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AMAC: Bu calismada, kronik donemdeki inme gecirmis
hastalarin olfaktor bulbus (OB) hacimleri ve olfaktor sul-
cus (OS) derinligini degerlendirmek amaclandi.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma retrospektif ve olgu
kontrol calismasi olarak planlandi. Kronik donemde (>6
ay) inme gecirmis hastalarin OB hacimleri ve OS derinligi
Olcimi, manyetik rezonans goriintiileme 1.5-tesla MRG
sistemi (Philips MRI Systems, Achieva Release 3.2 Level
2013-10-21, Philips Medical) ile standart kafa coili kulla-
nilarak yapildi. OB hacim ve OS derinligi olciimleri, yag
baskili T2 koronal kesitler kullanilarak yapildi. inmeli has-
talarin verileri saglikh kontrol grubu ile karsilastirildi.

BULGULAR: GCalismaya, yas ortalamasi 47.7+£10.7 yil olan
45 (21 erkek, 24 kadin) inme gecirmis hasta ile yas orta-
lamasi 44.5+8.7 yil olan 45 (19 erkek-26 kadin) saghkh
kontrol dahil edildi. inme grubu ile kontrol grubu karsi-
lastinldiginda sag (34.8+10.1 vs. 44.0+7.4 mm?) ve sol OB
(34.9+10.0 vs. 49.1+6.2 mm?>) hacimlerinin ortalama de-
gerlerinin inme gecirmis grupta kontrollere gore belirgin
olarak azaldigi goriildii. Olfaktor sulkus derinligi ise sag-
da gruplar arasinda degisiklik gostermezken (7.0+0.0 vs.
7.0£0.7 mm) ve solda inmeli grupta daha yiiksek bulundu
(7.1£0.9 vs. 6.7+0.6 mm).

SONUC: inme sonrasi kronik dénemdeki hastalarda ol-
faktor bulbus hacimlerinin azaldigi gorildu.

ANAHTAR KELIMELER: Serebrovaskiiler olay, Olfaktor
bulbus, Olfaktor sulkus, Manyetik rezonans goériintiileme
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the ol-
factory bulb (OB) volume and olfactory sulcus (OS) depth
in patients with chronic stroke.

MATERIAL AND METHODS: This study was designed as
a case-control and retrospective study. OB volumes and
OB depth of the patients with chronic stroke (>6 months)
were measured using a 1.5 tesla MRI machine (Philips MRI
Systems, Achieva Release 3.2 Level 2013-10-21, Philips
Medical) with a standard head coil. OB volumes and OS
depth were measured by using fat suppressed T2 coronal
images. The data of the stroke patients were compared to
the healthy control subjects.

RESULTS: The study included 45 (21 male/24 female)
post-stroke patients with the mean age of 47.7+10.7
years and 45 (19 male/26 female) healthy control subjects
with the mean age of 44.5+8.7 years. Right (34.8+£10.1 vs.
44.0+7.4 mm?) and left (34.9+10.0 vs. 49.1+6.2 mm?>) OB
volumes were significantly lower in the stroke group than
in the control group. Olfactory sulcus depth was similar
between the groups on the right side (7.0+0.0 vs. 7.0+£0.7
mm), however it was higher in the stroke group on the
left side (7.1£0.9 vs. 6.7+0.6 mm).

CONCLUSIONS: Patients with chronic stroke seem to
have decreased OB volumes compared to the healthy
control.

KEYWORDS: Cerebrovascular accident; olfactory bulb;ol-
factory sulcus, magnetic resonance imaging
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GiRiS

inme motor fonksiyonlarla beraber bircok sis-
temin etkilendigi, sakathk ve 6lim oranlarinin
yuksek oldugu diinya ¢apinda yaygin bir sag-
lik problemidir. inme sonrasi hastalarda motor
fonksiyonlardaki bozukluklarla beraber kog-
nitif ve duyusal fonksiyon bozukluklari ortaya
cikabilmektedir (1). Diger yandan, koku duyu-
su insanoglunun cevresi ile etkilesiminde rol
alan 6nemli duyusal fonksiyonlarindan biridir.
Santral sinir sisteminin 6zellesmis lokalizasyon-
larinda yer alan koku duyusu ile iligkili alanlar,
kokunun farkina varilmasi ve ayirt edilmesi gibi
gelismis fizyolojik stireclerle iliskilidir. Olfaktor
bulbus (OB), olfaktor iletim yolaginin ilk duradi
olarak, olfaktor sinir liflerinin uzandigi bir cift
oval yapidaki anatomik santral sinir sistemi ala-
nidir (2). Calismalar, OB'’yi olusturan noral yapi-
larda sinaptogenezis ve noroplastik degisiklik-
lerin hayat boyunca devam ettigini gostermistir
(3). Ote yandan, koku fizyolojisinde ortaya cikan
bozukluklarin OB hacimlerinde kiictulmelere
neden oldugu manyetik rezonans goériintiileme
(MRG) calismalari ile gosterilmistir (4,5). Bunun-
la beraber, literatlirde inme gecirmis hastalar-
da koku disfonksiyonunun ortaya cikabilecegi
gosterilmistir (6). Ancak inme hastalarinda OB
hacimleri inceleyen calismalar yapilmamistir.
Bu nedenle calismamizda, inme gibi santral si-
nir sistemi Uzerinde oldukga yikici olabilecek bir
patolojik stirecin, kronik ddnemde OB boyutlari
Uzerine olan etkilerini incelemek amacglandi ve
elde edilecek verilerle uygun ve ¢ézumleyici
onerilerin yapilmasi hedeflendi.

GEREC VE YONTEM

Galismamiz retrospektif ve olgu kontrol calis-
masi olarak planlandi. Calismaya iskemik/he-
morajik inme gecirmis kronik donemde (>6 ay)
45 hasta ile sistemik hastaligi olmayan 45 sag-
hikl birey dahil edildi. Parkinson hastaligi, mul-
tipl skleroz, temporal lob epilepsisi, Alzhemier
demans, paranazal cerrahi girisim oykusu, para-
nazal enfeksiyon dykusu olanlar ve kontrol gru-
bunda kraniyal MRG’ de herhangi bir patolojisi
olanlar calismaya dahil edilmedi.

ETIK KURUL ONAYI

Mevcut calisma protokoli icin Kahramanmaras
Sttct imam Universitesi Hastanesi  etik kuru-

lundan onay alinmistir. Etik kurul (12.06.2018
tarih ve 14/03 karar no). Retrospektif dizaynda
yurituldugunden, calismamiz imzali aydinlatil-
mig onam alinmayi gerektirmemektedir.

Olfaktor Bulbus Hacmi ve Olfaktor Sulkus De-
rinlik Ol¢iimii: Manyetik rezonans goriintiile-
me (MRG) incelemeleri, standart bir kafa koili
kullanilarak 1.5-tesla MRG sistemi (Philips MRI
Systems, AchievaRelease 3.2 Level 2013-10-21,
PhilipsMedical) ile yapildi. OB hacim hesapla-
malari icin yag baskili T2 koronal kesitler kulla-
nildi. OB sinirlari, elektronik isaretleyici kullani-
larak manuel olarak isaretlendi ve isaretlenmis
bélgelerin alanlart mm? cinsinden her kesit icin
hesaplandi. OB hacim degerleri, OB ylzey ala-
ninin, kesit kalinhgi ile carpilmasi ile mm? cin-
sinden hesaplandi (Sekil1).

Sekil 1: T2 agirlikli coronal MRG SPIR sekansda olfaktor
bulbus volum 6l¢iimi; OB ylizey alan kesit kalinlidi ile
carpilmasi ile mm? cinsinden hesaplanmistir.

Olfaktor sulkus derinligi; gyrus rektusdan, me-
dial orbital gyrus’a cizilen sanal teget cizgi ve
sulkus icerisinden teget cizgiye 90 derecelik aci
ile baglanan mesafenin ol¢ciimi olarak mm cin-
sinden hesaplandi (Sekil 2).

Sekil 2: T2 agirlikli coronal MRG SPIR sekansda olfaktor
sulkus derinlik 6l¢ciim{; gyrus rektus'dan, medial orbital
gyrus'a cizilen sanal teget cizgi ve sulkus icerisinden te-
get cizgiye 90 derecelik aci ile baglanan mesafenin 6l¢l-
mi olarak mm cinsinden hesaplanmistir.



Olfaktor sulkus derinligi ve OB hacim oOl¢timleri
literatiirdeki 6l¢im yontemlerine dayanilarak
hesaplandi (6). Tim ol¢umler iki radyolog tara-
findan goris birligi ile tek dlcim olarak yapil-
mistir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket
programi kullanildi ve p<0.05 istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi. Tanimlayici istatistikler
ortalama, standart sapma olarak verildi. Gruplar
arasi numerik verilerin karsilastirilmasi icin nor-
mal dagihm kontrol edildikten sonra Student’s t
testi kullanildi. Uclii grup karsilastirmasi icin ise
Tek YonlG Anova Analizi kullanildi. Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini bulmak igin ise Post
Hoc analizi yapild.

BULGULAR

Galismaya yas ortalamasi 47.7+10.7 yil olan 45
(21 erkek,24 kadin ) inme gecirmis hasta ile,
yas ortalamasi 44.5+8.7 yil olan 45 (19 E-26 K)
saghkli kontrol dahil edildi. Her iki grup arasin-
da demografik veriler agisindan istatistiksel bir
fark gozlenmedi Tablo 1. Hasta grubu ile kont-
rol grubu karsilastirildiginda sag ve sol OB ha-
cimlerinin ortalama degerlerinin, inme gegirmis
grupta kontrollere gore belirgin olarak azal-
digi goruldu. Olfaktor sulkus derinligi ise sag-
da gruplar arasinda degisiklik gostermezken
(7.0£0.0 vs. 7.0£0.7 mm) ve solda inmeli grupta
daha yuksek bulundu (7.1+£0.9 vs. 6.7+0.6 mm)
(Tablo 1).

Tablo 1: Demografik veriler ve olfaktor bulbus hacimleri
olfaktor sulkus derinliginin gruplar arasinda karsilastiril-
masl

Kontrol Grubu
(N=45)
44,5+8,7

inme Grubu
(N =45)
47,7+10,7

Degisken p degeri

Yas (yil) p>0,05

Cinsiyet K/E 21/24 19/26 p<0,05

Sag OB (mm?) 34,8+10,1 44,0+7,4 p<0,001

Sol OB (mm?) 34,9+10,0 49,116,2 p<0,001

Sag OS derinlik(mm)
Sol OS derinlik(mm)

inme geciren hastalar, etkilenen hemisfere gore
sag ve sol olarak ikiye ayrilip kendi aralarin-
da karsilastirildiklarinda; sag hemisfer tutulan
grupta erkeklerin daha fazla sayida oldugu, sol
hemisfer tutulumu olan grupta ise kadinlarin
sayisinin daha fazla oldugu gozlendi. Etkilenen
hemisfere gore karsilastirma yapildiginda, OB
hacimleri ve olfaktor sulkus derinligi olciimle-

7,0+0,7
6,7+0,6

0,824

7,1£0,9 0,030
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ri arasinda anlamli fark gozlenmezken, her iki
grupta da OB hacimleri saglikh kontrollere gére
anlaml sekilde azalmis olarak bulundu (Tablo
'%a)iolo 2: Tutulan hemisfere gére demografik veriler ve
olfaktor bulbus hacimleri - olfaktor sulkus derinliginin
gruplar arasinda karsilastiriimasi

Kontrol
(N=45)
44,5+8,7

Sol hemisfer
(N=22)

43,7£11,9

Sag hemisfer
(N=23)

51,7+7,9

Degiskenler P degeri

Yas (yil) 0,3717¥

Cinsiyet, E (n,%) 13 (56,5) 8(36,4) 19(42,2) 0,007

Sag OB hacim (mm’) 33,0£10,1 36,8+10,1 44,0%7,4 <0,001%"

Sol OB hacim (mm?) 35,8+10,1 34,0£10,1 49,1%6,2 <0,001%"

Sag 0Os derinlik(mm) 6,910,8 7,1+1,0 7,0£0,7 0,736

Sol OS derinlik(mm) 7,0£0,9 7,2+0,9 6,7+0,6 0,058™

= sag hemisfer ile sol hemisfer arasindaki p<0,05

¥ = sag hemisfer ile kontrol arasindaki p<0,05

1 = sol hemisfer ile kontrol arasindaki p<0,05

TARTISMA

Santral sinir sisteminin en sik goériilen patoloji-
lerinden biri olan inme sonrasi ortaya ¢ikabilen
koku disfonksiyonu, literatiirde gosterilmis ol-
masina ragmen bu hasta grubunda gorintile-
me yontemleri kullanilarak OB hacimleri ile ilgili
bir calisma yapilmamistir. Kronik donemdeki
inmeli hastalarda, OB hacimlerini inceledigimiz
calismamizda, temel olarak iki 6nemli sonug
elde edildi. Bunlardan birincisi; OB hacimlerinin
inme gecirmis kisilerde saghkli kontrollere gére
anlaml sekilde azaldigi ve olfaktor sulkus de-
rinliginin ise arttigidir. Calismanin ikinci dGnemli
sonucu ise, azalmis OB hacimlerinin etkilenen
hemisfer ile iliskili olmadigidir.

Olfaktor bulbus beyin 6n kismi ve tabaninda
yerlesik olup amigdala, hipotalamus ve bazal
telencefalon gibi inme sonrasi sik olarak etki-
lenebilen 6nemli anatomik yapilarin komsulu-
gunda yer alir. Bu durum, inme sonrasi yeterli
kanlanmanin saglanamamasi halinde etkilenen
hemisferdeki OB’ ye ait noral yapilarinin yikimi-
na ve bunun sonucu olarak kronik donemde
ortaya ¢ikacak olan OB hacimlerinde azalmaya
neden olabilir. Ote yandan, inmeli hastalarda
ortaya c¢iktigi gosterilen koku duyusu disfonksi-
yonu, karsi hemisferdeki OB hacimlerinin azal-
masi ile sonuclanabilir. Bu anormal mekanizma,
calismamizda gosterilen inmeli hastalarin kro-
nik stirecteki OB hacimlerinin kontrollere gore
azalmasinin patofizyolojik nedenlerinden biri
olarak degerlendirilebilir. iInme sonrasi kronik



258

dénemde olfaktor sulkus derinligi ise artis gos-
termistir. Olfaktor bulbektomi yapilmis hayvan-
larla yapilan deneysel calismalarda, OB’ nin inf-
lamatuar sureclerin organizasyonunda énemli
roli oldugu gosterilmis ve bulbektomi sonrasi
inflamasyon ile iliskili sitokin dlizeylerinde den-
genin bozuldugu gosterilmistir (7). Bu durum,
inme sonrasi santral sinir sisteminde ortaya ¢I-
kan artmis inflamatuar cavabin, OB fonksiyon-
larina ve dolayisiyla OB noral yapilarina etki
ederek, OB hacimlerinde azalmaya neden ola-
bilecegi seklinde degerlendirilebilir.

Alzheimer hastaligi ve Parkinson hastaligi gibi
santral sinir sisteminde ndérodejenerasyon ile
seyreden hastaliklarin azalmis OB hacimleri ile
olan iliskisi acik olarak gdsterilmistir (8,9). Bu
durum, inme sonrasi gorilen nérodejenerasyo-
nun da benzer sekilde kronik stirecte OB hacim-
lerinde azalmayla sonuglanacagini gosterebilir.
Bununla birlikte, ¢alismamizin sonuclarinda,
etkilenmis hemisferdeki OB hacimlerinin etki-
lenmeyen hemisferdeki OB hacimlerinden daha
kiiclik oldugu gorildi. Bu durumun, etkilenen
hemisferde ortaya c¢ikan infarkt ve kanlanma
bozuklugu sureclerinin etkili oldugu bir néro-
dejeneratif mekanizmanin yansimasi oldugu
dusiinilebilir. inme ile depresyon ve anksiye-
te gibi psikolojik problemler arasinda siki bir
iliski vardir ve inme sonrasi yiksek oranlarda
depresyon saptanir (10). Depresyonla beraber
OB hacimlerindeki azalma ge¢mis ¢alismalarla
gosterilmistir (11,12). Boylelikle, inme ile dep-
resyonun yakin iliskisi, OB hacimlerinde azalma
ile iliskili olabilir.

Galismamiz, retrospektif bir calisma oldugun-
dan dolayi herhangi bir kurum ve kurulustan
destek alinmamistir.

Limitasyonlar: Calismamizda, bazi kisitlayici
durumlar mevcuttur; ilk olarak calismamiz ret-
rospektif olarak dizayn edildigi icin koku fonk-
siyonunun degerlendiren koku testleri (Sniffin
sticks, UPSIT) yapilamadi. ikinci olarak, vaka
sayisi her ne kadar az olsa da benzer ¢alisma-
larla kiyaslandiginda yeterli olarak degerlendiri-
lebilir. Uciincii olarak, inme sonrasi gecen siire,
hastaligin siddeti ve kullanilan ilaglar gibi baz
klinik durumlar degerlendirilemedi. Son olarak,
tromboembolik ya da hemorajik inmeler ayirt
edilmedi.

SONUC

Sonug olarak, calismamizda elde edilen verilerin
1sIginda; inme sonrasi kronik donemde OB ha-
cimlerinde azalma olabilecegi ve bu durumun
hastalarin uygun ve butunleyici tedavi yakla-
simlari ve glinlik yasam kalitelerinin arttirilma-
st acisindan 6nemli olabilecegi sonucu ortaya
cikmistir. Klinik pratiklerde, inme gecirmis has-
talarda ortaya cikabilecek koku duyusu bozuk-
luklarinin degerlendirilmesi ve multidisipliner
yaklasimlar, hastalarin yasam kalitelerini artira-
bilecektir. inme sonrasi spesifik koku testlerinin
de yapildigi klinik korelasyonlar ile OB hacmi
arasindaki iliskinin degerlendirildigi prospektif
dizaynda ileri calismalara ihtiyag vardir.
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