
basingtaki hava akimi degerlerini standart nazal rezistans degeri olarak belirlemistir.
Standart RM teknigi de anterior aktif dlgiim ydntemidir. Ileri septum deviasyonlar

ve septum perforasyonlart RM’de yanlis degerlendirilmelere sebep olabilirler (7-9).

Anterior rinomanometrinin uygulama prosediirii

e Test yapilmadan 6nce hasta uygulama hakkinda bilgilendirilmelidir.

e Olciimden 6nce hasta 15-20 dakika dinlendirilmelidir.

e (Odasis124-26°C’ye ayarlanmalidir.

e Cihazin giinliik kalibrasyonu yapilmalidir.

e Olgiimde kullanilan basing borusu burun deligine flaster kullanilarak

sabitlenmelidir.
e Basing borusunun kivrilmadigindan ve burun deliklerinin bigiminde

degisiklik olmadigindan emin olmak i¢in saydam yiiz maskesi, yiize
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uygun bir basin¢g wuygulayarak hava kagirmamak sart1 ile
yerlestirilmelidir.

e Burun 6n ve arkasindaki basing, basing borusundan elektrik sinyaline
doniistiiriilen bir ileticiye baglanir. Basing ileticisi, basingtaki
degisimler c¢ikis  voltajinda  herhangi  bir  degisiklik ile
sonuglanmayacak sekilde, uygun bir elektronik devreye baglanir. Bu
voltaj daha sonra bilgisayar programi olan, kaydedici bir aygit
tarafindan okunur.

e Giinlimiizde basing — akim sinyalleri elektronik olarak kaydedildikten
sonra islemlenir ve rinomanometri egrisi olarak gosterilir. Basing
akim egrisinin gosteriminde kabul edilen standart; basincin x, akimin
ise y eksenine yerlestirilmesidir. Bu diizenlemeye gore basing akim
oran1 biiylidiikce, egri x eksenine yaklasir, dolayisiyla tikali
havayolunu temsil eden egri saat yoniinde dogru egilmektedir (Sekil
3).

e Rapor edilecek sonuglardan biri, basincin akima orani olan direngdir.
Direng, belirlenmis bir akim ya da belirlenmis bir basingta rapor

edilir.

300
250
200
150

100

Flow [cm®s]
=

put pin e pat 70 Ra loft

400 300 200 100 0 100 200 300 400
Expiration Pressure [Pa) Inspiration

Sekil 3. Anterior rinomanometri egrisi
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4.2.3 Akustik Rinometri

AR, nazal limen boyutunu veren statik bir testtir. Hava akimindan
bagimsizdir. Nazal kaviteye gonderilen akustik sinyallerin yansimasinin analizi ile
nazal kavite geometrisinin ortaya konulmasi teknigin temel prensibidir. Nazal hava
yoluna bir sok dalgas1 uygulandiktan sonra yansiyan sesi Olgerek, burnun her iki
tarafi boyunca, enine kesit alanlarina ait bir profil elde edilir. Kaynaktan ¢ikan
akustik sinyal, burun deligine yerlestirilmis bir tiip icinden nazal kaviteye yayilir.
Burnun enine kesitindeki degisikliklerden yansiyan ses bir mikrofon tarafindan
algilanir ve islenerek dijital verilere doniistiiriiliir (14-16).

Toplumda pek c¢ok saglikli bireylerde yapilan calismalara dayanilarak
minimum alanin 0,35 cm? altinda oldugunda, burunda tikaniklik hissedilmesinde rol
oynayabilecegi saptanmistir. Ayn1 zamanda minimum alanmn 0,15 ¢m? ’nin altinda
bulunmasi durumunda nazal hava yolu acikligi AR ile degerlendirilmemektedir.
Nazal kavitede oldukca 6n yerlesimli (ilk 2 cm) ve belirgin iskelet deformitesi
varligindan kaynaklanan ileri darliklar kavitenin posteriorundaki havayolu acikligini

gizleyerek yanlis degerlendirmelere neden olabilir (8,14—16).

4.3 Olfaktor Sistemin Anatomisi Ve Histolojisi

Koku molekiillerinin transdiiksiyonundan sorumlu reseptdrler, olfaktor
mukozada yer almakta olup, nazal mukozanin bu bdliimii yaklasik 1-2 cm?’dir ve {ist
konkanin medial duvari, orta konkanin iist kismi ve nazal septum boyunca,
kribriform plagin ventral yiiziinde, nazal kavitenin ¢atisinda yerlesmistir (Sekil 4).
Olfaktor ve respiratuar epitel arasindaki gecis septum ve konkalar iizerinden

kademeli olarak gergeklesir (17).
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Kribriform plate

QOlfaktor resses

Sert damak

Nazofarenks

Sekil 4. Olfaktor bolge anatomisi

Olfaktor Epitel

Olfaktor epitel psodostratifiye kolumnar epitel yapisinda olup vaskiiler
lamina propria lizerinde yer alir, submukozasi yoktur. Olfaktor epitelde 4 farkl hiicre
tipi tanimlanmustir; silyali olfaktor reseptorler, mikrovillus hiicreleri destekleyici
(sustentakiiler) hiicreler, bazal hiicreler ve mikrovillar hiicreler (17).

Olfaktor reseptor hiicreleri bizzat merkezi sinir sisteminden kdken almig
bipolar sinir hiicreleridir. Koku epitelinde sustentakiiler hiicreler arasina yayilmis
halde 100 milyon kadar reseptdr hiicre bulunmaktadir. Koku hiicresinin mukoza
tarafindaki ucu bir yumru olusturur ve bu yumrudan 0,3 mikrometre ¢ap ve 200
mikrometreye varan boyda 4 ila 25 adet silya ¢ikarak burun boslugunun i¢ yiiziinii
orten mukus i¢ine uzanir. Olfaktor epitelde koku hiicreleri arasinda kalan bosluga
mukus salgilayan ¢ok sayida kiiciik Bowman bezleri yerlesmistir. Koku hiicrelerinin
alt ucu ise aksona benzer sitoplazmik uzanim gdstererek lamina propriaya ulasir. Bu
hiicrelerin derininde bazal hiicreler lamina propria boyunca devam eder ve koku
reseptor hiicrelerinin replasmanindan sorumludurlar (9). Replikasyon dongiisii 3 ila 7
hafta arasindadir. Yeni reseptor hiicre olustugunda, sinaps yaptig1 yer olan olfaktor

bulbusa dogru aksonlarini uzatir (17).
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Dordiincii ve mindr bir hiicre tipi olan mikrovillar hiicrenin, mukusa dogru
uzanan apikal yapilar1 ve lamina propriaya dogru uzanan bazal yapilar1 vardir. Her ne
kadar fonksiyonlar1 bilinmese de, reseptér néronlarin ikinci bir tipi olabilirler (17—

19).

Olfaktor Bulbus

Olfaktor bulbus ve bulbustan geriye dogru uzanan olfaktor traktiis birlikte
birinci kraniyal siniri olustururlar. Ancak, gergekte traktiis ve bulbus beyin
dokusunun beyin tabanindan 6ne dogru biiylimesinden ibarettir. Olfaktor bulbus
beyin boslugunu, burun boslugunun {ist ucundan ayiran kribriform plak iizerinde yer
almaktadir ve primer olfaktoér noronlarin sekonder noronlarla sinaps yaptig1 yerdir.
Olfaktor reseptor ndronu bipolardir ve lizerinde silya tasiyan ¢omak seklinde
periferal yumaga "Knob"’a sahiptir. Bu hiicre nukleusun bulundugu yerde genisler,
daha sonra uzun ince myelinsiz bir aksona doniislip olfaktdr bulbusa kadar
santimetrelerce uzanir. Lamina propriada bu lifler demet olustururlar ve Schwann tip
hiicrelerin plazma membranlari tarafindan bir kilifla sarilip olfaktor siniri meydana
getirirler. Bu sinirler kribriform plakta 15-20 adet foraminadan gecerek olfaktor
bulbusta sinaps yaparlar (17,19,20).

Olfaktor bulbus, bes tane iyi tamimlanmis hiicre ve lif tabakasindan
olugmaktadir, bu da ona kat kat bir goriiniim verir (Sekil 5). Bunlar yiizeyden derine
dogru olfaktor sinir tabakasi, glomeriiler tabaka, dis pleksiform tabaka, mitral hiicre

tabakasi ve graniiler hiicre tabakalaridir (20).
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o, Dis pleksiform
Granulhucreler pgitral hiicre tabaka

Kimelenmighlicre ic pleksiform

Bulbus
olfaktorius Medikal olfaktor
yol (anterior

komisslire uzanan)
Lateral olfaktoryol

Olfaktor glomertil (sinaps)

Kribriform plate

Bazalmembran

Sekil 5. Olfaktor bulbusun yapisi

Olfaktor epitelden gelen afferent projeksiyonlar, olfaktér bulbusun
yiizeyindeki olfaktdr sinir tabakasini olusturup, bu aksonlar biiylik oranda bulbusun
glomeriiler tabakasinda var olan olfaktor glomeriil denen yapilarda sonlanirlar.
Glomeriillerin her biri koku hiicerelerinden gelen yaklasik 25.000 aksonun sonlanma
noktasint olusturur. Her glomeriil ayn1 zamanda 25 kadar biiylik mitral hiicre ile
yaklasik 60 tane kiiciik tiiy demeti hiicrelerine ait dentritlerin de sonlanma noktasidir
ve bu hiicrelerin govdeleri de olfaktor bulbus i¢inde fakat glomertillerin lizerinde yer
alir. Bu hiicreler daha sonra koku duyusunu merkezi sinir sistemine iletmek {izere

aksonlarini olfaktor traktiis i¢ine gonderirler (17,19,20).

Merkezi Koku Yollari

Koku traktiisii beyne mezensefalon ve serebrum arasindan girer, burada iki
yola ayrilmakta olup bunlardan bir tanesi medial olarak medial koku alanina
gecerken, digeri lateral olarak lateral koku alanina gegmektedir. Medial koku alani
¢ok eski koku alanini temsil ederken lateral koku alan1 hem eski koku sistemine, hem
de daha yeni sistemin her ikisine de giris saglar (18,20).

Medial koku alani beynin hipotalamus oniindeki midbazal boliimlerinde

yerlesmis ¢ekirdeklerden olusmaktadir. Buradaki en belirgin yapilar septal
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cekirdekler olup, orta hat {izerinde yer alan bu ¢ekirdekler hipotalamusa ve temel
davraniglarla ilgili sistem olan beynin limbik sistemine gider (18).

Lateral koku alani temel olarak piriform korteks ile amigdaloid cekirdeklerin
kortikal boliimiinden meydana gelmistir. Bu alanlardan kalkan sinyal yollar1 daha az
ilkel boliimler basta olmak {izere limbik sistemin hemen biitiin boliimlerine giderler.
Ozellikle hipokampus, kazanilmis deneyimlere bagimli olarak bazi gidalardan
hoslanip digerlerinden hoslanmamay1 6grenmede biiyiik 6nem tasimaktadir. Lateral
koku alaninin 6nemli bir niteligi bu alanlardan ¢ikan yollarin dogrudan temporal
lobun anteromedyal bdliimiinde yer alan ve paleokorteks adi verilen daha eski
serebral korteks boliimiine ulagsmasidir. Bu alan biitiin beyin korteksine duysal

sinyallerin talamusa ugramadan dogrudan kortekse gectigi tek bolgedir (17-20).

4.4 Koku Fizyolojisi

Fizyolojik olarak burundan gegen hava akiminin yaklasik %350’si orta
meadan, %35°1 alt meadan ve %15°1 de olfaktor bolgeden gecer. Olfaktér bolgeden
gecen koku igeren hava olfaktor epitelde yerlesmis koku hiicrelerini uyarir (21).

Her koku hiicresinde kimyasal koku uyarilarina yanit veren hiicre bolgesi
silyumlardir. Koku yiizeyi ile temas eden kokulu madde dnce silyumlar1 rten mukus
igine sizar. Daha sonra bu madde silyer zardan disar1 tasan bir reseptor proteinine
baglanir. Bu reseptér, membran boyunca ice ve disa katlanarak membrani yedi kez
delen uzun bir molekiildiir. Koku maddesi reseptoriin disar1 katlanmis boliimiine
baglanir. Katlanmis olan reseptoriin i¢ yiizii ise ii¢ alt birimin birlesmesi ile olusmus
bir G-proteinine kenetlenmistir. Reseptor uyarildiginda G-proteininden bir alfa alt
birimi koparak uzaklasir ve reseptor hiicre govdesi yakininda silyer zarin i¢ yliziine
yapisik halde bulunan adenil siklaz1 aktive eder. Aktive edilmis siklaz ise daha sonra
cok sayida hiicre i¢i adenozin trifosfat molekiiliinii siklik adenozin monofosfata
(cAMP) c¢evirir. Son olarak bu cAMP reseptor hiicre sitoplazmasina ¢ok sayida
sodyum iyonlarinin akigina izin veren bir diger komsu zar proteini olan ‘kapalr’
sodyum kanalini aktive eder. Sodyum iyonlart hiicre zarmin i¢ yliziine pozitif yiik
saglar ve koku ndronunu uyarir. Olusan aksiyon potansiyelleri ise bir koku siniri

yoluyla merkezi sinir sitemine iletilir (18,20).
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Koku hiicrelerinin uyarilmasi i¢in kullanilan temel kimyasal mekanizmaya ek
olarak ¢ok sayida fizyolojik faktor, uyarilmanin derecesini etkilemektedir. ilk olarak,
sadece burun deliklerine ¢ekilebilen ucucu maddeler koklanabilirler. Ikinci olarak,
uyarict maddenin en azindan bir miktar suda erir olmasi ve boylece koku hiicrelerine
ulasabilmek icin mukusu asabilmesi gerekmektedir. Ugiincii olarak, silyum zarinin
lipitte ¢ozlinmeyen koku maddelerini zar reseptor proteinlerinden uzaklastirilmasi
nedeniyle, bu koku maddesinin en azindan bir miktar yagda da c¢Oziinmesi
gerekmektedir (18).

Koku fizyolojisinde diger ©nemli bir konu da adaptasyondur. Koku
reseptorleri uyarilmalarini izleyen ilk saniye i¢inde yaklasik %50 oraninda adapte
olurlar. Daha sonraki adaptasyon ise ¢ok az ve yavastir. Cok sayida sentrifiigal sinir
lifleri beynin koku bdlgelerinden olfaktér traktus boyunca geri donerek olfaktor
bulbustaki 6zel inhibitor hiicreler olan graniiler hiicreler iizerinde sonlanmaktadir.
Merkezi sinir sisteminin, bir koku uyarisinin baglamasindan sonra olfaktor bulbus
icindeki koku sinyallerinin iletilmesini baskilamak iizere giderek artan siddetli bir
feedback inhibisyon gelistirdigi sanilmaktadir (18).

Iki kraniyal sinirin burun mukozasinda serbest olarak sonlanmalar1 onlara ek
olarak kemoreseptor 6zelligi saglar. Olfaktor noroepitel trigeminal sinirden myelinli
lifler de almaktadir. Besinci kranyal sinirin myelinize olmayan lifleri ise olfaktor
epitelin destek hiicreleri arasinda bulunur. Trigeminal sinir amonyak kokusu ve aci
biber kokusunu alir, fakat sert ve kimyasal irritatif stimuluslar1 agrili uyaran olarak
algilayabilir. Trigeminal sinir dokunmaya, 1s1ya, agr1 uyaranina ve pekcok kot

kokuya cevap verir (17,20).
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KOKU ALGILAMA BOZUKLUKLARI

Koku alma duyusundaki degisiklikleri tanimlamak i¢in ¢esitli terimler

kullanilmaktadir:

1. Normosmi: normal koku alma fonksiyonudur.

2. Hiperosmi: koku duyarliginin artmasidir. Koku uyaranlarina karst asiri
hassasiyet ile karakterize olup; kadinlarda menstriiasyon, menapoz ve
hamilelik gibi fizyolojik durumlarda ortaya ¢ikabildigi gibi, beyindeki koku
merkezinin irritasyonu, overektomi, Basedow ve Addison hastaliklar1 gibi
hormonal bozukluklarda da gériilebilir.

3. Hiposmi: kokulara kars1 duyarligin azalmasidir. Genellikle nazal patolojilere
bagli olarak goriliir.

4. Anosmi: Koku duyusunun tam kaybidir.

5. Heterosmi: tiim kokularin tek bir kotii koku olarak algilanmasidir.

6. Disosmi :

Parosmi: kokularin kotii koku olarak algilanmasidir. Endokrin bozukluklar,
sifiliz ve epilepside goriilebilmekle birlikte, genellikle mezensefalon
lezyonlarinda goriliir.

Fantosmi: koku olmaksizin koku alinmasidir. Disaridan higcbir uyar
olmadig1 halde kotii koku duyulmasidir. Epilepside, koku merkezini tutan

bazi beyin tiimorlerinde ve kafa travmalarindan sonra goriilebilir (11).
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KOKU BOZUKLUGUNA NEDEN OLAN HASTALIKLAR

A. Organik nedenler

1. intranazal Sebepler

a. Hava yolu tikaniklig

o

@)

o

O

o

Nazal travma

Nazal polip

Allerjik ve vazomotor rinit
Kronik siniizit

Intranazal tiimorler

b. Mukozal destriiksiyon

O

o

o

O

Atrofik rinit
Yashlik
Viral enfeksiyonlar

Kimyasal maddeler ve toksik tozlar

2. Intrakranial Sebepler

a. Kafa travmalan

b. Intrakranial tiimérler ve lezyonlar

c. Koku yollarinin iskemisi

d. Enfeksiyon
3. Endokrin Sebepler

4. Konjenital Sebepler
B. Psikiyatrik

1. Histeri

2. Simiilasyon

C. idiopatik
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4.5 Koku Fonksiyonunun Degerlendirilmesi

Koku alma problemi olan hastayr degerlendirebilmek ve koku
bozuklugunun derecesini ortaya koyabilmek i¢in giivenilir, pratik ve tekrarlanabilir
koku testlerine ihtiya¢ vardir. Koku fonksiyonun degerlendirilmesi i¢in psikofizik ve
elektrofizyolojik koku testleri kullanilmaktadir. Koku alma yeteneginin en ¢ok test
edilen yonleri esik degeri ve koku ayirimi yetenegidir.

Koku esigi oOlgiimii, bir bireyin fark edebilecegi 6zel bir kokunun en
seyreltilmis konsantrasyonunu belirlemeye yonelik bir testtir. Bilinen bir koku
maddesinin giderek artan konsantrasyonlari hastaya koklatilarak hastanin koku alma
esigi tespit edilir. Genellikle esik tespiti i¢in en sik kullanilan iki kimyasal madde
pridin ve butanol olup bunlara ek olarak fenil etil alkol de siklikla kullanilmaktadir
(2—4).

Koku ayirimi (diskriminasyonu) testi esik {istii bir testtir ve koku stimuluslari
esik istli konsantrasyonlardadir. Hastaya verilen iki kokunun aymi mi farkli mu
oldugunu bildirmesi istenir. Belli sayida farkli veya aymi kokulari iceren koku
ciftleriyle yapilan bu testin sonuglar1 koku ayirimi orani olarak verilir (2—4).

Koku tanimlama testi (identifikasyon) de esik {istii bir testtir. Olgunun belli
sayida kokuyu koklayip dogru olarak isimlendirmesine yonelik olan bu testin ¢esitli
sekilleri vardir. Bu test de bir esik iistii testtir. Bu testler hastanin normal bilissel
kabiliyeti oldugu kabul edilerek yapilir. Normal olfaktor sistemi olanlarda dlgiilen
diistik test degerleri bu yetenegin olmamasina baglidir (2—4).

Diinyanin her yerinde ¢esitli psikofizik koku testleri kullanilmaktadir. Bunlar
bazen daha oOnce tanimlanmis testler, bazen de bolgesel olarak dizayn edilmis
testlerdir.

Japonya’da kullanilan T ve T olfaktometri bes ayr1 kokunun sekiz farkli
konsantrasyonunu iceren ¢ubuklardan olusan standart bir testtir. Bu test sayesinde
koku esikleri belirlenebilmekte ve bunlar bir grafik {izerine ¢izilebilmektedir (22).

Mikrokapsiiller halinde depolanmis 40 adet koku maddesinin bir kitapgikta
muhafaza edilmesi ile olusturulmus olan UPSIT (University of Pennsylvania Smell
Identification Test) tanima testi yaygin olarak kullanilmakta olup; bu testte hasta

kapsiili kirarak kokuyu kokladiktan sonra, listede her koku ic¢in bulunan dort
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muhtemel cevaptan birini segmek zorundadir. Burada %25 sans etkisi mevcuttur.
Ayrica bu testte kullanilan bazi kokular Avrupa’da bilinmemektedir (23).

Daha yaygin olarak Avrupa’da ve iilkemizde kullanilan test "Sniffin” Sticks" —
Zorlu Se¢im testidir. Bu test uzun raf omrii, tekrar kullanilabilme ve kisa siirede
uygulanma gibi avantajlara sahiptir. Bu test sayesinde koku esigi, koku ayirimi ve
koku tanimlama testleri yapilmaktadir (22). Bu test ii¢li zorlu secim testine
dayanmaktadir. Testte kullanilan kalemler 14 cm uzunlugunda ve 1.3 cm ¢apta olup,

yaklasik 4 ml koku soliisyonu igermektedirler (Sekil 6).

Sekil 6. "Sniffin’Sticks" test bataryasi

Testin yapilma kosullart:

. Test yapilan oda iyi havalanmali

o Odada her hangi bir koku bulunmamali

o Hastalar teste alinmadan 6nce a¢ kalmali
o Teste 15 dakika kala su i¢cilmemeli

° flag kullanilmamali

. Sigara icilmemeli ve sakiz ¢ignenmemeli
o Test Oncesi aromatik gida alinmamali
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Koku esik testinde 16 adet 3’lii koku kalemi kullanilir. Uglii kalemlerden 2
kalem solvent ve 1 kalem koku igermektedir. Hastadan 3 kalemden koku iceren
kalemi bulmasi istenir. Teste baslamadan 6nce hastanin gozleri kapatilir ve yiiksek
konsantrasyonda koku i¢eren 1 numarali kalem koklatilir. Daha sonra hastadan koku
iceren 3’lii kalemi taniyana kadar en diisiik konsantrasyonda koku igeren 16 numarali
3’li kalemden baglayip en yiiksek koku konsantrasyonu iceren kalemlere dogru
artirllarak 3°lii kalemler 3 saniyelik araliklarla koklatilir. Hastanin koklayabildigi son
dort sonug ortalamasi koku esik degeri olarak alinir.

Koku ayirimi testinde sadece kokular aras1 ayirim yapilir. Bu test esik {istii bir
testtir. Hastanin gozleri kapatilarak 16 koku igeren kalemlerden, iki kalemde ayni bir
kalemde ise farkli koku olan 3 kalem 3 saniyelik araliklarla hastaya koklatilir. Farkli
koku iceren kalemi bulundugunda dogru yanit olarak kabul edilir ve bu yanitlarin
toplami1 koku ayirimi skoru olarak alinir.

Koku tanimlama testi de esik iistii bir test olup 16 adet farkli ve bilinen koku
igeren kalemler igcermektedir. Bu kokular hastaya koklatilir, verilen listede yer alan
olas1 dort cevaptan dogru olan1 se¢gmesi istenir. Rastgele yanitlandiginda, bu testte
hastanin %25 oraninda dogru cevap verme sans1 mevcuttur.

Koku esik, aymrim ve tanimlama testlerinde koku kalemleri burun
deliklerinden yaklagitk 2 cm aralikta tutulur. Siire olarak, 0.39-0.64 saniyelik
koklama siiresi birinci kranial sinir i¢in fenil etil alkol ve propenik asit acisindan
optimal siire olup butanol i¢in ise 1.63 saniyelik koklama stiresi gerekir (1-4,22,24—
26).

Insanlarda koku fonksiyonunu test eden elektrofizyolojik testler de
gelistirilmistir, bu testlerin en periferik olani elektroolfaktografi (EOG) olfaktor
epitele bir elektrot yerlestirilmesi ile elde edilir. Bu test ile koku verici, reseptor
hiicrelerini uyardii zaman voltajda yavas bir negatif akim goézlenmekte olup bu,
insan dahil pek ¢ok hayvanda gosterilmistir ve tek bir reseptor hiicreden pek c¢ok
jeneratOr potansiyelin bir sumasyonunu ortaya koydugu diistiniilmektedir. Merkezi
olfaktor yola karsi, olfaktdr epitelden kaynaklanan hastaliklarin sebep oldugu
anosminin ayiricit tanist i¢in su anda erisilebilir tek objektif metod oldugu

belirtilmektedir.
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Ikinci bir objektif test metodu, duyusal sistemlerde basari ile kullanilabilen
uyarilmig beyin sap1 cevaplarinin ol¢lilmesidir ve bu testte, bir koku vericiye karsi
birden fazla maruziyet sonras1 summasyone olan perkiitan beyin elektrik aktivitesinin
ortalamas1 alinir. Bu teknik yararli bir klinik aragtir, ancak ulasilmasi ve uygulamasi

zordur.
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S. HASTALAR VE METOTLAR

5.1 Arastimanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Bu c¢alisma Izmir 3 nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 18.12.2009
tarith ve 09/08-06 sayili onay1 alindiktan sonra yiiriitiilmeye baslanmistir. Calisma
Ocak 2010 ile Temmuz 2010 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali ve Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dali’nda (TUBITAK 1085113,
DEU.2008.KB.SAG.019 ve DEU.2010.KB.SAG.026 proje destegi ile)
gerceklestirilmistir.

5.2 Hasta Secimi ve Hastalar1 Hazirlanmasi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’na
burun tikanikligi yakinmasi ile bagvuran, anterior rinoskopi ve fleksibl endoskopik
muayenelerinde septum deviasyonu tanisi konan 35 hasta ile ¢alismaya baslandi.
Ameliyat oncesi yapilan koku esik testinde 4 hastanin degeri <1 oldugu icin bu
hastalar calisma dig1 birakildi. Ayrica ameliyattan 6 hafta 6nceye kadar oral ve
topikal steroid kullanan, akut bakteriyel veya viral enfeksiyon ve siniizit gegiren,
daha 6nce nazal cerrahi 6ykiisii olan ve alerjik rinit tanis1 olan, major kafa travmasi
Oyktisl olan hastalar da ¢alismaya dahil edilmedi. Toplam 31 hastadan 10’u kadin ve
21’1 erkek 1di. Yaglar1 19-61 arasi (ort. 35.58) degisiyordu.

Ameliyat 6ncesi donemde hastalarin burun tikaniklig1 yakinmalart subjektif
olarak 10 soruluk NOSE burun tikanikligi yakinmalarini degerlendirme dlgegi ile
degerlendirildi (27,28). Ameliyat sonrast 8. haftada bu sorular tekrar sorularak
cerrahinin uzun dénemde subjektif yakinmalara olan etkisi incelendi (Tablo I).

Daha sonra hastalar septum deviasyonu lokalizasyonuna gore iist ve alt
septum deviasyonu bulunanlar iki gruba ayrildi.

Objektif nazal hava yolu degerlendirilmesi i¢in hastalara preoperatif donemde

pik inspiratuvar floumetri ve Rhinometrics 2000 cihaz1 ile anterior aktif
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rinomanometri testleri uygulandi. Ayni testler postoperatif olarak 8. haftada da
tekrarlandi.

Test oOncesi hastalar, testler konusunda bilgilendirildikten sonra yazih
onamlar1 alindi. Hastalardan dik pozisyonda oturmalar1t ve varsa gozliiklerini
cikartmalar1 istendi; 30 dakika istirahatleri saglandiktan sonra hastalara oncelikle
nazal direnci 6l¢gmek icin inspiratuvar PF cihazi ile test uygulandi. Hastadan 3 kez
derin nefes alip verdikten sonra, maske yiize tam oturacak sekilde yerlestirip
burundan derin nefes almasi istendi. Ug kez tekrarlanan testin en yiiksek degeri nazal

hava yolu direnci degeri olarak kabul edildi (Sekil 7).

Sekil 7. Pik floumetri (inspiratuvar nazal tepe akimi) testinin yapilisi
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Burun tikanikligini yagsam kalitenizi ne derecede etkiledigini anlamamiz igin liitfen
asagidaki sorulart cevaplayiniz.
Asagidaki problemlerden hangileri sizi ne él¢iide etkilemektedir?

Liitfen en uygun dereceyi daire igine aliniz

Sikayet yok Cok Az Orta Cok Siddetli

1.Burun tikaniklig1 0 1 2 3 4
2.Azalmis koku duyusu 0 1 2 3 4
3.Horlama 0 1 2 3 4
4.Burundan nefes alma zorlugu 0 1 2 3 4
5.Uyku bozuklugu (solunuma bagli) 0 1 2 3 4
6.Ag1zdan nefes alma 0 1 2 3 4
7.Egzersiz sirasinda burundan

nefes alma zorlugu 0 1 2 3 4
8.Burundan nefes alamadig:

i¢in tedirgin olma 0 1 2 3 4
9.Arkadaslar arasinda ve
is ortaminda burundan nefes
alma probleminden utanma 0 1 2 3 4

Koti Orta Iyi  Cokiyi Miikemmel
10.Genel saglik durumum 0 1 2 3 4

Tablo 1. Burun tikaniklig1 yakinmalarmi degerlendirme 6lgegi. (The NOSE Scale
2003, the American Academy of Otolaryngology—Head and Neck Surgery

Foundation).
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PF testi sonrasi hastalara RM &lgiimleri yapildi. Once hastalarin sag ve sol
burun pasajlarina birer doz %0.05 oksimetazolin igeren sprey (Iliadin® nazal sprey,
Merck, Darmstadt, Almanya) sikilarak beklendi. Bes dakika sonra birer doz daha
%0.05 oksimetazolin igeren sprey uygulanarak nazal mukozal dekonjesyon saglanip
15 dakika sonra ol¢iimler tekrarlandi. Bu sekilde nazal siklusun nazal hava yolu
acikligina olan etkisi ortadan kaldirilmis oldu. Anterior aktif RM teknigi kullanildi.
[k olarak basing dlgen prob sol burun deligine yerlestirilerek flaster yardimiyla hava
kagirmayacak sekilde tespit edildi. Olgiimler burun deliklerinin agikligmni net
gorebilmek i¢in seffaf yiiz maskesi kullanilarak ve maskeyi de hastanin kendi yiiziine
tam oturtacag1 bi¢cimde hafif baskili tutmasi istenerek yapildi ve kaydedildi (Sekil 8).
Sag pasajin Olglimleri yapildiktan sonra aymi sekilde sol nazal pasaj i¢in de ol¢timler
yapildi. Burada hastanin ard arda tekrarlanan bes dl¢limiinden, zorlu inspirasyon ve
ekspirasyondaki en iyi hava volliimiinii i¢eren deger alindi. Bu deger, sabit 150 Pascal
basincinda saniyede nazal kaviteye giren ve ¢ikan "cm?" cinsinden hava voliimii

degeri idi (cm?® / Pa/ sn).

Sekil 8. Anterior rinomanometri maskesinin tutulma sekli
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Daha sonra hastalara Dokuz Eyliil Universitesi Biyofizik Anabilim Dali’nda
"Sniffin’ Sticks" (Burghart Medizintechnik) ile koku testi yapild1 (Sekil 9).

"Sniffin’ Sticks" testi veya "Zorlu Secim" testi Avrupada en sik kullanilan
koku testidir. Bu test koku emdirilmis 16 adet kalem igeren 3 set ile yapildi. Bu testte
kullanilan kalemler daha uzun raf dmriine, tekrar kullanilabilme avantajina sahiptir.
"Sniffin’” Sticks" testi ile koku esigi, koku ayirimi ve koku tanimlama degerlerine

bakildi.

Sekil 9. "Sniffin’ Sticks" testinin yapilis sekli

Koku esik testlerinde kisinin algilayabildigi en diisik konsantrasyondaki
koku, esik degeri olarak alindi. Testte 3’lii koku kalemi kullanildi. Bu kalemlerden 2
kalem solvent ¢oziici ve 1 kalem n-butanol icermektedir. Hastanin gozleri
kapatildiktan sonra ilk 6nce en yiiksek konsantrasyon igeren koku kalemi koklatildi
ve bu kokuyu diger koku kalemleri iginden bulmasi istendi. Hastadan koku igeren
3’li kalemi taniyana kadar en diisilk konsantrasyon koku igeren 3’lii kalemden
baslaylp en yiiksek koku konsantrasyon igeren kalemlere dogru artirilarak 3°li
kalemler sunuldu. Her 3’lii kalem ikiser kez koklatildi. Hastanin kokuyu algiladigi

esik koku esik degeri olarak belirlendi. Daha sonra tekrar geriye, bir 6nceki kaleme
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gore daha az konsantrasyonda koku iceren kaleme gecildi. Hasta kokuyu
algiladiginda tekrar bir alt gruptaki daha da az konsantrasyon igeren 3’lii kaleme
gecildi. Hastanin algiladigi son 4 esik degeri belirlend1. Bu degerler toplanarak 4’e
boliindii ve hastanin esik degeri olarak alindi (1-4,22,24-26).

Koku ayirimi testinde ise kokular arasi ayirim yapilmaktadir. Hastanin gozleri
kapatilarak 16 koku iceren 3’lii kalemden iki kalemde ayni, bir kalemde ise farkli
koku igeren kalemler sunuldu. Dogru yanitlarin toplami koku ayirimi skoru olarak
kabul edildi (1-4,22,24-26).

Koku tanimlama testinde 16 adet koku kalemi koklatilip, hastaya kalemlerin
icerdigi kokularin yazili oldugu liste sunuldu ve bu kokuyu 4 segenek arasindan
se¢mesi istendi. Dogru cevaplarin toplami tanimlama degeri olarak alindi.

Koku esigi, aymrmmi ve koku tanimlama degerleri toplanarak TDI
(treshold+discrimination+identification) skor degeri hesaplanir. 0 ile 48 aras1 degisen
TDI skoru <15 olarak elde edilmisse hasta anosmik olarak kabul edilir; skor >15 ve
<30 ise hasta hiposmik, skor >30 ve iizeri ise normosmik olarak kabul edilir (1-
4,22,24-26)

Koku testleri yapildiktan sonra genel anestezi altinda (TIVA-Total Intravendz
Anestezi altinda) hastalara septoplasti ameliyati uygulandi. Perop septal kikirdagin
kaudal ucundan baslamak {izere tiim mukoperikondrium altina Jetokain® (%2
Lidokain + 1/1000000 Adrenalin ) enjeksiyonu uygulanip vazokonstriiksiyon i¢in 5-
10 dakika kadar bekletilip hemitransfiksiyon insizyon yapildi. insizyon tiim kaudal
septum boyunca uygulanarak genis goriis agis1 saglanmis oldu. Daha sonra bir Freer
elevatér yardimi ile mukoperikondrial plan kikirdak iizerinden eleve edildi.
Kanamanin olmamasi, kikirdagin mavi-gri rengi, aletlerin kikirdak {tizerinde
stirtiinme sesi gibi bulgularin varlig1 dogru planda bulunuldugunun bulgularidir (29—
31). Submukoperikondriyal disseksiyona posteriorda etmoid perpendikiiler lamina
bolgesinde periosteum altindan devam edildi ve bu bolge de goriis altina alinmis
oldu. Septal deviasyona sebep olan patoloji giderildikten sonra hemitransfiksiyon
stitiirleri atilarak loj kapatildi. Mukoperikondrial flep transseptal siitiir veya anterior
nazal tampon yardimiyla kikirdaga yaklastirilarak ameliyat sonlandirildi.

Septoplasti sonrasi buruna yerlestirilen anterior nazal tamponlar 48 saat sonra

alindi ve hastalar 24 saat sonra septal hematom kontrolii agisindan muayeneye
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cagrildi. Ameliyat sonras1 1. haftada hastalarin kontrol nazal muayeneleri yapildi ve
hastalar son kontrol i¢in 8. haftada tekrar kontrole ¢agirildilar.

Kontrolde hastalarin anterior rinoskopisi ve fleksibl endoskopik muayeneleri
tekrarlandi. Subjektif nazal fonksiyon degerlendirmesi i¢in NOSE formu ile yapilan
degerlendirme tekrarlandi. Daha sonra PF ve RM testleri tekrarlandi. Hastalara
"Sniffin” Sticks" testi de tekrar yapilarak ameliyat Oncesi ve sonrasi sonuglar
karsilastirildi.

Kontrol grubu olarak nazal cerrahi dis1 diger gerekgelerle cerrahi girisim
geciren 14 hasta calismaya alindi. Bu hastalarin 5’1 kadin, 9°u erkek hasta idi. Yaslar
22-50 arasi (ort: 36.4) degisiyordu. TIVA ile verilen genel anestezi altinda 8 hastaya
timpanoplasti, 3 hastaya direkt larengoskopi, 3 hastaya timpanomastoidektomi
ameliyat: uygulandi. TIVA sirasinda genel anestezi veya endotrakeal entiibasyonu
kolaylagtirmak ve iskelet kasi gevsemesini saglamak amaciyla Esmeron
(rokuronyum) 0,6 mg/kg dozda kullanildi. Ote yandan sedasyonu derinlestirmek igin
ilk 20-30 dakikada 9 mg/kg/saat ve daha sonrasi i¢in de 6 mg/kg/saatlik bir inflizyon
hiz1 ile Propofol verildi. Hastalarin hi¢ biri daha 6nce nazal cerrahi gecirmemisti.
Hastalara ameliyat Oncesi "Sniffin’ Sticks" testi yapildi ve ameliyat sonrast 8.
haftada kontrollerinde tekrar ‘Sniffin Sticks’ testi yapilarak ameliyat Oncesi ve

sonrasi sonuglar degerlendirildi.

5.3 Ol¢iim Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Caligma verilerinin istatistiksel analizlerin yapilmasi amaciyla SPSS 15.0
(SPSS for Windows 15.0 SPSS Inc. 2007, Microsoft) programi kullanildi. Hastalarin
nazal fonksiyonlarin1 degerlendirmek i¢in kullanilan NOSE, PF ve RM testlerinin;
koku esigi, koku ayirimi ve koku tanimlama testlerinin ameliyat dncesi ve sonrasi
karsilagtirilmalarinda bagimli gruplarda t testi kullanildi. TDI sonuglarinin ameliyat
Oncesi ve sonrasi karsilagtirllmasinda bagimli gruplarda t testi ve ki-kare (McNemar
ki kare) testleri kullanildi. Ust ve alt deviasyonu olan hastalarda, kontrol grubu
hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi koku testleri sonucunun karsilagtirilmasinda

nonparametrik olarak Wilcoxon igaretlenmis sirali testi kullanildi. Bu testler ile elde
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edilen veriler ve verilerin ortanca degeri (SD) islenerek istatistik programina

aktarildi.

39



6. BULGULAR

Hastalara subjektif yakinmalarini degerlendirmek i¢in ameliyat Oncesi ve
sonras1 sorulan 10 soruluk NOSE testinin ortalama + SD degerleri cerrahi oncesi
26.22 + 6.44 cerrahi sonrasi ise 7.77 £ 4.56 olarak saptandi. Sonuglarin ortalama
degerleri bagimli gruplarda t testi kullanilarak karsilagtirildi.

Ameliyat sonrasinda, ameliyat Oncesine gore subjektif yakinmalarda

istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu saptand: (p=0.00), (Sekil 10).

30

259

204

95% CI

154

10

I I
preop soru yanitlara postop soru yanitlari

Sekil 10. Ameliyat oncesi ve sonrasi subjektif yanitlarin Error Bar yontemi ile

karsilastirilmasi.

Hastalarin nazal fonksiyonlarini objektif olarak degerlendirmek i¢in kullanilan
PF testinin ortalama + SD degerleri cerrahi dncesi 105.29 + 32.2, cerrahi sonrasi ise
170 + 35.5 olarak saptandi.

Nazal hava akiminin ameliyat dncesi ve sonrasi bagimli gruplarda t testi ile
karsilagtiritlmasinda istatistiksel olarak anlamli artis oldugu saptandi (p=0.00), (Sekil
11).

40



200 -

180

160

1404

95% CI

1204

100

804

I I
PF ameliyat Oncesi PF ameliyat sonrasi

Sekil 11. PF test sonuclarinin Error Bar yontemi ile karsilagtirilmasi.

Diger objektif test araci olan RM kullanilarak ameliyat oncesi donemde,
dekonjesyon Oncesi ve sonrasi septum deviasyonu olan ve agik olan tarafta elde
edilen toplam nazal hava yolu volim (NHV) degerleri ile ameliyat sonras1t NHV

degerlerinin ortalamasi hesaplandi (Tablo II).
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RM ameliyat RM ameliyat
oncesi sonrasi p
NHV + SD NHV £ SD
Septum
deviasyonu 54424277 11374486 0.00
Dekonjesyon
) olan taraf
oncesi
Acik olan
933+346.3 1359+426.2 0.00
taraf
Septum
. deviasyonu 661.3+£264 1272+493 0.00
Dekonjesyon
olan taraf
sonrast
Acik olan
1109+324.4 1624.3+631 0.00
taraf

Tablo II. Septoplasti ameliyat1 olan hastalara ameliyat 6ncesi ve ameliyattan 8 hafta

sonra yapilan RM sonuglarinin ortalama degerleri ve bagimli gruplarda t testi

kullanilarak yapilan istatistiksel karsilastirma sonuglar1 goriilmektedir.

Ameliyat Oncesi ve sonrast septum deviasyon olan taraf ve agik olan tarafin

NHYV degerlerinde gerek dekonjesyon dncesi yapilan Slgiimler, gerekse dekonjesyon

sonrasi yapilan dlgiimler karsilastirildiginda, ameliyat sonrasinda NHV degerlerinde

istatistiksel olarak anlamli artis oldugu saptandi (p<0.05), (Sekil 12).
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Sekil 12. RM sonuglarinin Error Bar yontemi ile karsilastirilmasi.
Septoplasti ameliyat1 yapilan hastalara ameliyat 6ncesi ve ameliyattan 8 hafta

sonra yapilan "Sniffin’ Sticks" testi sonuglarinin ortalama degerleri bagimh

gruplarda t testi kullanarak karsilastirildi (Tablo III).
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Ameliyat dncesi

Ameliyat sonrasi

deger ort + SD deger ort + SD P
Koku esigi 6.99+2.98 6.8+2.06 =0.756
Koku ayirimi 12.32+1.98 11.97+2.39 =0.484
Koku tanimlama 11.55+2.05 12.29+1.9 =0.073
TDI 30.86+5.15 31.06+4.2 =0.818

Tablo III. Koku esigi, koku ayirimi, koku tanimlama testleri ve TDI skorlarinin

ortalama degerleri

Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasit koku esigi, koku ayirimi, koku

tanimlama ve TDI skorlarinin karsilagtirilmasinda, ameliyat Oncesi ve sonrasi

degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05), (Sekil

13).

44




I tresh
144 I disc
I iden

disc

iden

7 ;_ /‘l/__

10—

95% CI

once sonra

Sekil 13. Koku esik, aymrmmi ve tanimlama degerlerinin Error Bar ile

karsilastirilmasi

Septoplasti ameliyat1 Oncesi hastalar deviasyon yerine gore alt ve {ist
deviasyonu olarak 2 gruba ayrildi; 31 hastadan 18 hastada alt, 13 hastada iist nazal
septum deviasyonu saptandi. Alt ve {ist septum deviasyonu olan hastalarda ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi yapilan "Sniffin’ Sticks" koku testi sonuglarinin ortalama
degerleri ve Wilcoxon isaretlenmis sirali testi kullanilarak yapilan istatistiksel

karsilastirma sonuglar1 Tablo IV’de goriilmektedir.
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Ust deviasyon Alt deviasyon
Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
oncesi sonrasi p oncesi sonrasi p
ort+SD ort+SD ort+SD ort+SD
Koku esigi 6.9+2.83 7.22+1.5 0.442 7.142.1 6.4+2.4 0.763
Koku
12.5+1.98 11.3£2.2 0.772 12.242.1 12.4+2 .4 0.051
ayirimi
Koku
11.3842.2 12.442.2 0.321 11.742 12.2+1.7 0.121
tanimlama
TDI 30.7+4.7 30.9+3.7 0.859 31£5.6 31.244.6 0.889

Tablo IV. Ust ve alt deviasyonu olan hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi koku

esigi, koku ayirimi, koku tanimlama testleri ve TDI skorlar1

Ust ve alt septum deviasyonu ayr1 gruplara ayrilirak yapilan karsilastirmalarda
ameliyat Oncesi ve sonrasi koku esigi, koku ayirimi, koku tanimlama ve TDI
skorlarinin karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p>0.05).

Ameliyat 6ncesi ve sonrast yapilan koku testlerinin karsilastirilmasi disinda,
ameliyat Oncesi ve sonrasi hiposmik/normosmik koku gruplar1 arasinda degisim olup
olmadigini saptamak ic¢in tlim hasta grubu ve alt/iist septum deviasyonu saptanan
hasta gruplart ayr1 ayri hiposmik (TDI<30) ve normosmik (TDI>30) olarak
gruplandirilmistir. Hiposmik ve normosmik hastalar bu kategorilere gore ameliyat
Oncesi ve sonrasinda bagiml gruplarda ki kare (McNemar ki kare) testi kullanilarak

karsilastirilmistir (Tablo V).
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Ameliyat sonrasi

Hiposmik Normosmik p

Tiim calisma Hiposmik 6 8

_ 0.581
grubu n=31 .

Normosmik 5 12

Ameliyat USt Hiposmik 3 3
Sncesi deviasyonu ) 1.000

olanlar n=13 Normosmik 2 5

Alt Hiposmik 3 5
deviasyonu 0.727

olan n=18 Normosmik 3 7

Tablo V. Hiposmi-normosmi TDI kategorilerinin ameliyat dncesi ve sonrasit durumu

Ameliyat dncesi ve sonrast hiposmi/normosmi TDI kategorileri agisindan tiim

grupta ve iist/alt deviasyon gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamamastir (p>0.05).

Kontrol grubu olarak nazal patoloji dis1 nedenlerle ameliyat edilen 14 hastaya

ameliyat 6ncesi ve sonrasi yapilan "Sniffin’ Sticks" koku testi sonuglarinin ortalama

degerleri ve Wilcoxon isaretlenmis sirali testi kullanilarak yapilan istatistiksel

karsilastirma sonuglar1 Tablo VI’da goriilmektedir.
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Ameliyat dncesi Ameliyat sonrasi
deger ort + SD deger ort + SD P
Koku esigi 6.5+2.8 6.3+1.9 0.766
Koku ayirimi 10.86+3.42 12.64+2.02 0.038
Koku tanimlama 11.86+1.96 12.43+£1.4 0.179
TDI 29.09+6.62 30.6+4.16 0.312

Tablo VI. Nazal patoloji dis1 nedenlerle genel anestezi altinda ameliyat olan
hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi koku esigi, koku ayirimi, koku tanimlama
testleri ve TDI skorlarinin karsilagtirilmasi

"Sniffin” Sticks" testi kullanilarak yapilan koku esik, koku tanimlama testleri
ve TDI skorlarmin karsilastirilmasi sonucu ameliyat dncesi ve sonrasi istatistiksel
olarak anlamli bir farklihik saptanmamistir (p>0.05). Fakat koku ayirimi testinin
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonras1 degerlerinin karsilastirilmasi sonucu istatistiksel

olarak anlaml artis izlenmistir (p<<0.05).
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7. TARTISMA

Koku degisikliliklerinin arastirilmasi birgok ¢alismaya konu olmustur. Koku
aragtirmalarin biiyiik boliimii nazal polipozis, enflamatuar nazal patolojiler ve
alerjik rinit ile ilgili konularda yapilmistir.

Rydzewski ve ark.’nin (32) yaptig1 ¢alismada alerjik rinit ve nazal polipozis
tanis1 konan 240 hastada tedavi oOncesi koku esigi ve koku ayirim testleri
uygulanmistir. Tedavi 6ncesi hastalarin %78°1 normosmik, %81 hiposmik ve %14’
ise anosmik olarak bulunmustur. Tedavi sonrast hastalarin %62.8’inin  koku
almasinda degisiklik olmamis, %28.9°da koku almada iyilesme ve %8.3’iinde koku
almada bozulma saptanmistir.

Litvack ve ark.’nin (33) yaptig1 ¢caligmada, kronik rinosinuzit tanis1 almig 367
hastanin %431l normosmik, %45°1 hiposmik ve %22’si anosmik bulunmustur.

Rong — San Jiang ve ark.’nin (34) yaptig1 calismada, nazal polipozis tanisi
alan 70 hastaya endoskopik anterior ve posterior etmoidektomi uygulanmis ve
ameliyat sonras1 yapilan koku testinde hastalarin koku almasinda belirgin degisiklik
saptanmamistir.

Alerjik rinit, rinosiniizit, septal deviasyon ve nazal polipozis gibi sinonazal
hastaliklarda koku almadaki azalma enflamasyon ve tikaniklik teorileri ile
agiklanmaktadir.

Sinonazal patolojilere bagli gelisen burun tikaniklii sonrasi koku igeren
havanin olfaktér mukozaya ulagsmasi engellenmektedir. Buna bagli olarak hastalarda
koku almada azalma goriilmektedir. Fakat alerjik rinitli hastalarda yapilan
calismalarda olfaktéor mukozada olfaktor glandlarin sayisinda artis  oldugu
belirtilmistir. Bu da silyalar1 6rten musin tabakasinin kalinlasmasina sebep olup,
koku molekiillerinin olfaktor reseptdrlere ulasmasina engel olmaktadir. Ote yandan
olfaktor mukozada eozinofil, mast hiicreleri ve makrofajlarin sayisindaki artigin
olfaktor reseptorlere sitotoksik ve ndrotoksik etki gostererek koku fonksiyonlarinda
azalmaya sebep oldugu diisiiniilmektedir. Bu da burun tikanikligini gidermek igin
yapilan ameliyatlar sonrasi koku fonksiyonlarinda degisiklik olmamasini

aciklamaktadir (32-36).
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Septoplasti ile ilgili yapilan ¢aligmalar ise daha smirli sayidadir. Buradaki
temel sorular septoplasti ameliyati esnasinda verilen genel anestezinin direkt olarak
koku fonksiyonu iizerinde etkisinin olup olmadigi, septoplasti sonrasi burun
solunumunda diizelme oldugu takdirde burundan saglanan artmis hava akiminin
koku fonksiyonlarinda diizelme yaratip yaratmayacagi ve septumun iist bolgesinde
cerrahi gereken olgularda cerrahiye bagli koku fonksiyonunda negatif bir etkilenme
olup olmayacagidir.

Damm ve ark.’nin (3) yaptig1 ¢alismada 30 hastaya septoplasti ve alt konka
rezeksiyonu ameliyat1 6ncesi ve sonrasi "Sniffin’ Sticks" testi yapilmig ve ameliyat
sonrast hastalarin %77 sinde koku esik, koku ayirimi, koku tanimlama degerlerine ve
TDI degerlerine gore koku fonksiyonlarinda iyilesme gézlenmistir.

Pade ve ark.’nin (4) yaptig1 calismada 150 hastaya septoplasti ve 206 hastaya
sinus cerrahisi yapilmig, ameliyat sonrasi hastalarin %23’{inde koku fonksiyonlarinda
lyilesme, %68’inde koku fonksiyonlarinda degisiklik olmamis ve %9 hastada koku
fonksiyonunda azalma saptanmistir.

Calismamiz septum deviasyonu tanist almis 31 hasta ile gerceklestirilmistir.
Hastalarin subjektif yakinmalarini degerlendirmek i¢in ameliyat oncesi ve sonrasi
burun tikanikligr ile ilgili 10 soru (NOSE—Nasal Obstruction Symptom Evaluation
Scale) sorulmustur. Ayrica septoplasti sonrasi burun solunumunda diizelme olup
olmadigini arastirmak i¢in hastalara ameliyat 6ncesi ve sonrasi objektif nazal hava
yolu testleri uygulanmistir.

PF nazal hava yolu direnci dl¢limiinde giinlimiizde en sik kullanilan objektif ve
giivenilir test araglarindan biridir. Bu test aracinin normatif degerleri olmamakla
birlikte hastalarin kendi i¢inde ameliyat dncesi ve sonrasi bulgularini karsilagtirmak
icin objektif bir nazal hava yolu testi olarak kullanilmaktadir.

Caligmamizda kullandigimiz diger bir objektif nazal hava yolu testi ise
RM’dir. RM, nazal hava akimi rezistansini gosteren dinamik bir test aracidir ve
burundan zorlu nefes alip vermede ne kadar zorluk oldugunun degerlendirilmesini
saglayan basit numerik degerlerin — NHV o6l¢iimiinii saglar.

Koku duyusunu degerlendirmek i¢in calismamizda kullandigimiz test aract
"Sniffin’ Sticks"—Zorlu Se¢im testidir. Bu testi se¢gmemizin nedeni, koku esik

degerlerinin, koku ayirimi ve koku tanimlamanin ayni test ile uygulanabilmesidir.
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Ote yandan birgok merkezde kullanilan UPSIT (University of Pennsylvania Smell
Identification Test) ve T ve T olfaktometre testlerinden farkli olarak, "Sniffin’
Sticks" testi aracinda kullanilan kokular, toplumumuzun bildigi ve tamidigi
kokulardir.

Caligmaya katilan 31 hastaya ameliyat oncesi yapilan subjektif ve objektif
nazal hava yolu testleri septoplasti ameliyat1 sonras1 8. haftada tekrarlandi. Alinan
sonuglarin ortalamas1 istatistiksel olarak karsilastirildiginda hastalarin  burun
tikaniklig1 sikayetlerinde ve nazal hava yolu degerlerinde anlamli diizelmeler
saptandi. Bu hastalarda nazal hava akimindaki diizelmenin koku partikiillerinin
olfaktdr bolgeye daha iyi ulagmasii saglayarak koku almada pozitif etkisi olup
olmayacagi arastirildi. Ancak calismamizda ameliyat 6ncesi ve sonrast yaptigimiz
"Sniffin’ Sticks" koku testi ile elde edilen koku esik, koku ayirimi ve koku
tanimlama test sonuclarinin ve TDI skorunun istatistiksel olarak karsilastirilmasi
sonucunda, aralarinda anlamli farklilik saptanmadi. Iletim tipi koku kaybina neden
oldugu diisiiniilen septum deviasyonu, septoplasti sonrast havanin olfaktér bolgeye
daha fazla ulagmas1 sagladiktan sonra yapilan psikofizik koku testi "Sniffin’ Sticks"
testi sonucunda; yapilan ameliyatin koku almada olumlu bir etkisinin bulunmadigi
saptandi.

Caligmamizin diger bir amaci septoplasti ameliyatinin olfaktér mukozay:
etkileyerek sensorindral koku kaybina neden olup olmayacagini arastirmaktir.
Septum deviasyonu yerine gore olan hastalar1 {ist ve alt septum deviasyonu olarak
ayrildi. Ust septum deviasyonu olan hastalara yapilan septoplasti ameliyati sirasinda
septal deviasyona neden olan septal kartilaj ve etmoid kemigin perpendikuler
laminasina ulasmak i¢in mukoperikondrium ve mukoperiostium kaldirilarak septal
deviasyona neden olan bolge cerrahi olarak diizeltildi. Olfaktor epitelin septum fist
bolgesine uzanmasi nedeniyle, bu bolgeye yapilan cerrahi islem sonrasi olfaktor
mukozada degisiklik olup olmadigi, yani koku almada ne diizeyde degisiklik oldugu
calismamizda arastirdik.

Calismamizda 31 hastanin 13’iinde iist septum deviasyonu saptandi. Bu
hastalarda yapilan ameliyat 6ncesi ve sonras1 "Sniffin’ Sticks" koku testlerinden elde

edilen veriler arasinda koku esik, ayirimi ve koku tanimlama test degerlerinde ve
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TDI skorunda istatistiksel olarak degisiklik saptanmadi. Bu da bu bolgeye yapilan
cerrahi islem sonrast mukozada destriiktif degisiklik gelismedigini gostermektedir.

Konstantinidis ve ark.’nin (37) yayinladigi bir olgu sunumunda TIVA ile
yapilan genel anestezi sonrast anosmi gelistigi saptanmistir. Bu calismada gelisen
koku kaybmin TIVA ile verilen propofol ilacinin etkisine bagli olabilecegi
belirtilmistir.

Propofol subkortikal ve kortikal alanda y-Aminobutyric acid (GABA) ile
birlesir. Insan beyninde GABA nérotransmitter inhibisyon etkisi gosterir. Bunun
sonucu olfaktér bulbusta olan sinapslarda GABA artisina  bagli  koku
fonksiyonlarinda azalma gozlenir (37,38).

Bizim ¢alismamizda kontrol grubu olarak alinan 14 hastaya TIVA ile yapilan
genel anestezi altinda nazal patoloji dis1 nedenlerle yapilan ameliyatlarda ameliyat
Oncesi ve sonrast yapilan "Sniffin’ Sticks" koku testinde koku esik, koku tanimlama
test degerlerinde ve TDI skorunda istatistiksel olarak fark saptanmamistir. Koku
ayirimi testinde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir, fakat bunun
sebebi a¢iklanamamaktadir. Koku alma fonksiyonunu degerlendirmek i¢in kullanilan
"Sniffin’ Sticks" testinde TDI skoru deger olarak alindigindan bu sonuglara gore
hastalarin propofol ile verilen TIVA sonrasi koku almasinda degisiklik olmadig
sonucuna varilmistir.

Sonug olarak, septoplasti sonrasi objektif testlerle nazal hava akiminda artis
oldugu saptandi. Cerrahi Oncesi ve sonrasi yapilan subjektif koku testlerinde ise,
veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Bulgularimiz artmis
hava akimimin koku fonksiyonunu olumlu yonde etkilemedigini ve cerrahiye baglh
olarak koku fonksiyonunda negatif yonde bir etkilenme olmadigini gostermektedir.
Kontrol grubunda ise yalnizca koku ayirimi testinde saptanan olumlu yondeki
degisikligi agiklamak miimkiin olmamakla birlikte; koku esigi, koku tanimlama ve
kombine TDI skorlarinda cerrahi dncesi ve sonrasi degerlerin karsilagtirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamis olmasi bu gruptaki temel

degerlendirme verilerinin stabil oldugunu diisiindiirmiistiir.
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