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Amag: Bu calismada idiopatik Parkinson hastaligi (IiPH) olan
bireylerde, olfaktor bulbus (OB) hacimleri ve olfaktor sulkus
(OS) derinligini incelemek amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma retrospektif bir olgu kontrol
calismasi olarak dizayn edildi. Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) incelemeleri, standart bir kafa koili kullanilarak, 1.5-
tesla MRG sistemi (Philips MRI Systems, Achieva Release 3.2
Level 2013-10-21, Philips Medical) ile yapildi. OB hacim
hesaplamalar1 ve OS derinlik 6l¢iimii i¢in yag baskili T2A
koronal kesitler kullamldi ve IPH grubundaki hastalarin
verileri saglikli kontrol grubu ile karsilagtirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 69.07+10.48 yil olan 39
[PH hastasi ile yas ortalamas1 69.57+10.12 yil olan 40 saglikli
kontrol dahil edildi. IPH hasta grubu ile kontrol grubu
kargilastirildiginda  sag  (30.12+6.49, 39.13+6.55) ve sol
(32.574+8.08, 38.17+4.96) OB hacimleri ile sag (6.91+0.9,
7.39+0.65) ve sol (6.82+0.7, 7.38+0.58) OS derinliklerinin
hasta grupta kontrollere gore belirgin olarak azaldigi goriildii.

Sonug: IPH hastalarinda, OB hacimleri ve OS derinliklerinin
saglikli kontroller gore belirgin olarak azaldigi ve bu durumun
hastalarin tedavi ve yasam Kalitelerinin yonetimi agisindan
6nem tasidig1 sonucu ortaya ¢rkmustir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligi, olfaktér bulbus,
manyetik rezonans goriintiileme, olfaktor sulkus

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study was to investigate the
olfactory bulb (OB) volumes and olfactory sulcus (OS)
depth in patients with the idiopathic Parkinson disease
(IPD).

Material and Method: This study was designed as a case-
control and retrospective study. Magnetic resonance
imaging (MRI) examinations were performed witha 1.5 tesla
MRI machine (Philips MRI Systems, Achieva Release 3.2
Level 2013-10-21, Philips Medical) with a standard head
coil. Fat suppressed T2W coronal images were used for
measuring OB volumes and OS depths. The data of the IPD
patients were compared to the healthy controls.

Results: The study comprised 39 IPD patients with the
mean age of 69.07+10.48 years and 40 healthy controls with
the mean age of 69.57+10.12 years. Right (30.12+6.49 vs.
39.13+6.55) and left (32.57+8.08 vs. 38.17+4.96) OB
volumes and right (6.91+0.9 vs. 7.39+0.65) and left
(6.82+0.7 vs. 7.38+0.58) OS depths were significantly lower
in the IPD group than in the control group.

Conclusion: Decreased OB volumes and OS depths have
been shown in patients with IPD whereby this situation is
important for the management of treatment and quality of
health in these patients.

Keywords: Parkinson disease, olfactory bulb, magnetic
resonance imaging, olfactory sulcus depth

Yazisma Adresi / Correspondence:

Telefon / Phone: 05054844813
Gelis Tarihi / Received: 29.06.2018
10000-0002-2501-1852, 20000-0002-2035-5330

Dr. Adil DOGAN

12 Subat Cumhuriyet Mah. 14022 Sok. Sultan Kasr1 Apt. 5/11, On iki Subat, KAHRAMANMARAS, TURKIYE

E-posta / E-mail: dradildogan@hotmail.com
Kabul Tarihi / Accepted: 22.02.2019
30000-0002-0951-5962




Dogan A ve ark.
Parkinson Hastalarinda Olfaktor Bulbus ve Sulkus

KU Tip Fak Derg 2019;21(1):22-27
Doi:10.24938/kutfd.429018

GIRIS

Idiyopatik Parkinson hastalig: (iPH) substansia nigrada
dopaminerjik néron kayiplart ve hiicre i¢inde Lewy
cisimlerinin birikimi ile karakterize ve sik goriilen bir
norodejeneratif hastaliktir (1). Koku duyusunda ortaya
ctkan bozukluklar, IPH hastalarinin  bircogunda
goriilebilir ve bazi hastalarda motor bozukluklardan
once bile ortaya cikabilen karakteristik 6zelliklerden
biridir (2). IPH hastalarinda koku uyarilar1 verilerek
yapilan elektrofizyoljik kayitlarda, koku
fizyolojisininin bozuldugu gosterilmistir (3,4).

Olfaktor bulbus (OB) santral sinir sisteminde
hipotalamus, amigdala ve bazal telensefalon
komsulugunda yerlesmis ve olfaktor yolun ilk durag:
olarak gorev alan bir ¢ift 6zellesmis anatomik yapidir
(5). Literatiirde, koku duyusu disfonksiyonun OB
hacimlerinde azalma ile sonuglanacagi, santral sinir
sisteminin  manyetik rezonans goriintiilemelerinin
kullanildig1 ¢caligmalar ile agik olarak gosterilmistir (6).
Bu ilave olarak, c¢alismalar olfaktor sulkus (OS)
derinlik ol¢timlerinde saptanan azalmanin da koku
duyusu  disfonksiyonuyla iligkili  olabilecegini
gbstermistir (7). Bu nedenle, c¢alismamiz IPH
hastalarinda OB hacimlerini ve OS derinliklerini,
manyetik  rezonans  gortintileme (MRG) ile
degerlendirip, saglikli  Kkontrollere karsilastirmay1
amaclamistir. Bununla beraber ortaya g¢ikacak veriler

ile uygun onerilerin yapilmasi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Dizayni ve Hasta Secimi

Calismamiz, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji  Anabilim dali polikliniklerine 2015-2017
yillar1 arasinda bagvuran, 39 IPH hastas1 ile 40 saghkl
kontroliin  degerlendirildigi, retrospektif bir olgu
kontrol calismas: olarak planlanmistir. Inme &ykiisii,
Alzhemier demans, temporal lob epilepsisi, multipl
skleroz, paranazal cerrahi veya enfeksiyon oykiisii

olanlar ve kontrol grubunda kraniyal MRG’ de

herhangi  bir patolojisi olanlar ¢alismaya dahil

edilmemistir.

Calisma protokolii igin Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi etik kurulundan izin alinmustir (Tarih:
27.03.2018, karra no: 07/01). Calismamiz, retrospektif
dizayn  edildigi  igin  katithmcilardan, imzal

aydinlatilmig onam alinmasi gerekmemistir.

Olfaktor Bulbus Hacmi ve Olfaktor Sulkus Derinlik
Olciimii

Manyetik rezonans goriintilleme (MRG) incelemeleri,
standart bir kafa koili kullanilarak 1.5-tesla MRG
sistemi (Philips MRI Systems, AchievaRelease 3.2
Level 2013-10-21, PhilipsMedical) ile yapilmistir. OB
hacim ve olfaktér sulkus derinlik hesaplamalar igin
yag baskili T2A koronal kesitler (TR/TE=6557/100 ms,
field of view=220x175 mm and matrix=224x165 mm,
5mm kesit kalinhgi ve 1mm intersection gap)

kullanilmistir.

OB simirlar elektronik isaretleyici kullanilarak manuel
olarak isaretlenmis ve isaretlenmis bolgelerin alanlari
mm?Zcinsinden her kesit igin hesaplanmistir. OB hacim
degerleri, kesit alanlarinin toplanip, 6n-arka uzunluk ile
carpilmasi ile mm? cinsinden hesaplanmstir (8) (Sekil
1,2). Olfaktér sulkus derinligi; gyrus rektus’dan,
medial orbital gyrus’a c¢izilen sanal teget c¢izgi ve
sulkus icerisinden teget ¢izgiye 90 derecelik a1 ile
baglanan mesafenin 6lgiimii olarak mm cinsinden
hesaplanmigtir (8) (Sekil 3,4).

Tim olgiimler giivenilirlik acisindan tek radyolog
tarafindan ardigik olarak en az ii¢ degerlendirme ile

yapilmustir.
Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket programi
kullanilmustir ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmigtir. Tamimlayici istatistikler ortalama,
standart sapma olarak verilmistir. Gruplar arasi
verilerin  karsilagtirllmast i¢in normal  dagilimlar
Shapiro  Wilk testi ile kontrol edildikten sonra

Student’s t testi kullanilmistir.

KUTFD | 23



Dogan A ve ark. KU Tip Fak Derg 2019;21(1):22-27
Parkinson Hastalarinda Olfaktor Bulbus ve Sulkus Doi:10.24938/kutfd.429018

Sekil 1: 66 Y erkek Parkinson hastasinin Beyin Sekil 3: 66 Y erkek Parkinson hastasinin Beyin
MRG’de Koronal T2 agirlikli yag baskili sekans’da MRG’de Koronal T2 agirlikli yag baskili sekans’da
olfaktor bulbus olfaktor sulkus derinligi

Sekil 2: 62 Y erkek saglikli (kontrol grubu) bireyin

Beyin MRG’de Koronal T2 agilikli yag baskil Sekil 4: 62 Y erkek saghikli (kontrol grubu) bireyin
sekans’da olfaktdr bulbus Beyin MRG’de Koronal T2 agirlikli yag baskili

sekans’da olfaktor sulkus derinlgi
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BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 69.07+10.48 yil olan 39 (29
erkek,10 kadin) IPH hastas1 ile yas ortalamasi
69.57+10.12 yi1l olan 40 (31 erkek-9 kadin) saglikl

kontrol dahil edilmistir. iki grup arasinda yas ve

cinsiyet ozellikleri agisindan istatistiksel bir fark
gdzlenmemistir (Tablo 1). IPH grubu ile kontrol grubu
karsilastirildiginda sag ve sol OB hacimlerinin ve sag
ve sol OS derinliklerinin, IPH grubunda kontrollere

gore belirgin olarak azaldig: goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik veriler, OB hacimleri ve OS derinliklerinin gruplar arasinda karsilastirilmasi.

Degisken Parkinson (n =39) Kontrol Grubu (n=40) p degeri
Yas (yil) 69,07+10,48 69,57+10,12 0,830

Cinsiyet K/E 10/29 9/31 p<0,05
Sag OB (mm?) 30,12+6,49 39,13+6,55 p<0,001
Sol OB (mmd) 32,57+8,08 38,17+4.,96 p<0,001
Sag OS (mm) 6,91+0,9 7,39+,0,65 0,009

Sol OS (mm) 6,82+0,7 7,38+0,58 p<0,001

OB: Olfaktor bulbus, OS: Olfaktor sulkus

TARTISMA

Idiyopatik Parkinson hastaligi olan hastalarda, néral
yapilarda dejenerasyon ve koku duyusu bozukluklart
karakteristik olarak ortaya c¢ikmaktadir. Literatiirde,
[PH hastalarinda, OB hacimlerini ve OS derinlik
Olciimlerini  degerlendiren  g¢aligmalarin  ¢eligkili
sonuglar verdigi goriilmektedir (9-11). Bu bilgiler
is1ginda yapilan caligmamizda, OB hacimleri ve OS
derinlikleri, MRG goriintiileri ile incelenmis ve IPH
hastalarinda saglikli kontrollere gére OB hacimleri ve
OS derinlikilerinde belirgin bir azalma oldugu
goriilmiigtiir. OB ile ilgili yapilmis deneysel diizeydeki
histolojik  ¢alismalar bu anatomik olusumlarda
sinaptogenezisin ve noroplastisitenin  yasam boyu
devam ettigini gostermistir (12,13). Bu durum, santral
sinir sisteminin noérodejenerasyonun 6n planda oldugu
bir hastalilk olan IPH’de, OB noronlarmdaki bu
dinamik siireglerin patolojik olarak etkilenecegi,
boylelikle OB hacimlerinde ve OS derinlik
Olgiimlerinde  siiregle azalma olacagi lehinde

degerlendirilebilir.

IPH hastalarinda Kkarakteristik olarak saptanan koku

algilamasi ve ayirt edilmesindeki bozukluklar, periferik

olfaktor inputlarin azalmasiyla iligkilendirilse bile bu
durum net olarak gosterilmemistir (9). Buna karsin
olfaktor fizyolojnin bir bitin olarak fonksiyonellik
gostermesi nedeniyle periferik inputlarda olast bir
azalmanin neden olacagi koku duyusu disfonksiyonu,
kaginilmaz olarak OB hacimleri ve OS derinlik

Ol¢timleri tizerine etkili olacaktir (6,7).

Onceki calismalar, IPH hastalarinda santral sinir
sisteminde  reaktif mikroglialar ve aktiflesmis
kompleman bilesiklerini immunohistokimyasal
yontemlerle gostermis ve buna bagh olarak santral sinir
sisteminde artmig inflamasyondan s6z etmiglerdir.
Bununla beraber, olfaktér bulbektomi yapilmig
hayvanlarla yapilan deneysel ¢alismalar; OB’nin
santral sinir sisteminde inflamasyon iligkili sitokin
diizeylerini dengelemede o6nemli rolii oldugunu
gdstermistir (14). Bu durum, IPH hastalarinda ortaya
cikacak  olast  artmig  santral  sinir  sistemi
inflamasyonun, OB fizyolojisini  bozarak; OS
derinligini azaltacak ve OB hacimlerini kiigiiltecek bir

mekanizma olabilecegini gosterebilir.

Literatiirde, IPH olan hastalar ile saglikli kontrollerin

OB hacimlerini ve OS derinliklerini karsilastiran
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caligmalarda Olglimlerin farklilik gosterdigi
goriilmektedir.  Altinayar ve arkadaglarinin  yas
ortalamas1 61.39+10.54 yil olan 41 IPH hastas1 ve yas
ortalamas1 60.47+8.49 yil olan 19 saglikli kontrol ile
1.5-Tesla MRG goriintilleme ile yaptiklari ¢aligmada,
IPH grubunda ortalama sag OB hacmi 40.06+13.45
mm?, kontrollerde 44.05+£19.23 mm® bulunmus,
ortalama sol OB hacmi ise IPH hastalarinda
38.89+13.71 mm?®,  saglikli  kontrollerde ise
41.84+14.76 mm® olarak raporlanmistir (15). Ote
yandan, Tamk ve arkadaglarimin yas ortalamasi
68.08+7.88 yil olan 25 IPH hastas1 ve yas ortalamasi
65.42+8.88 yil olan 40 saglikli kontrolle, 1.5-Tesla
MRG goriintilleme ile yaptiklar1 galigmada, ortalama
sag OS derinligini IPH grubunda 8.95+0.12 mm,
kontrollerde  9.24+0.22 mm, ortalama sol OS
derinligini ise IPH grubunda 9.02+0.15 mm ve saglklh
kontrollerde 9.30£0.21 mm olarak raporlamislardir
(16). Bizim ¢alismamizda, ortalama sag OS derinligi
[PH hastalarinda 6.91+0.9 mm, kontrollerde 7.39+0.65
mm, ortalama sol OS derinligini ise IPH hastalarinda
6.82+0.7 mm, saglikli kontrollerde 7.38+0.58 mm
olarak ol¢iilmiis ve benzer sekilde TPH hastalarinda
kontrollere gore anlamli olarak azaldigi saptanmustir.
Calismalardaki Olglimlerde ortaya ¢ikan farkliliklar,
cihaz o6zelliklerinden ve o6lgtimii yapan profesyonelden,
yastan ya da hastalarin boy, kilo, viicut Kitle indeksi
gibi farkli farklhi demografik parametrelerinden
kaynaklanmig olabilir. Bununla birlikte, benzer olarak
[PH hastalarnda OB  hacimlerinin  ve  OS
derinliklerinin  saglikli  kontrollere gore azaldig

goriilmektedir.

IPH hastalarinda eslik eden depresyonun yiiksek
oranlarda oldugu gosterilmistir (17). Bununla beraber
depresyonu olan hastalarda saglikli kontrollere gore
OB hacimlerinin azaldigi da bilinmektedir (18). Bu
durum, depresyon eslik eden IPH hastalarmin, saglikli
bireylere gore, OB hacimlerinde azalma riskinin daha

yiiksek olabilecegi sonucunu ortaya ¢ikaracaktir.

Caligmalar, dopaminin olfaktor yolagin iletimini

engelleyici rolii oldugunu ve IPH hastalarinda, OB

icerisinde dopaminerjik néron sayisinin  saglikli
bireyler gére yaklasik iki kat arttigin1 gostermistir (19).
Olfaktoér bulbuslardaki artmis dopaminerjik noéron
sayisimin olfaktér fizyolojiyi bozarak, IPH hastalarinda
OB hacimlerindeki azalmanin etkenlerinden biri

olabilecegi degerlendirilebilir.

Calismamizin ~ sonuglarim1  degerlendirirken  bazi
kisitlayicilardan sz etmek gerekmektedir. Bunlardan
ilki; vaka sayisi her ne kadar az olsa da benzer
caligmalarla kiyaslandiginda yeterli olarak
degerlendirilebilecegidir. Ikinci olarak, retrospektif
olarak dizayn edilen ¢alismamizda, koku duyusu
fonksiyonunun subjektif olarak degerlendirildigi testler
(Sniffin sticks, UPSIT) yapilamamustir. Ugiincii olarak
IPH “da beyinde gelismesi beklenen global atrofinin de
OB hacim ve OS derinlik 6lgtimlerindeki azalmanin bir
bileseni olabilir ve son olarak hastalik siiresi, siddeti ve
kullanilan ilaglar gibi baz1 klinik parametreler

incelenememistir.

Calismamiz  sonucunda IPH hastalarinda saglikh
bireylere gore OB hacimlerinde ve OS derinlik
olgiimlerinde azalma oldugu gdsterilmistir. IPH
hastalarinda koku testlerinin de yapildigi, hastaligin
klinik ozellikleri ile OB hacmi arasindaki iliskinin

degerlendirilecegi ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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