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OZET

Koku, yiyecek ve iceceklerin lezzetini belir-
lemek gibi insan hayatinin kalitesini artiran,
ayni zamanda dogalgaz sizintilari, kimyasal
toksik maddelerin erken taninmasina yol
agan hayati bir duyu fonksiyonudur. Koku
alma bozukluklari, izerinde ¢ok arastirma
yaptlmamis olan, kulak burun bogaz
dalinin diger boltimlerine gore daha az bili-
nen bir konudur. Koku bozukluklar: nezle
gibi benign patolojilerden Parkinson
hastaligt, temporal lob epilepsisi, Sizofreni
gibi nedenlerin yol acgabilecegi bir¢cok
hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Bu
yazida koku bozukluklari, bunlara yol acan
hastaliklar ve tedavileri gbzden gecirilmistir.
Anabtar kelimeler: Koku bozukluklar:,
tedavi

ABSTRACT

Olfaction is a sense that increases the qual-
ity of life by helping the sense of taste and
alerting people for the early recognition of
the toxic gases and chemicals. Olfaction is
a less studied part of the ear-nose and
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throat when compared to the other sec-
tions of our speciality. Olfactory disorders
may arise due to benign conditions such
as common cold, in addition to Parkinson
disease, temporal lobe epilepsy and
schizophrenia. In this study, olfactory dis-
orders, the conditions that cause them and
their managements are studied.

Key words: Olfactory disorders, man-
agement

KLINIK KOKU BOZUKLUGU PROB-
LEMLERI

Farkinda olmasak da giinlik yasamimizda
yemek secimimizden kullandigimiz par-
fumlere ve hatta zararh ve tehlikeli gazlarin
algilanmasina kadar bir¢ok alanda koku
duyumuz biiytik 6nem tasimaktadir.
Koku bozukluklari:

Koku kaybiu,
Hipozmi: Koku duyusunun azalmasi,

Anozmi: duyusunun
Disozmi: Koku duyusunun distorsiyonu,
Kakozmi: Koti koku hissedilme hali,
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Parozmi: Uyaran olamadig: halde koku
algilanmast; olarak tanimlanabilir.

KOKU OLCUM TESTLERI

Bu testleri genel olarak subjektif ve objek-
tif testler olarak ayrabiliriz. Subjektif testler,
koku esik deger testleri, koku algilama test-
leridir (Pensilvenya Universitesi koku
tanima testi=UPSIT). Objektif testler,
elektroolfaktografi (EOG), uyarilmis beyin
potansiyelleri 6lcimu ve elektroensefelog-
rafidir. Esik deger testlerinde, kisinin etil
alkol gibi belli bir kokuyu algilayabildigi
en diltie konsantrasyon bulunmaya calsilir.
Koku algilama testlerinde hastaya sunulan
belirli odorantlarin isimlendirilmesi istenir.
UPSIT yahut SIT (smell identification test)
bu temele dayanir (1). SiT’de kullanilan
odorant i¢erikleri kiiltiir ve cografyaya gore
modifiye edilerek kullanilir.

EOG’de olfaktor epitel tizerine yerlestirilen
elektrotlarla potansiyel sumasyonu ol¢ulir.
Bu yontemle koku epiteli kokenli anoz-
milerle santral kokenli anozmilerin ayirimi
saglanabilir. Uyardmuis beyin potansiyelleri
ile online EEG analizi yontemleri santral
yollarin ¢alismasini arastiran objektif
testlerdir.

Koku analiz testlerini hastanin yasi, cin-
siyeti, kokuya maruz kalis stiresi ve kul-
lanilan karisimlar etkiler. Cinsiyetle ilgili
olarak kadinlarin koku algilama ve identi-
fikasyonda erkeklere gore daha glglu
olduklari, spesifik koku algilamada fark
olmadigi saptanmistir.

KOKU BOZUKLUGUNA YOL ACAN
HASTALIKLAR

Literatiirde koku bozukluklarina yol agan
2007Un tzerinde hastalik tanimlanmuis olup
klinik yaklasim kolaylig1 acisindan koku
bozukluklarini: obstriktif sinonazal hasta-
liklar, gecirilmis tst solunum yolu infeksi-
yonlari, kafa travmast, yaslilik, konjenital
nedenler, toksinler, ilaglar ve idiyopatik
nedenler olarak siniflandirabiliriz.
Obstriiktif sinonazal hastaliklar: Olfak-
siyon icin hava akiminin 6zellikle septum
ile orta konkanin anteromedialinden gec¢en
hava akiminin major rol oynadigi diisinil-
mektedir (2). Hava akiminin olfaktor yariga
ulasmasint engelleyecek patolojiler dogal
olarak koku bozukluguna yol agar. Bu
patolojiler, alerjik rinit, akut rinosiniizit,
nazal polipozis, septum deviasyonu, rekur-
ren sintizit, anatomik anomaliler, bolgenin
tumorleri olarak sayilabilir. Burada koku
kaybi anozmiden c¢ok hipozmi olarak
gorilmektedir Rekiirren sintizit ve nazal
polipozis olgularinda disik doz oral
steroid tedavisi suresince semptomlar
dizelmekte ancak ila¢ birakildigi an koku
bozuklugu yinelenmektedir. Bu nedenle
bu bozukluklari “Steroid Bagimlt Anozmi”
olarak adlandiranlar olmustur (3, 4).

Ust solunum yolu infeksiyonu sonrasi
koku kaybu: Ust solunum yollarinda 6dem
ve inflamasyona yol acan herhangi bir virtis
koku bozukluguna yol acabilir. Koku
bozuklugu 6demin ge¢mesi ile dizelirken
kti¢ctik bir hasta grubunda koku almanin
dizelmedigi gorilmistir. Bu hasta grubu
daha onceden koku yoniinden tamamen
saglikli olan, 50 yas tizerinde %80 oraninda
bayan hastalardir. Yapilan calismalarda
orneklerinde  hasta

alinan  biopsi
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popiilasyonunda olfaktor néronlarda azal-
ma ve respiratuar epitelde artis saptanmistir
).

Kafa travmasi: Gegirilmis min6r yahut
maji kafa travmasi sonrast koku bozuk-
lugu literattirde eriskinlerde %5-10 (6, 7),
cocuklarda %1-3 (8) olarak bildirilmistir.
Koku bozuklugu daha ¢ok anozmi olarak
saptanir. Frontal bolgeye olan travmalar
hipozmi, oksipital bolgede olan travmalar
anozmiye yol agar. Fizyopatolojik olarak
olfaktor liflerin kribriform plate’de zede-
lenmesi, kribriform plate fraktiri ve olfak-
tor bulbus kontiizyonu ve serebral kon-
tuzyon suclanmaktadir. Vakalarin 1/3’tinde
1 yil icerisinde spontan diizelme bildi-
rilmektedir. Iyilesme sonrast sik olarak
disosmilere rastlanir (9).

Yaslanmanin olfaksiyona etkisi: Yasin
ilerlemesi ile birlikte olfaktor reseptor ve
noronlarda azalma ile birlikte demans prob-
lemleri (Alzheimer Hastaligi ve Parkinson)
koku bozukluk problemlerine yol acmak-
tadir (10, 11).

Konjenital anozmi: Genelde s6z konusu
spesifik bir anozmidir (balik kokusu, izo-
valerik asit, siyanik asit kokusu gibi).
Hastalarin ¢ogu irritan, keskin ve act koku-
lart ayurt edebilmektedir. Fizyopatolojik
olarak olfaktor epitel yahut bulbusun kon-
jenital dejenerasyonu suclanmaktadir. Bu
konuya en iyi 6rnek X kromozomuna bagl
olarak tasinan, konjenital anozmi ve hipo-
gonadotropik hipogonadizmin birlikte
izlendigi Kallman Sendromu’dur (12).
Toksinlerin koku almaya etkisi: Cevresel
ve endustriyel gazlarin inhalasyonu ve 6zel-
likle sigara, koku bozukluklarina yol aga-
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bilir. Burada olfaktor zedelenmenin dere-
cesi zararli etkenin toksisitesine, kon-
santrasyonuna ve etkilenme stiresine gore
degisir. Sulfirik asit, hidrojen siyanid gibi
ajanlara bir kez maruziyet bile Kkalict
anozmiye yol ac¢abilirken, formaldeit, ugucu
solventlere uzun stireli maruziyetlerde
hipozmi gelisir. Sigara, uzun siren fakat
reversibl bir hipozmiye yol acar (13).
Olfaktor fonksiyonun diizelmesi igin
yaklasik olarak sigara icilen donem kadar
sturenin ge¢cmesi gereklidir.

Tiimorler ve koku alma: intranazal ve
intrakranial timorler koku duyusunu et-
kileyebilirler. Intranazal timérlerden in-
verted papillom, skuamoz hiicreli karsinom,
adenokarsinom ve estezionoroblastom
koku bozuklugu olusturabilir. Intrakranial
tumorlerden olfaktor yarik menengiomu,
suprasellar uzanimi olan hipofiz timorleri,
frontal lob timorleri ve temporal lob timor-
leri koku bozuklugu olusturabilirler.
AIDS ve koku bozuklugu: HIV virlisti olan
bakil-
maksizin degisen derecelerde koku bozuk-

hastalarda hastaligin evresine

luklarina rastlanmustir (14).

Epilepsi ve koku: Epileptik hastalarin %1-
30’'unda hos olmayan nitelikte olfaktor
auralarin varligi bildirilmistir (15).
Psikiyatrik hastaliklar ve koku bozuk-
luklari: Sizofreni, major depresyon ve
haliisinasyon mevcut hastalarda hastaligin
parcast olarak kokuyla ilgili semptomlar
olabilir.

ilaclarin koku almaya etkisi: Bircok ilac
yahut kalici

yan etki olarak gecici

koku bozukluguna yol acabilmektedirler

(16).
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Lokal Anestetikler
Antikolesterolemik flaclar
Antihistaminik Tlaclar
Antibiyotikler

Antiproliferatif Ajanlar
Analjezik, Antipiretikler
Antitiroid Ajanlar
Antihipertansifler
Hipoglisemik Ajanlar
Kas Gevseticiler
Opiatlar

Antiepileptikler

ilac Grubu Ornek ilaclar
Amibisib ve Antihelmintler Metronidazol

Benzokain, Novakain, Tetrakain, Prokain
Klofibrat

Klorfeniramin

Amfoterasin B, Ampisilin, Sefomandol,
Griseofulvin, Linkomisini Tetrasiklin, Stilfosalazin
Doksurabisin, Metotroksat, Vinkristin, AzatiopUrin
Kolsisin, Alloptiirinol, Levamizol, Fenilbutazon
Metimazol, Karbimazol, Tiourasil, Propiltiourasil
Kaptopril, Etakrinik Asit

Glipizid, Metformin, Fenformin

Baklofen, Levodopa

Kodein, Morfin

Lityum, Karbamezapin, Fenitoin

Tablo 1: Koku bozuklugu yapan ilaclar
Cerrahinin Kokuya Etkisi:
Respiratuar hava akimi degisikligine yol
acan yahut olfaktor reseptorlere yakin bol-
gelerde yapilacak cerrahi girisimlerin koku
fonksiyonunu etkileyecegi muhakkaktr.
Hava akiminda tikaniklik yapan adenoid
dokusunun cikarilmasindan sonra ¢ocuk-
larda artan hava akimu ile birlikte koku
algilamalarinin da arttigt izlenmistir (17).
Septum deviasyonu olan hastalar septo-
plasti sonras: koku fonksiyonlarinda bir
miktar artma tariflemektedirler. Rinoplasti
sonrast gecici olarak hipozmi tarifleyen
hasta populasyonu bildirilmis ancak kalict
anozmiye ¢ok nadiren rastlanmistir (18,
19). Endoskopik sinlis cerrahisi sonrasi
ozellikle cerrahi esnasinda noral hasara ve
postoperatif donemde olusabilen sinesi for-
masyonu nedeniyle olfaktor fonksiyonlar-
da azalma bildirilmektedir. Kronik sintizit
olan hastalarda 6zellikle anterior etmoid
hiicrelerde patoloji mevcutsa endoskopik
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cerrahi sonrast koku algilamalarinda artis
bildirilmistir (20).

Total larenjektomi sonrast hastalarda hava
akimi nazal pasajdan yeni bir rotaya yon-
lendigi i¢in hastalarin énemli bir kisminda
koku kabiliyetinde azalma izlenmektedir.
Ancak bu hastalarin nazal stimtlasyon ile
koku algilamalarimin dizeldigi saptanmistir
QD.

Kafa tabani ve kranium ile ilgili operas-
yonlarda olfaktor tahribata bagli kalici
anozmi gelisebilecegi unutulmamalidir.
Radyoterapinin kokuya etkisi: Ozellik-
le kafa tabani ve olfaktor bolgeyi icine alan
radyoterapi uygulamalarinin koku fonksi-
yonu tzerinde negatif etkisi vardir (22).
idiyopatik: Hastalarin belirli bir bolimiin-
de etyoloji saptanmadan koku bozuklugu
bulunur, bu duruma genellikle daha 6n-
ceden saglikli, genc orta yas bireylerde rast
lanir.
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TEDAVi

Koku bozukluklarinin tedavisinde 6nce-
likle neden bulunabilirse nedene yonelik
tedavi uygulanmalidir. Tedaviden en fazla
yarar gorme olasiligt olan hasta popitlas-
yonu sinonasal hastaligt olan gruptur.
Hastaligin medikal tedavisinde sistemik
steroidler, intranazal steroidler, antialerjik
tedavi ve akut rinosintzitler icin antibi-
yoterapi verilir. Mekanik nedenlere bagl:
gelistigi diistintlen koku bozukluklarinda
gerekli cerrahi midahaleler yapilabilir.
Olfaktor reseptor hasarina bagli koku
bozukluklarinda teorik olarak etkin olacagi
varsayilan A ve B vitamini tedavileri denen-
mistir. A vitamininin epitel rejenerasyonu
sagladigi ve reseptor fonksiyonu acisindan
gerekli oldugu icin teorik bazda basarilt
olmast beklenir ancak klinik calismalarda
vitaminlerin koku tzerine iyilestirici etkisi
saptanmamuistir (23).

Yine yara iyilesmesi Gizerine pozitif etkisi
disuntlerek cinko tedavisi denenmis
ancak koku uzerine belirgin klinik yanit
alinamamustir. Cinko eksikligi olan birey-
lerde tat ve koku bozuklugu gelisebilir ve
¢inko ancak bu bireylerde tedavide etkin
olabilir (24).

Posttravmatik ve tst solunum yolu enfek-
siyonu sonrast gelisen koku bozuklugunda
yapilacak olan gozlem ve beklemektir.
Vakalarda iyilesme olacaksa genellikle 1
yil icinde olmaktadir.

Toksik olfaktopatilerde etken toksinin
uzaklastirilmasi tedavinin en 6énemli basa-
magidir.

Fantozmi tedavisinde olfaktor mukoza

uzerine topikal kokain uygulamasi, olfak-
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tor epitelin soyulmasi ve son olarak kra-
niotomi ile olfaktor bulbektomi uygulamast
yapilabilir (25).

Son olarak bu hastalarin hastaliklarmi kabul
etmeleri ve bununla yasamaya tesvik
edilmeleri tedavinin en 6nemli basamagini
olusturur. Hastalarin evlerine yangin koku
alarm sistemlerinin  mevcudiyeti gibi
hayati 6nlemleri almalarina tesvik 6nem-
lidir.

Sonug olarak kemosensoryal bozuklugu
olan bu hastaliklarin tant ve tedavisinde
zorluklar bulunup, hastaligin fizyopato-
genezi anlasildik¢a tedavi olanaklarimizin
artacagt soylenebilir.
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