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OzZET

Travma sonrasi olfaktdr sinir hasari gelisebilmektedir. Olfaktor
sinir hasarinin raporlandirilmasi similasyona acik ve yenilenme
6zelligi olmasi sebebiyle oldukca gictir.

Bu olguda trafik kazasi sonrasi kafa kemikleri kirigi meydana
gelmis ve sahis anosmik kalmistir. 6 yil sonra muayenesinde
anosmisinin devam ettigi tespit edilmistir. Laboratuar testlerinin
normal olmasi ve olay sonrasi kranial kemik kirklarinin meyda-
na gelmis olmasi sebebiyle kaza ile iliskili oldugu disiinilmis-
tir. Olgu maluliyet hesabi acisindan degerlendirilmistir. Olfak-
tor sinir hasarinin iyilesme siresi, travma ile iliskisi ve olfaktor
sinir hasarini tespit eden testler tizerinde durulmustur.

Anahtar Kelimeler: Anosmi, maluliyet, olfaktor sinir, sniffin’
sticks.

ABSTRACT

Olfactory nerves damage may develop post-traumatic. Report-
ing of the olfactory nerve damage is very hard because it can be
simulated and regenerated.

In the case presented, the skull fracture occurred after traffic
accident and the person became anosmia. 6 years later it was
found out that his anosmia continued. It is thought to be associ-
ated with trauma because laboratory tests were normal and the
cranial bone fracture has occurred after the traffic accident. This
case was evaluated for disability account. We focused on healing
time, the relationship between trauma and the olfactory nerve
damage and the tests that detect the olfactory nerve damage.

Keywords: Anosmia, disability, olfactory nerve, sniffin” sticks.

GiRiS

Koku duyusu, kimyasal tehditlere karsi uyarici
olmasi, yemeklerden aldigimiz tadi artirmasi
sebebiyle hayatimizda onemli bir yer tutmak-
tadir (1,2). Ayrica yapilan hayvan deneylerinde

koku kaybinin anksiyeteye neden oldugu gdste-
rilmistir (3).

Koku duyusu cesitli sebeplerden dolayi azalabi-
lir hatta koku duyusunun tam kaybi olarak bi-
linen anosmi durumu meydana gelebilir. Koku
bozukluklarriiletimsel, sensdrinoral ve noral tip-
te olabilir. iletimsel koku bozukluklari, nazal pa-
sajl tikayan timor, polip gibi organik nedenlere,
enfeksiydz ve mekanik nedenlere bagli olabilir.
Sensorinoral koku bozukluklarr ise olfaktor epi-
telin cesitli sebepler ile hasar gormesi sonucu
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gelisebilir. Noral tip ise olfaktor sinir hasarina
bagli gelisebilir (4,5).

Kafa travmasi sonucu olfaktor disfonsiyon sik
gorulen bir durumdur ve koku disfonksiyonu
cesitli seviyelerde olabilir. Bunun sonucunda
hiposmi, anosmi, parosmi, fantosmia vb. gelise-
bilir (1).

Kiside meydana gelen olfaktor disfonksiyonu
belirlemek icin koku testleri kullanilmaktadir.
Koku testleri genel olarak psikofizyolojik ve
elektrofizyolojik olarak iki cesittir. Psikofizyolo-
jik testler koku algilama, koku diskriminasyon
ve identifikasyon olmak Uzere 3 grupta topla-
nabilir. identifikasyon icin CCCRC (Connecticut
Chemosensory Clinical Research Center Test],
UPSIT (University Of Pennsylvania Smell Identi-
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fication Test), B-SIT (The Brief Smell Identifica-
tion Test), OSIT (Odor Stick Identification Test),
Sniffin” Sticks testi kullanilir. Elektrofizyolojik
testler ise elektro-elektrografi ve uyarilmis ol-
faktor potansiyeller olmak Uzere iki cesittir (4,6).

Bu calismada, kafa travmasi sonrasi koku duyu-
sunu kaybettigi iddiasiyla maluliyet orani belir-
lenmesi talebinde bulunan bir olgu, bu tir olgu-
larla sik karsilasilmadigi icin sunulmaya deger
bulunmustur.

OLGU

44 yasinda erkek olguda, 2009 yilinda gecirdigi
trafik kazasi sonucu beyne subdural hava kaca-
gl, paranazal sinlslerde kanama, etmoidal hic-
relerde havalanma kaybi, sag sfenoid kamera-
da, frontal bolgede hafif cokme fraktird, sag
sfenoid kemik ala majorda fraktiir, sag temporal
kemikte non-deplese fissiir meydana gelmistir.

Daha sonra sahista koku ve tat alma bozuklugu,
diplopi sikayeti meydana gelmistir. Sahis 2015
yilinda Adli Tip Anabilim Dalina basvurarak ka-
zaya bagli maluliyet oraninin tespit edilmesini
istemistir.

Sahista koku alma bozuklugunun tespiti icin
Sniffen Sticks testi kullanilmistir. Total koku de-
geri 4 olarak bulunmus ve hasta anosmik olarak
degerlendirilmistir. Diplopi sikayeti icin yapilan
muayenesinde sag goz laterale bakista -1 kisit-
Lilik ve diplopi oldugu, fundus muayenesi dogal
oldugu, her iki gozde gérmenin tam oldugu, sag
gozde 5yl once gecirdigi trafik kazasinda frontal
ve temporal kemikte fraktire bagli enoftalmus
oldugu anlasilmistir. Sahsin sag go6z laterale
bakista diplopisinin, is glicini engellemeyecek
olciide hafif oldugu degerlendirilmistir.

Sahsin meslekte kazanma guiclinden kayip ora-
ni (maluliyet), 11 Ekim 2008 tarih ve 27021 sayili
Resmi Gazetede yayimlanan “Calisma Gicl ve

Meslekte Kazanma Kaybi Orani Tespit islemleri
Yonetmeligi” cercevesinde sahis diz isci kabul
edilerek hesaplanmistir. Sahsin maluliyet orani:

Koklama ve tatma duyusunda azalmaya neden
olan arizasinin:

A Cetveline gore; IV. Liste Yiz Arizalari, Ariza
sira no: 6, Ariza agirlik olciisi 10,

B Cetveline gore; Diz isci/Meslek grup nu-
marasi 1,

C Cetveline gore; Simge A,

D Cetveline gore; 38-39 yasa gore meslekte
kazanma gucl kayip orani %14 oldugu,

E cetveline gore; sahsin son muayene tari-
hindeki yasi (44 yas) dikkate alindiginda, yasi-
na gore meslekte kazanma giclinden azalma
oranit %15,0 olarak hesaplanmistir.

TARTISMA VE SONUC

Koku reseptorleri nazal kavitede 22 cm2’lik
alanda psodostrafiye kolumnar epitelden mey-
dana gelmektedir. Koku reseptorlerinin kranial
sinirlerden farkli olarak yenilenme ozellikleri ve
hem reseptor, hem tasiyici sinir islevinin olmasi
gibi kendine has ozellikleri vardir (1).

Posttravmatik olarak sinonazal yol hasari, crib-
roform plate ve olfaktor sinir hasari, olfaktor
merkez hasari ve olfaktor bulbus hasari gibi du-
rumlar olfaktor disfonksiyona yol acabilir. Nazal
ve yuz kemiklerinde kiriklar, nazal kavitedeki
hematom, ddem, skarlar, enfeksiyon sinonazal
yol hasarina neden olabilir. Etmoid ve cribriform
plate hasarlari, kafanin hizli bir sekilde dne ve
arkaya yer degistirmesi olfaktor sinirde aksonal
dejenerasyona neden olabilir. Kafa ici kanama,
odem ve kontlizyon da olfaktor disfonsksiyon
meydana getirebilir (1).
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Anosmi, postravmatik meydana gelebilecegi gibi
travma disinda timarlere, endokrin bozuklukla-
ra, konjenital anomalilere, ilaclara, psikiyatrik
nedenlere, enfeksiyona ve metabolik nedenlere
bagli olarak da gelisebilir. Posttravmatik anos-
mi nedeniyle muayeneye gelen hastada detay-
Ll anamnez ve sistemik muayene yapilmalidir.
Nazal endoskopi, malignite, endokrin bozukluk
ve nutrisyonel bozukluklara yonelik laboratuvar
incelemesi yapilmali, daha sonra gorintileme
yontemleriyle belli hastaliklarin ayrici tanisi ya-
pilmalidir (5).

Sahsin anosmik oldugunun klinik tespiti aci-
sindan en yaygin kullanitan UPSIT ve SS (snif-
fin sticks) koku testleridir. UPSIT testi 40 mik-
rokapsullik kokuyu iceren coktan secmeli bir
testtir (4,5). Avrupa’da en yaygin SS testi kulla-
nilmaktadir (1,4). SS testi ile koku diskriminas-
yonu, koku esigi ve koku identifikasyon testleri
yapilabilmektedir (1,4,7).

Sunulan bu olguda SS testi kullanilarak olgu
anosmik olarak degerlendirilmistir. Kazada
meydana gelen kranial kemik kiriklari ve goriin-
tileme yontemleriyle etmoid hiicrelerde hava-
lanma azligi saptanmasi nedeniyle travma ile
koku kaybi arasinda neden sonuc iliskisi kurula-
bilmistir. Ayrica yapilan sistematik degerlendir-
mede, anosmiyi aciklayabilecek timor, enfeksi-
yon vb. baska bir patoloji saptanmamistir.

Sunulan olguda koku duyusu kaybi, 11 Ekim 2008
tarih ve 27021 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
“Calisma Guicl ve Meslekte Kazanma Kaybi Orani
Tespit Islemleri Yonetmeligi” cercevesinde de-
gerlendirilmistir. Koku duyusu kaybi, yonetmelik
ekindeki A Cetvelinde, IV. Liste Yuz Arizalari, Ari-
za sira no: 6, Ariza agirlik 6lctsi 10 olan “koku
ve tat duyusunda azalma” olarak yer almaktadir.

Koku duyusu kaybi, calisma gici ve meslek-
te kazanma kaybi (maluliyet) disinda, Turk Ceza
Kanunu kapsaminda yaralanma agirliginin belir-
lenmesi asamasinda da karsimiza cikabilir. Tirk
Ceza Kanununun “Neticesi sebebiyle agirlasmis
yaralama” baslikli 87. Maddesinde, kasten yara-
lama fiili magdurun duyularindan veya organla-
rindan birinin islevinin sirekli zayiflamasina ne-
den olursa verilecek cezanin bir kat artirilacagi,

duyularindan veya organlarindan birinin islevinin
yitirilmesine neden olursa verilecek cezanin iki
kat artirilacagr kayitldir. Kisinin duyularindan
veya organlarindan birinin islevinin sirekli za-
yifladigina karar verilebilmesi icin, duyu veya or-
ganlardan birinin islevindeki zayiflamanin sirekli
olmasi gerekmektedir. Kisideki gorme, isitme,
koklama, tatma ve dokunma duyulari ile organlar
ve ekstremitelerde olusan anatomik kayip ve/veya
fonksiyonel bozukluk, her bir duyu, organ veya
ekstremitenin kendi anatomik yapi veya fonksi-
yonuna gore degerlendirilmelidir. Tirk Ceza Ka-
nunu Cercevesinde Duzenlenecek Adli Raporlar
icin Kilavuzda; organdaki veya ekstremitedeki
anatomik kayip ve/veya fonksiyonel bozuklugun o
organ veya ekstremitenin kendi anatomik yapisi
ve/veya fonksiyonuna gore %10-50 arasinda ise
“islevin sirekli zayiflamasi”, %50'nin Uzerinde
ise “islevin yitirilmesi” olarak degerlendirilmis-
tir (8). Koku duyusu da bes duyudan biri oldugu
icin anosmik hastalar adli raporlarda islev yitimi/
islev zayiflamasi acisindan degerlendirilmelidir.
Tirk Ceza Kanununun 87. maddesinin gerekce-
sinde, vicutta cift olarak bulunan organlardan
birinin islevini tamamen yitirmesi halinde, diger
organ fonksiyon gormeye devam etse bile organin
islevinin zayiflamasi degil, islevin yitirilmesinin
s6z konusu olacagi kayitlidir (9). Koku almada te-
mel yapi olan olfaktor sinir kafa siniri ciftlerinden
olmakla birlikte burnun iki delikli tek koku alma
organi olarak kabul edilmesi gerektigi distndl-
mektedir. Koku duyusu azalmasi/kayiplari ile cok
fazla karsilasilmadigindan, adli tip acisindan han-
gi durumlarda islev zayifligina, hangi durumlarda
islev yitimine karar verilecegi ve karar verme kri-
terleri yeterince tartisilmamistir.

Zeren ve arkadaslarinin yaptigi bir olgu sunu-
munda atesli silah yaralanmasina bagli izole
olfaktor sinir hasari tartisilmistir. Olguda sahis
atesli silah yaralanmasinin ardindan koku ala-
madigini ifade etmistir. Yapilan tetkiklerinde sol
on fossada sacma tanesi oldugu tespit edilmis
ve yapilan 20 cesit koku testinin sonucu negatif
olarak bulunmustur. Olgu anosmiye bagli islev
yitimi kapsaminda degerlendirilmistir (10).

Tirk Ceza Kanununda, “islev yitimi” olarak de-
gerlendirilebilirken, “Calisma Gucl ve Meslekte
Kazanma Kaybi Orani Tespit Islemleri Yonet-
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meli§i” ekindeki Ariza Agirlik Olciisii Listesinde
sadece “koku ve tat duyusunda azalma” olarak
yer almakta olup ariza agirlik olctisi 10'dur. Bu
durumda diz isci olan 38-39 yasindaki bir kisi-
nin meslekte kazanma glicl kayip orani %14 ol-
maktadir. 14 Temmuz 2007 tarih ve 26582 sayili
Resmi Gazetede yayimlanan “Oziirliilik Olciitd,
Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik
Kurulu Raporlari Hakkinda Yonetmelikte” ise
koku ve tat duyusu kaybi ile ilgili olarak “Koku
ve tat duyusunun objektif olarak degerlendiril-
mesi mimkin olmadigindan bu duyulari bilate-
ral olarak bozabilecegine karar verilen hastalik
ve arizalarin (yaygin intrakranial, nazal veya oral
timorler, harici veya cerrahi travmalar, konje-
nital anomaliler ve sendromlar, norolojik veya
dahili hastaliklar) varligr objektif olarak ortaya
konulursa bu duyularin kayboldugu kabul edile-
rek her biri icin %3 vicut fonksiyon kayip ora-
ni verilir. Bu degerlendirmenin yapilabilmesi
icin tat veya koku kaybina sebep olan hastalik
veya durum icin maksimum tedavi uygulanmis
olmalidir” kaydi mevcuttur. Bahsi gecen iki yo-
netmeligin kullanim amaclari farkli olmakla bir-
likte, ortaya cikan fonksiyon kayip oranlarindaki
bu farklilik her zaman raporlar arasinda celiski
oldugu algisi yaratmaktadir. Konu ile ilgili bir

mevzuat ve uygulama birligine ihtiyac duyul-
maktadir.

Olfaktor sinir rejenerasyon kapasitesine sahip
tek kranial sinir olmakla birlikte, olgu gecir-
digi trafik kazasinin lzerinden 6 yil gecmesine
ragmen anosmik bulunmustur. Posttravmatik
anosmik olgularin 1/3'0 spontan olarak iyilese-
bilmektedir. Bircok posttravmatik anosmik va-
kada iyilesme alti ay, bir yil icinde olmaktadir.
Nadir olsa da iki yil sonra bile iyilesen vakalar
vardir (1). Anosminin iyilesme siiresi ve rapor-
lama icin ne kadar beklemesi gerektigi konusu
hala aydinlatiltamamistir. Kalici anosmi demek
icin ne kadar siire gecmesi gerektigi konusu da
hala bilinmemektedir.

Posttravmatik anosmik olgularda multidisipli-
ner yaklasim onemlidir. Hastanin anosmiye yol
acacak sistemik rahatsizliklarin, nutrisyonel
eksikliklerin ekarte edilmesi gerekmektedir.
Travma ile illiyet baginin kurulabilmesi icin ka-
zada meydana gelen kafa ici degisimlerin, kra-
nial kemik kiriklarinin, nazal kavite hasarlarinin
goruntileme yontemleriyle belirlenmis olmasi
gerekmektedir. Anosmi icin maluliyet hesabi
acisindan bir iyilesme siiresi belirlenmelidir.
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