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Evaluation of the effect of partial middle turbinate resection on the olfactory function
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0z
Amag: Bu caligmada parsiyel turbinektominin izole, semptomatik

iki tarafli konka biilloza hastalarinin koku fonksiyonlarina etkisi
Sniffin’ Sticks koku testi kullanilarak arastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Eylil 2012 - Subat 2013 rtarihleri
arasinda Istanbul Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi'nde izole,
semptomatik iki tarafli konka biilloza nedeniyle 15 hastaya
(3 erkek, 12 kadin ort. yas 30.0+8.1 yil; dagilim 18-46 yil)
iki tarafls parsiyel (lateral) turbinektomi ameliyat: uygulandi.
Hastalara ameliyat éncesi ve ameliyat sonrast ikinci ayda ii¢
asamali Sniffin’ Sticks koku testi uygulandi. Koku alma esik
degeri, diskriminasyon degeri, identifikasyon degeri ve bu iig
degerin toplami (total skor) belirlenerek her bir hastanin ame-
liyat oncesi ve sonrasi degerleri kendi arasinda kargilagtirildi.
Ayrica hastalardan koku alma hislerini azalmig, normal veya
artmis olarak ameliyat dncesi ve ameliyat sonrast ikinci ayda
derecelendirmeleri istendi. Biitiin degerler ameliyat 6ncesi ve
sonrast olarak kendi arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Koku testi parametrelerinin ortalama puanlari ameliyat
sonrasinda artt1. Ortalama esik ve ortalama identifikasyon deger-
leri yiikselmesine ragmen fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(sirasiyla, p=0.238 ve p=0.413). Tedavi sonrasi ortalama diskri-
minasyon degeri ve ortalama total skor anlamli sekilde yiikseldi
(strasiyla p=0.005 ve p=0.007). Ameliyat 6ncesine kiyasla ameliyat
sonrasi koku alma hissinde olumlu degisim gézlendi.

Sonug: Semptomatik konka biilloza olgularinda iki tarafli parsiyel
turbinektominin hastalarin koku fonksiyonlarina olumlu etki
yapug1 gosterilmis olup bu alanda daha genis hasta popiilasyonlu
ve daha uzun hasta takip siireli ¢alismalarin yapilmasini tavsiye
etmekteyiz.

Anabhtar sézciikler: Konka biilloza; parsiyel turbinektomi; koku fonksiyonu;
Sniffin’ Sticks.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the effect of partial
turbinectomy on the olfactory function of isolated, symptomatic
bilateral concha bullosa patients by using Sniffin’ Sticks test.

Patients and Methods: A total of 15 patients (3 males, 12 females;
mean age 30.0+8.1 years; range 18 to 46 years) were performed
bilateral partial (lateral) turbinectomy due to isolated, symptomatic
bilateral concha bullosa at the Department of Ear Nose Throat and
Head Neck Surgery in Sigli Etfal Training and Research Hospital,
Istanbul between September 2012 and February 2013. A three-step
Sniffin’ Sticks test was performed before the operation and two
months after the operation. The preoperative and postoperative values
of odor detection threshold, discrimination value, identification value
and the sum of these three values (total score) were determined and the
preoperative and postoperative values of each patient were compared
amongst themselves. In addition, the patients were asked to grade
their sense of smell as decreased, normal, or increased before and two
months after the operation. All the data collected before and after the
operation were compared for each patient.

Results: The average scores of the smell test parameters increased
after the operation. The mean threshold and mean identification
scores were increased but the difference was not statistically significant
(p=0.238 and p=0.413, respectively). The mean discrimination and
mean total scores were statistically significant increased after the
treatment (p=0.005 and p=0.007, respectively). We observed a positive
change between the pre- and postoperation grades of sense of smell.

Conclusion: We demonstrated that bilateral partial turbinectomy
has a positive effect on the olfactory functions of patients with
symptomatic concha bullosa cases, and we recommend additional
studies with larger patient population and longer follow-up periods
in this area.

Keywords: Concha bullosa; partial turbinectomy; olfactory function;
Sniffin’ Sticks.
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11k olarak 1739’da Santorini tarafindan tanimlanmis
olan konka billoza (KB), konkanin pnématizasyonu
olup sinonazal anatominin en sik goriilen varyasyon-
larindan biridir™ ve sikligi %14-53.6 arasinda degis-
mektedir.>¥ En sik orta konkada goriilir, daha nadir
olarak st ve alt konkada da saptanabilir® ve iki tarafli
olma orani %45-61.5 olarak bildirilmigtir.™ Cogunlukla
asemptomatik olan KB, osteomeatal komplekste drenaj:
ve havalanmay1 bozup siniis patolojilerine neden olarak
burun tikaniklig1, kontakt bas agrisi, postnazal akinti ve
koku almada azalma gibi semptomlara neden olabilir.!#
Burun tikanikligi, mukozal enflamasyon ve burun ici
sekresyon artist yapan tim hastaliklar koku molekiil-
lerinin olfaktuar mukozaya ulagmasini engelleyerek
koku alma bozukluguna neden olabilir.5”! Paranazal
sintis patolojileri tedavisinde kullanilan tibbi ve cer-
rahi yontemler kaybolmus olan koku hissinin yeniden
kazanilmasinda etkili olabilir.! Pnématize orta kon-
kada cerrahi endikasyonlar; konka billozanin havayolu
obstriiksiyonuna, kontakt bag agrisina ve osteomeatal
bolgeyi daraltarak kronik veya rekirren enfeksiyonlara
neden olmasidir.”) Konka biillozanin cerrahi tedavisinde
total konka rezeksiyonu, lateral/medial parsiyel rezeksi-
yon ve submukoperiosteal rezeksiyon (konkaplasti, tur-
binoplasti) gibi degisik yontemler tanimlanmigtir.[104
Bu cerrahilerin koku fonksiyonuna etkisi klinik goz-
lemlerle veya hastalarin semptom beyanlarini soru cevap
seklinde ortaya koyan kantitatif olmayan yontemlerle
coke¢a degerlendirilse de kantitatif testlerle yapilan az
sayida caligma vardir. Hastalarin koku hissini degisik
karakterleriyle degerlendirebilen (koku alma esigini
belirleme, kokuyu ayirt etme, kokuyu tespit etme)
“Sniffin Sticks koku testi” koku alma bozuklugunu kan-
titatif ortaya koyabilen ve 6zellikle Avrupa’daki klinik-
lerde kullanimi gittikce yayginlagan bir tani aracidir.!'”!
Bu prospektif ¢aligmada her iki nazal kavitede KB’nin
eksize edilmesi i¢cin uygulanan lateral lamel eksizyon
yonteminin hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat son-
ras1 koku alma bozukluguna etkisinin kantitatif olarak
degerlendirilmesi amaglanda.

HASTALAR VEYONTEMLER

Caligma grubu, Eylal 2012 - Subat 2013 tarihleri
arasinda Sigli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kliniginde
iki tarafli KB tanisi konularak cerrahi planlanan, bu
tedaviye uygun ve ¢aligmaya gonilli hastalar arasindan
secildi. Calismaya alinma kriterlerine uygun hastalar
caligma hakkinda ayrintili olarak bilgilendirildi, bilgilen-
dirilmis hasta onam formu imzalandiktan sonra tedaviye
baglamadan once koku fonksiyonunu belirlemek i¢in tiim
hastalara Sniffin Sticks koku testi uygulandi. Caligma
protokolii Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi
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Klinik Aragtirmalar Etik Kurul onay: ile olugturuldu
(2012, say1 165). Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri
uyarinca gerceklestirildi.

Kabul kriterleri:
1. ki tarafli KB tanisi konmus olmak [endoskopik

muayene, paranazal siniis bilgisayarli tomografi
(BT) ile];

2. Konka biillozanin hava pasajin: obstriikte edecek
sekilde semptomatik olmasi;

3. Hastanin daha 6nceden burun ameliyat: oykisi
olmamasi;

4. Hastanin KB eksizyonu islemini kabul edip
onam formunu doldurmasi.

Daugslama kriterleri:

1. Herhangi bir nedenden 6tiirti hastanin KB eksiz-
yonu i¢in kontraendike durum tagimast;

2. Koku alma fonksiyonunu azaltici ve nazal obs-
tritksiyon olugturacak ek anatomik veya sistemik
hastaligin olmas: (septum deviyasyonu, nazal
polip, kronik sinizit gibi);

3. Agirt kanama nedeniyle ameliyatin tamamlana-
mamast;

4. Koku testine adapte olunmasina engel tegkil eden
mental-motor gerilik olmas:

Sonugta kabul kriterlerinin tiimine uyan 15 hasta
(3 erkek, 12 kadin; ort. yag 30.0£8.1 yil; 18-46 yil)
calismaya dahil edildi. Hastalar rutin kulak burun
bogaz muayenesini takiben endoskopik nazal muayene
ve koronal planda BT ile ayrintili olarak degerlendirildi.
Endoskopik muayene ve cerrahide Karl-Storz 2.7 mm ve
4 mm rijid 0, 30 derecelik endoskoplar ve cerrahi setler
kullanildi. Orta konkanin her derecedeki havali goriin-
tisi degerlendirildi, lameller tip (konkanin vertikal
kisminda pnématizasyon) KB disindaki inferior bulloz
(konkanin u¢ kismindaki pnoématizasyon) ve ekstensif tip
(konkanin tamaminda pnomatizasyon) KB hastalarina
endoskopik iki tarafli parsiyel orta konka rezeksiyonu

ameliyati uyguland: (Sekil 1).

Tim hastalara ameliyat oncesi ve ameliyat son-
rast ikinci ayda kantitatif ¢ agamali Sniffin Sticks
koku testi uygulandi. Bunlar; koku alma esigini
(threshold) belirleme, kokular: ayirt etme (diskrimi-
nasyon) ve kokulari tespit etme (identifikasyon) asa-
malaridir. Koku alma esigi belirleme asamasinda her
bir hastaya azalan ve artan yogunluklarda n-butanol
iceren koku kalemleri koklatild: ve hastanin kendisinin
algilayabilecegi en digiik yogunluktaki koku seviyesi
belirlenmeye ¢aligildi. Yogunluk skalasi ile 1 en yogun,
16 en seyreltilmis olacak gekilde hastanin algilayabildi-
gi 1-16 aras1 en disik yogunlugun karsilig: olan deger
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Sekil 1. Endoskopik parsiyel (lateral) orta konka rezeksiyonu.

kaydedildi. Diskriminasyon agamasinda her bir hastaya
uygun yogunlukta ikisi ayni biri farkli koku igeren ¢
koku kalemi koklatilarak farkli olan kokuyu se¢mesi
istendi. Toplam 16 kez degisik il kokular ile yapilan
bu agamada 16 soruda kag kez dogru yanit verildigi kay-
dedildi. Son agama olan identifikasyon agamasinda her
bir hastaya koku kalemi koklatildiktan sonra bunun ne
kokusu oldugu ¢oktan segmeli (4 sikli) olarak soruldu.
Toplam 16 soru sonunda dogru yanit sayis: kaydedildi.
Tim bu agamalarda Sniffin Sticks koku testinin kullan-
ma klavuzundaki 6nerilere tamamen uyuldu. Sonuglar
analiz edilerek tedavi 6ncesi ve sonrasi sonuglar kendi
icinde kargilagtirildi.

Ayrica hastalardan koku alma hislerini azalmig, nor-
mal veya artmig olarak degerlendirmeleri istendi. Ayni
hastalara tedavi sonras: ikinci ayda {i¢ agamali Sniffin
Sticks koku testi tekrarlandi ve koku alma hislerini ayni
sekilde tekrar derecelendirmeleri istendi.

Sonug analizinde; esik degeri, diskriminasyon degeri,
identifikasyon degeri, bu ti¢ degerin toplami (total skor)
ve koku alma hissi derecesi esas alindi. Bu degerler KB
eksizyonu oncesi ve sonrasi olarak kiyasland: ve aralarin-
daki iligki incelendi. Bu incelemenin istatistiksel analizi
icin Wilcoxon signed rank testi kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin koku testi parametrelerinin ve koku alma
hislerinin ameliyat 6ncesi ve sonras: degerleri Tablo 1’de
verilmistir. Ameliyat sonrasi ikinci ayda tekrarlanan
¢ agamali Sniffin Sticks koku testine gore tiim orta-
lamalarin ameliyat oncesine kiyasla arttigi gorildi
(Tablo 2). Ortalama esik degerleri 5.2+1.1’den 5.5+1.1%
yikseldi ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0.238). Ortalama diskriminasyon degerleri
10.2+3.6’dan 11.3+3.8% yiikseldi ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli idi (p=0.005). Ortalama identifikas-
yon degerleri 10.9+3.5’den 11.1+3.7’ye yiikseldi ancak
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.413).
Ortalama total skorlar 26.3+7.3’den 28.0+7.4%¢ yiiksel-
di ve bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.007)
(Tablo 2).

Tablo 1
Hastalarin koku testi parametrelerinin ve koku alma hislerinin ameliyat 6ncesi ve sonras1 degerleri
Hasta Esik degeri Diskriminasyon  Identifikasyon Toplam skor Koku alma hissi
Yag/cinsiyet Once  Sonra Once Sonra Once  Sonra Once Sonra Once Sonra

1 31/K 6 5 12 13 11 11 29 29 Azalmig  Artmis
2 26/E 8 6 11 13 13 13 32 32 Normal  Normal
3 22/K 6 6 13 12 15 13 34 31 Normal  Azalmisg
4 39/K 4 4 7 8 8 9 19 21 Azalmis  Artmig
5 34/K 5 5 14 14 14 14 33 33 Normal  Normal
6 46/K 4 4 10 10 11 13 25 27 Normal  Artmig
7 19/K 4 6 11 13 13 13 28 32 Azalmis  Artmig
8 18/K 6 8 8 9 9 11 23 28 Azalmig  Artmis
9 30/K 4 4 9 13 11 12 24 29 Normal  Artmig
10 29/K 6 7 11 14 9 9 26 30 Normal  Artmig
11 28/K 5 5 0 0 2 0 7 5 Normal  Azalmig
12 32/K 4 5 12 14 9 9 25 28 Normal  Artmig
13 28/E 6 6 15 15 15 15 36 36 Normal  Normal
14 43/K 5 6 8 9 8 10 21 25 Normal  Artmig
15 25/E 5 6 12 13 15 15 32 34 Normal  Artmig
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Tablo 2
Hastalarin yas ortalamasi ve koku testi parametrelerinin
ameliyat 6ncesi ve sonrasi ortalama degerleri
Ort.+SS

Yas (y1l) 30.0+8.5
Esik deger

Anmeliyat 6ncesi 5.2¢1.1

Anmeliyat sonrasi 5.5+1.1
Diskriminasyon

Ameliyat 6ncesi 10.2+3.6

Ameliyat sonras: 11.3+3.8
Identifikasyon

Ameliyat 6ncesi 10.9+3.5

Ameliyat sonras: 11.1+3.7
Toplam

Ameliyat 6ncesi 26.3+7.3

Ameliyat sonras: 28.0+7.4
Ort.+SS: Ortalama * standart sapma.

Koku alma hissi analizi yapildiginda KB eksizyonu
oncesi bes kisi koku alma hissinin azalmig oldugunu
belirtti. On kisi koku alma hissinin normal oldugunu
ifade etti. Ameliyat sonrast dénemde iki kisi koku alma
hissinin azaldigini, ¢ kisi normal oldugunu, 10 kisi de
artifini ifade etti (Tablo 3). Hastalarin bu beyanlarina
gore ameliyat 6ncesi ve sonrast koku alma hissi derecele-
rinde olumlu degisim gézlendi.

Istatistiksel analiz

Once-sonra, ilk 6lgiim-ikinci 6lgiim gibi birbiriyle
iligkili iki strekli degisken arasinda anlamli fark olup
olmadigina bakmak icin paired sample t test kullanil-
di. Bu ¢aligmadaki veriler i¢in ise bunun nonparamet-
rik karsilig1 olan Wilcoxon signed rank testi kullanil-
di. Istatistiksel anlam igin p<0.05 olarak kabul edildi.
Buna gore ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast donem-
lerde esik degerler ile identifikasyon degerleri anlaml
farklilik gostermedi. Ameliyat sonrasi donemde disk-
riminasyon ve total skorda anlamli artig gézlendi.

TARTISMA

Konka biilloza, Bolger ve ark.'® tarafindan t¢ sinifa
ayrilmigtir;

1. Vertikal lamellar tip,

2. Inferior biillsz tip,

3. Ekstensif tip.

Bu caligmaya septum deviyasyonu bulunmayan infe-
rior bulléz ve ekstensif tip KB'ye sahip hastalar dahil

edildi. Konka billoza asemptomatik olup insidental
olarak tespit edilebilecegi gibi, boyutlarina bagli olarak

Tablo 3

Ameliyat 6ncesi ve sonrast koku alma hissi dereceleri

Koku alma hissi Ameliyat Ameliyat
oncesi sonrasi
Sayr  Yizde Sayr  Yizde

Azalmis 5 33.3 2 13.3
Normal 10 66.7 3 20.0
Artmis 0 0 10 66.7

burun tikanikligi basta olmak tzere bas agrisi, koku
alamama gibi semptomlarla da kargimiza ¢ikabilir.'”? Bu
caligmada hastalarin genel yakinmalar1 bag agrisi burun
tikaniklig1 ve koku fonksiyon bozuklugu idi. Kennedy™®!
orta meatus superiorunda olfaktér reseptorlerin olabile-
cegini ve orta konkaya midahale edilmesinin olfaktor
epiteline zarar verilebilecegini bildirmigtir. Buna kargin
Friedman™ orta konkaya miidahalenin ya da orta kon-
kay: korumanin olfaktér fonksiyon agisindan anlaml
fark olusturmadigini savunmustur. Soler ve ark.?” kronik
sinlizit nedeniyle endoskopik siniis cerrahisi uyguladik-
lar1 242 hastay1 kapsayan prospektif caligmada iki tarafls
orta konka rezeksiyonu yaptiklari 47 olguyu orta konkaya
herhangi bir midahale yapmadiklar: 195 olgu ile koku
fonksiyonlar: agisindan kiyaslamig; koku identifikasyon
testiyle degerlendirdikleri ameliyat sonrasi koku fonk-
siyonlarinin iki tarafli orta konka rezeksiyonu yapilan
grupta daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Leopold™!
SIT (smell identifikasyon test) ve OCM (Odorant
Confusion Matrix testi) ile orta konka rezeksiyonunun
septum ile orta konka arasinda nazal boglugu artirdigin
ve boylece koku mollekiillerinin olfaktér epitele daha
kolay ulagmasini sagladigini ifade etmigtir. Konka bil-
loza hastalarinin yaklagik %30-40"inda koku alma duyu-
sunda kayip veya kismi azalma oldugu bildirilmigtir.??
En ¢ok kabul géren potansiyel nedenler obstriiksiyon ve
enflamasyondur.l”)

Literatiirdeki pek ¢ok calismada KB oranlarinin
biyuk farklilik géstermesi, tzerinde caligilan toplum-
lardaki kalitsal farkliliklar, pnématizasyon icin kriter
farkliliklari ve analiz ydntemlerindeki duyarlilik farklar:
ile agiklanabilir. Pnématizasyon i¢in 6ngoériilen kriterler
aragtirmacidan arastirmaciya degisebilir. Bundan dolay:
KB’nin hastadan hastaya degisen bir anatomik var-
yasyon olarak var sayilmasi gerektigi kanisindayiz. Bu
calismada semptomatik iki tarafli ekstensif ve inferior
bulléz tip KB tanist konulan hastalar tedavi edildi.
Konka biilloza tedavisinde onerilen cerrahi teknikler;
total konka rezeksiyonu, lateral/medial parsiyel rezeksi-
yon ve submukoperiosteal rezeksiyondur. Bazi cerrahlar
konka rezeksiyonuna atrofik rinit, koku alma bozuklu-
gu gibi komplikasyonlarin gelisebilecegi dusiincesiyle
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kars: ¢ikmigtir ve konkanin total rezeksiyonu az sayida
cerrah tarafindan kabul gormustir.! Orta konkanin
kirilarak mediale itilmesi ve orta meanin genisletilmesi
yaygin olarak kullanilsa bile hem ¢ok etkili olmamakta
hem de orta konkanin mobilize olmasina yol agmak-
tadir.'? Bu ¢alismada higbir hastaya total veya medial
rezeksiyon uygulanmadi. Konkanin lateral yarisinin
rezeksiyonu en yaygin kullanilan ve fonksiyonel ola-
rak en iyi sonuglarin alindig: bildirilen yontemdir.
Parsiyel lateral tiirbinektomi, orta konkanin medial
duvar: ve siiperior yapigma noktast korunarak konka-
nin lateral parcasinin ¢ikarilmasiyla gerceklestirilir.[¥
Bu ¢aligmada tim olgulara iki tarafli parsiyel (lateral)
orta konka rezeksiyonu uygulandi. Waguespack parsi-
yel orta konka rezeksiyonu yapilan olgularda mukosili-
yer klirensi incelemis ve mukus transportunda anlamli
patolojik degisim saptamamigtir.*

Sniffin Sticks (koku ¢ubuklarr) koku testi, Alman
Olfaktoloji ve Gustaloji Komitesi tarafindan tavsiye
edilen ve standart kabul edilen modern bir koku testidir.
Hastalarin koku hissini degisik karakterleriyle deger-
lendiren, ti¢ parametreli (koku alma esigini belirleme,
kokuyu ayirt etme, kokuyu tespit etme) “Sniffin Sticks
koku testi” koku alma bozuklugunu kantitatif ortaya
koyabilen ve 6zellikle Avrupa’daki kliniklerde kullanimi
gittikee yayginlagan bir tani aracidir.”>?% Ancak bu test
hastalarin yas, cinsiyet, koku ¢ubuklarinin hangi burun
deligi yakinina tatbik edildigi (sol, sag, her ikisi birlikte),
ortam/iklim ve sigara i¢iciligi faktorlerinden etkilenebil-
mektedir."” Katotomichelakis ve ark.’! ‘Sniffin Sticks’
koku testi ile yaptiklari ¢aligmalarinda 15 yas alti ve
55 yas ustinde koku alma performansinin distiging;
koku duyarliliginin kadinlarda erkeklere kiyasla daha iyi
oldugunu; her iki burun deligi ile koklamanin ayri ayri
uygulanmasindan daha iyi koku performans: verdigini
ve kronik sigara iciciliginin koku performansini azalt-
tigin1 bildirmiglerdir. Bu ¢aligmada her hasta kendisi ile
kontrol grubu yapilarak (her hastanin koku performans
parametreleri tedavi oncesi ve sonrasi olarak birbiriyle
kiyaslandi) uygulanan tedavi diginda performans skor-
larina etki edebilecek tim degiskenler digland: ve koku
cubuklari hastalarin her iki nostriline birlikte koklatildi.
‘Sniffin Sticks’ testi ¢esitli nazal veya sistemik hastalik-
larda goriilebilen koku disfonksiyonunun ayirici tanisini
belirlemede, bu hastaliklarin uzun dénem klinik takiple-
rinde, trafik kazasi ya da kafa travmas: gibi medikolegal
durumlarda yas ve cinsiyete gore koku performansini
ortaya koymada ve sinonazal cerrahi sonrasi hastalarin
koku fonksiyonunu él¢mede rahatlikla ve giivenilir bir
sekilde kullanilabilir.'5%! Bu ¢aligmada da KB cerrahi-
sinin koku fonksiyonuna etkisini aragtirmak icin basit,
kolay uygulanan ve kantitatif bir test olan ‘Sniffin Sticks’
koku testi tercih edildi.

Literatiirde orta konka rezeksiyonun koku fonksiyo-
nuna olan etkilerini aragtiran bir¢ok ¢aligma vardir.?427-2%]
Bu ¢aligmada ameliyat sonras: ikinci ayda tekrarlanan
Sniffin Sticks koku testinde olglilen tiim koku para-
metre ortalamalarinin ameliyat 6ncesi degerlere kiyasla
arttifn gortldi. Bunlardan ortalama esik ve ortalama
identifikasyon degerlerindeki artig istatistiksel agidan
anlaml degil iken ortalama diskriminasyon ve ortalama
total skor degerlerindeki artis istatistiksel agidan anlaml
bulundu. Bunun yaninda tedavi 6ncesi ve sonrasi koku
alma hissi derecelerinde olumlu degisim gézlendi.

Bu ¢aligmanin en 6nemli eksigi cerrahi endikasyon
kriterlerinin kisitli, calisma stresinin ise kisa tutulmasi
nedeniyle hasta sayisinin 15 ile sinirli olugudur. Hasta
sayisinin az olmasi bazi parametrelerdeki iyilesmelerin
istatistiksel agidan anlamli olamamasin: agiklayabilir.

Sonug olarak, bu ¢aligma, semptomatik KB hastala-
rinda iki tarafli parsiyel turbinektomi ameliyat: uygu-
lanmasinin hastalarin koku fonksiyonlarina olumlu etki
yaptigini gostermis olup bu alanda daha fazla hasta sayist
ile daha uzun takip stireli ¢aligmalarin yapilmasini tavsiye
etmekteyiz.

Cikar cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigint beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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