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ÖZ ABSTRACT 
 

Amaç: Bu çalışmada idiopatik Parkinson hastalığı (İPH) olan 

bireylerde, olfaktör bulbus (OB) hacimleri ve olfaktör sulkus 

(OS) derinliğini incelemek amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma retrospektif bir olgu kontrol 

çalışması olarak dizayn edildi. Manyetik rezonans görüntüleme 

(MRG) incelemeleri, standart bir kafa koili kullanılarak, 1.5-

tesla MRG sistemi (Philips MRI Systems, Achieva Release 3.2 

Level 2013-10-21, Philips Medical) ile yapıldı. OB hacim 

hesaplamaları ve OS derinlik ölçümü için yağ baskılı T2A 

koronal kesitler kullanıldı ve İPH grubundaki hastaların 

verileri sağlıklı kontrol grubu ile karşılaştırıldı. 

Bulgular: Çalışmaya yaş ortalaması 69.07±10.48 yıl olan 39 

İPH hastası ile yaş ortalaması 69.57±10.12 yıl olan 40 sağlıklı 

kontrol dahil edildi. İPH hasta grubu ile kontrol grubu 

karşılaştırıldığında sağ (30.12±6.49, 39.13±6.55) ve sol 

(32.57±8.08, 38.17±4.96) OB hacimleri ile sağ (6.91±0.9, 

7.39±0.65) ve sol (6.82±0.7, 7.38±0.58) OS derinliklerinin 

hasta grupta kontrollere göre belirgin olarak azaldığı görüldü. 

Sonuç: İPH hastalarında, OB hacimleri ve OS derinliklerinin 

sağlıklı kontroller göre belirgin olarak azaldığı ve bu durumun 

hastaların tedavi ve yaşam kalitelerinin yönetimi açısından 

önem taşıdığı sonucu ortaya çıkmıştır. 

 

Objective: 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. 

 

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastalığı, olfaktör bulbus, 

manyetik rezonans görüntüleme, olfaktör sulkus 

Keywords: Parkinson disease, olfactory bulb, magnetic 

resonance imaging, olfactory sulcus depth 
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GİRİŞ 

İdiyopatik Parkinson hastalığı (İPH) substansia nigrada 

dopaminerjik nöron kayıpları ve hücre içinde Lewy 

cisimlerinin birikimi ile karakterize ve sık görülen bir 

nörodejeneratif hastalıktır (1). Koku duyusunda ortaya 

çıkan bozukluklar, İPH hastalarının birçoğunda 

görülebilir ve bazı hastalarda motor bozukluklardan 

önce bile ortaya çıkabilen karakteristik özelliklerden 

biridir (2). İPH hastalarında koku uyarıları verilerek 

yapılan elektrofizyoljik kayıtlarda, koku 

fizyolojisininin bozulduğu gösterilmiştir (3,4). 

Olfaktor bulbus (OB) santral sinir sisteminde 

hipotalamus, amigdala ve bazal telensefalon 

komşuluğunda yerleşmiş ve olfaktör yolun ilk durağı 

olarak görev alan bir çift özelleşmiş anatomik yapıdır 

(5). Literatürde, koku duyusu disfonksiyonun OB 

hacimlerinde azalma ile sonuçlanacağı, santral sinir 

sisteminin manyetik rezonans görüntülemelerinin 

kullanıldığı çalışmalar ile açık olarak gösterilmiştir (6). 

Bu ilave olarak, çalışmalar olfaktör sulkus (OS) 

derinlik ölçümlerinde saptanan azalmanın da koku 

duyusu disfonksiyonuyla ilişkili olabileceğini 

göstermiştir (7). Bu nedenle, çalışmamız İPH 

hastalarında OB hacimlerini ve OS derinliklerini, 

manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile 

değerlendirip, sağlıklı kontrollere karşılaştırmayı 

amaçlamıştır. Bununla beraber ortaya çıkacak veriler 

ile uygun önerilerin yapılması hedeflenmiştir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma Dizaynı ve Hasta Seçimi 

Çalışmamız, Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Nöroloji Anabilim dalı polikliniklerine 2015-2017 

yılları arasında başvuran, 39 İPH hastası ile 40 sağlıklı 

kontrolün değerlendirildiği, retrospektif bir olgu 

kontrol çalışması olarak planlanmıştır. İnme öyküsü, 

Alzhemier demans, temporal lob epilepsisi, multipl 

skleroz, paranazal cerrahi veya enfeksiyon öyküsü 

olanlar ve kontrol grubunda kraniyal MRG’ de 

herhangi bir patolojisi olanlar çalışmaya dahil 

edilmemiştir. 

Çalışma protokolü için Kırıkkale Üniversitesi Tıp 

Fakültesi etik kurulundan izin alınmıştır (Tarih: 

27.03.2018, karra no: 07/01). Çalışmamız, retrospektif 

dizayn edildiği için katılımcılardan, imzalı 

aydınlatılmış onam alınması gerekmemiştir.  

Olfaktör Bulbus Hacmi ve Olfaktör Sulkus Derinlik 

Ölçümü 

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) incelemeleri, 

standart bir kafa koili kullanılarak 1.5-tesla MRG 

sistemi (Philips MRI Systems, AchievaRelease 3.2 

Level 2013-10-21, PhilipsMedical) ile yapılmıştır. OB 

hacim ve olfaktör sulkus derinlik hesaplamaları için 

yağ baskılı T2A koronal kesitler (TR/TE=6557/100 ms, 

field of view=220×175 mm and matrix=224×165 mm, 

5mm kesit kalınlıgı ve 1mm intersection gap) 

kullanılmıştır. 

OB sınırları elektronik işaretleyici kullanılarak manuel 

olarak işaretlenmiş ve işaretlenmiş bölgelerin alanları 

mm2cinsinden her kesit için hesaplanmıştır. OB hacim 

değerleri, kesit alanlarının toplanıp, ön-arka uzunluk ile 

çarpılması ile mm3 cinsinden hesaplanmıştır (8) (Şekil 

1,2). Olfaktör sulkus derinliği; gyrus rektus’dan, 

medial orbital gyrus’a çizilen sanal teğet çizgi ve 

sulkus içerisinden teğet çizgiye 90 derecelik açı ile 

bağlanan mesafenin ölçümü olarak mm cinsinden 

hesaplanmıştır (8) (Şekil 3,4). 

Tüm ölçümler güvenilirlik açısından tek radyolog 

tarafından ardışık olarak en az üç değerlendirme ile 

yapılmıştır. 

İstatistiksel Analiz 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS paket programı 

kullanılmıştır ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler ortalama, 

standart sapma olarak verilmiştir. Gruplar arası 

verilerin karşılaştırılması için normal dağılımlar 

Shapiro Wilk testi ile kontrol edildikten sonra 

Student’s t testi kullanılmıştır. 

 



Doğan A ve ark.  KÜ Tıp Fak Derg 2019;21(1):22-27 

Parkinson Hastalarında Olfaktör Bulbus ve Sulkus Doi:10.24938/kutfd.429018 

 

KÜTFD | 24 

 

 

 

Şekil 1: 66 Y erkek Parkinson hastasının Beyin 

MRG’de Koronal T2 agırlıklı yağ baskılı sekans’da 

olfaktör bulbus 

 

 

Şekil 2: 62 Y erkek sağlıklı (kontrol grubu) bireyin 

Beyin MRG’de Koronal T2 agırlıklı yağ baskılı 

sekans’da olfaktör bulbus  

 

 

 

 

 

 

Şekil 3: 66 Y erkek Parkinson hastasının Beyin 

MRG’de Koronal T2 agırlıklı yağ baskılı sekans’da 

olfaktör sulkus derinliği 

 

 

Şekil 4: 62 Y erkek sağlıklı (kontrol grubu) bireyin 

Beyin MRG’de Koronal T2 agırlıklı yağ baskılı 

sekans’da olfaktör sulkus derinlği 

 

 



Doğan A ve ark.  KÜ Tıp Fak Derg 2019;21(1):22-27 

Parkinson Hastalarında Olfaktör Bulbus ve Sulkus Doi:10.24938/kutfd.429018 

 

KÜTFD | 25 

BULGULAR 

Çalışmaya yaş ortalaması 69.07±10.48 yıl olan 39 (29 

erkek,10 kadın) İPH hastası ile yaş ortalaması 

69.57±10.12 yıl olan 40 (31 erkek-9 kadın) sağlıklı 

kontrol dahil edilmiştir. İki grup arasında yaş ve 

cinsiyet özellikleri açısından istatistiksel bir fark 

gözlenmemiştir (Tablo 1). İPH grubu ile kontrol grubu 

karşılaştırıldığında sağ ve sol OB hacimlerinin ve sağ 

ve sol OS derinliklerinin, İPH grubunda kontrollere 

göre belirgin olarak azaldığı görülmüştür (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Demografik veriler, OB hacimleri ve OS derinliklerinin gruplar arasında karşılaştırılması. 

Değişken Parkinson (n =39) Kontrol Grubu (n=40) p değeri 

Yaş (yıl) 69,07±10,48 69,57±10,12 0,830 

Cinsiyet K/E 10/29 9/31 p<0,05 

Sağ OB (mm3) 30,12±6,49 39,13±6,55 p<0,001 

Sol OB (mm3) 32,57±8,08 38,17±4,96 p<0,001 

Sağ 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: Olfaktör bulbus, OS: Olfaktör sulkus 

 

TARTIŞMA 

İdiyopatik Parkinson hastalığı olan hastalarda, nöral 

yapılarda dejenerasyon ve koku duyusu bozuklukları 

karakteristik olarak ortaya çıkmaktadır. Literatürde, 

İPH hastalarında, OB hacimlerini ve OS derinlik 

ölçümlerini değerlendiren çalışmaların çelişkili 

sonuçlar verdiği görülmektedir (9-11). Bu bilgiler 

ışığında yapılan çalışmamızda, OB hacimleri ve OS 

derinlikleri, MRG görüntüleri ile incelenmiş ve İPH 

hastalarında sağlıklı kontrollere göre OB hacimleri ve 

OS derinlikilerinde belirgin bir azalma olduğu 

görülmüştür. OB ile ilgili yapılmış deneysel düzeydeki 

histolojik çalışmalar bu anatomik oluşumlarda 

sinaptogenezisin ve nöroplastisitenin yaşam boyu 

devam ettiğini göstermiştir (12,13). Bu durum, santral 

sinir sisteminin nörodejenerasyonun ön planda olduğu 

bir hastalık olan İPH’de, OB nöronlarındaki bu 

dinamik süreçlerin patolojik olarak etkileneceği, 

böylelikle OB hacimlerinde ve OS derinlik 

ölçümlerinde süreçle azalma olacağı lehinde 

değerlendirilebilir. 

İPH hastalarında karakteristik olarak saptanan koku 

algılaması ve ayırt edilmesindeki bozukluklar, periferik 

olfaktor inputların azalmasıyla ilişkilendirilse bile bu 

durum net olarak gösterilmemiştir (9). Buna karşın 

olfaktör fizyolojnin bir bütün olarak fonksiyonellik 

göstermesi nedeniyle periferik inputlarda olası bir 

azalmanın neden olacağı koku duyusu disfonksiyonu, 

kaçınılmaz olarak OB hacimleri ve OS derinlik 

ölçümleri üzerine etkili olacaktır (6,7). 

Önceki çalışmalar, İPH hastalarında santral sinir 

sisteminde reaktif mikroglialar ve aktifleşmiş 

kompleman bileşiklerini immunohistokimyasal 

yöntemlerle göstermiş ve buna bağlı olarak santral sinir 

sisteminde artmış inflamasyondan söz etmişlerdir. 

Bununla beraber, olfaktör bulbektomi yapılmış 

hayvanlarla yapılan deneysel çalışmalar; OB’nin 

santral sinir sisteminde inflamasyon ilişkili sitokin 

düzeylerini dengelemede önemli rolü olduğunu 

göstermiştir (14). Bu durum, İPH hastalarında ortaya 

çıkacak olası artmış santral sinir sistemi 

inflamasyonun, OB fizyolojisini bozarak; OS 

derinliğini azaltacak ve OB hacimlerini küçültecek bir 

mekanizma olabileceğini gösterebilir.  

Literatürde, İPH olan hastalar ile sağlıklı kontrollerin 

OB hacimlerini ve OS derinliklerini karşılaştıran 
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çalışmalarda ölçümlerin farklılık gösterdiği 

görülmektedir. Altinayar ve arkadaşlarının yaş 

ortalaması 61.39±10.54 yıl olan 41 İPH hastası ve yaş 

ortalaması 60.47±8.49 yıl olan 19 sağlıklı kontrol ile 

1.5-Tesla MRG görüntüleme ile yaptıkları çalışmada, 

İPH grubunda ortalama sağ OB hacmi 40.06±13.45 

mm3, kontrollerde 44.05±19.23 mm3 bulunmuş, 

ortalama sol OB hacmi ise İPH hastalarında 

38.89±13.71 mm3, sağlıklı kontrollerde ise 

41.84±14.76 mm3 olarak raporlanmıştır (15). Öte 

yandan, Tanık ve arkadaşlarının yaş ortalaması 

68.08±7.88 yıl olan 25 İPH hastası ve yaş ortalaması 

65.42±8.88 yıl olan 40 sağlıklı kontrolle, 1.5-Tesla 

MRG görüntüleme ile yaptıkları çalışmada, ortalama 

sağ OS derinliğini İPH grubunda 8.95±0.12 mm, 

kontrollerde 9.24±0.22 mm, ortalama sol OS 

derinliğini ise İPH grubunda 9.02±0.15 mm ve sağlıklı 

kontrollerde 9.30±0.21 mm olarak raporlamışlardır 

(16). Bizim çalışmamızda, ortalama sağ OS derinliği 

İPH hastalarında 6.91±0.9 mm, kontrollerde 7.39±0.65 

mm, ortalama sol OS derinliğini ise İPH hastalarında 

6.82±0.7 mm, sağlıklı kontrollerde 7.38±0.58 mm 

olarak ölçülmüş ve benzer şekilde İPH hastalarında 

kontrollere göre anlamlı olarak azaldığı saptanmıştır. 

Çalışmalardaki ölçümlerde ortaya çıkan farklılıklar, 

cihaz özelliklerinden ve ölçümü yapan profesyonelden, 

yaştan ya da hastaların boy, kilo, vücut kitle indeksi 

gibi farklı farklı demografik parametrelerinden 

kaynaklanmış olabilir. Bununla birlikte, benzer olarak 

İPH hastalarında OB hacimlerinin ve OS 

derinliklerinin sağlıklı kontrollere göre azaldığı 

görülmektedir. 

İPH hastalarında eşlik eden depresyonun yüksek 

oranlarda olduğu gösterilmiştir (17). Bununla beraber 

depresyonu olan hastalarda sağlıklı kontrollere göre 

OB hacimlerinin azaldığı da bilinmektedir (18). Bu 

durum, depresyon eşlik eden İPH hastalarının, sağlıklı 

bireylere göre, OB hacimlerinde azalma riskinin daha 

yüksek olabileceği sonucunu ortaya çıkaracaktır. 

Çalışmalar, dopaminin olfaktör yolağın iletimini 

engelleyici rolü olduğunu ve İPH hastalarında, OB 

içerisinde dopaminerjik nöron sayısının sağlıklı 

bireyler göre yaklaşık iki kat arttığını göstermiştir (19). 

Olfaktör bulbuslardaki artmış dopaminerjik nöron 

sayısının olfaktör fizyolojiyi bozarak, İPH hastalarında 

OB hacimlerindeki azalmanın etkenlerinden biri 

olabileceği değerlendirilebilir. 

Çalışmamızın sonuçlarını değerlendirirken bazı 

kısıtlayıcılardan söz etmek gerekmektedir. Bunlardan 

ilki; vaka sayısı her ne kadar az olsa da benzer 

çalışmalarla kıyaslandığında yeterli olarak 

değerlendirilebileceğidir. İkinci olarak, retrospektif 

olarak dizayn edilen çalışmamızda, koku duyusu 

fonksiyonunun subjektif olarak değerlendirildiği testler 

(Sniffin sticks, UPSIT) yapılamamıştır. Üçüncü olarak 

IPH ‘da beyinde gelişmesi beklenen global atrofinin de 

OB hacim ve OS derinlik ölçümlerindeki azalmanın bir 

bileşeni olabilir ve son olarak hastalık süresi, şiddeti ve 

kullanılan ilaçlar gibi bazı klinik parametreler 

incelenememiştir. 

Çalışmamız sonucunda İPH hastalarında sağlıklı 

bireylere göre OB hacimlerinde ve OS derinlik 

ölçümlerinde azalma olduğu gösterilmiştir. İPH 

hastalarında koku testlerinin de yapıldığı, hastalığın 

klinik özellikleri ile OB hacmi arasındaki ilişkinin 

değerlendirileceği ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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