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Parsiyel orta konka rezeksiyonunun koku fonksiyonlarına 
etkisinin değerlendirilmesi

Evaluation of the effect of partial middle turbinate resection on the olfactory function

Vepa Silapov,1 Hasan Deniz Tansuker,2 Berna Uslu Coşkun3

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada parsiyel turbinektominin izole, semptomatik 
iki taraflı konka bülloza hastalarının koku fonksiyonlarına etkisi 
Sniffin’ Sticks koku testi kullanılarak araştırıldı.
Hastalar ve Yöntemler: Eylül 2012 - Şubat 2013 tarihleri 
arasında İstanbul Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Kliniği’nde izole, 
semptomatik iki taraf lı konka bülloza nedeniyle 15 hastaya 
(3 erkek, 12 kadın ort. yaş 30.0±8.1 yıl; dağılım 18-46 yıl) 
iki taraf lı parsiyel (lateral) turbinektomi ameliyatı uygulandı. 
Hastalara ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası ikinci ayda üç 
aşamalı Sniff in’ Sticks koku testi uygulandı. Koku alma eşik 
değeri, diskriminasyon değeri, identif ikasyon değeri ve bu üç 
değerin toplamı (total skor) belirlenerek her bir hastanın ame-
liyat öncesi ve sonrası değerleri kendi arasında karşılaştırıldı. 
Ayrıca hastalardan koku alma hislerini azalmış, normal veya 
artmış olarak ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası ikinci ayda 
derecelendirmeleri istendi. Bütün değerler ameliyat öncesi ve 
sonrası olarak kendi arasında karşılaştırıldı.
Bulgular: Koku testi parametrelerinin ortalama puanları ameliyat 
sonrasında arttı. Ortalama eşik ve ortalama identifikasyon değer-
leri yükselmesine rağmen fark istatistiksel olarak anlamlı değildi 
(sırasıyla, p=0.238 ve p=0.413). Tedavi sonrası ortalama diskri-
minasyon değeri ve ortalama total skor anlamlı şekilde yükseldi 
(sırasıyla p=0.005 ve p=0.007). Ameliyat öncesine kıyasla ameliyat 
sonrası koku alma hissinde olumlu değişim gözlendi.
Sonuç: Semptomatik konka bülloza olgularında iki taraf lı parsiyel 
turbinektominin hastaların koku fonksiyonlarına olumlu etki 
yaptığı gösterilmiş olup bu alanda daha geniş hasta popülasyonlu 
ve daha uzun hasta takip süreli çalışmaların yapılmasını tavsiye 
etmekteyiz.
Anahtar sözcükler: Konka bülloza; 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 Şişli 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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İlk olarak 1739’da Santorini tarafından tanımlanmış 
olan konka bülloza (KB), konkanın pnömatizasyonu 
olup sinonazal anatominin en sık görülen varyasyon-
larından biridir[1] ve sıklığı %14-53.6 arasında değiş-
mektedir.[2,3] En sık orta konkada görülür, daha nadir 
olarak üst ve alt konkada da saptanabilir[4] ve iki taraf lı 
olma oranı %45-61.5 olarak bildirilmiştir.[1] Çoğunlukla 
asemptomatik olan KB, osteomeatal komplekste drenajı 
ve havalanmayı bozup sinüs patolojilerine neden olarak 
burun tıkanıklığı, kontakt baş ağrısı, postnazal akıntı ve 
koku almada azalma gibi semptomlara neden olabilir.[1,4] 
Burun tıkanıklığı, mukozal enf lamasyon ve burun içi 
sekresyon artışı yapan tüm hastalıklar koku molekül-
lerinin olfaktuar mukozaya ulaşmasını engelleyerek 
koku alma bozukluğuna neden olabilir.[5-7] Paranazal 
sinüs patolojileri tedavisinde kullanılan tıbbi ve cer-
rahi yöntemler kaybolmuş olan koku hissinin yeniden 
kazanılmasında etkili olabilir.[8] Pnömatize orta kon-
kada cerrahi endikasyonlar; konka büllozanın havayolu 
obstrüksiyonuna, kontakt baş ağrısına ve osteomeatal 
bölgeyi daraltarak kronik veya rekürren enfeksiyonlara 
neden olmasıdır.[9] Konka büllozanın cerrahi tedavisinde 
total konka rezeksiyonu, lateral/medial parsiyel rezeksi-
yon ve submukoperiosteal rezeksiyon (konkaplasti, tur-
binoplasti) gibi değişik yöntemler tanımlanmıştır.[10-14] 
Bu cerrahilerin koku fonksiyonuna etkisi klinik göz-
lemlerle veya hastaların semptom beyanlarını soru cevap 
şeklinde ortaya koyan kantitatif olmayan yöntemlerle 
çokça değerlendirilse de kantitatif testlerle yapılan az 
sayıda çalışma vardır. Hastaların koku hissini değişik 
karakterleriyle değerlendirebilen (koku alma eşiğini 
belirleme, kokuyu ayırt etme, kokuyu tespit etme) 
“Sniffin Sticks koku testi” koku alma bozukluğunu kan-
titatif ortaya koyabilen ve özellikle Avrupa’daki klinik-
lerde kullanımı gittikçe yaygınlaşan bir tanı aracıdır.[15] 
Bu prospektif çalışmada her iki nazal kavitede KB’nin 
eksize edilmesi için uygulanan lateral lamel eksizyon 
yönteminin hastaların ameliyat öncesi ve ameliyat son-
rası koku alma bozukluğuna etkisinin kantitatif olarak 
değerlendirilmesi amaçlandı.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çalışma grubu, Eylül 2012 - Şubat 2013 tarihleri 
arasında Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Kliniği’nde 
iki taraf lı KB tanısı konularak cerrahi planlanan, bu 
tedaviye uygun ve çalışmaya gönüllü hastalar arasından 
seçildi. Çalışmaya alınma kriterlerine uygun hastalar 
çalışma hakkında ayrıntılı olarak bilgilendirildi, bilgilen-
dirilmiş hasta onam formu imzalandıktan sonra tedaviye 
başlamadan önce koku fonksiyonunu belirlemek için tüm 
hastalara Sniffin Sticks koku testi uygulandı. Çalışma 
protokolü Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurul onayı ile oluşturuldu 
(2012, sayı 165). Çalışma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri 
uyarınca gerçekleştirildi.

Kabul kriterleri:

1.	 İki taraf lı KB tanısı konmuş olmak [endoskopik 
muayene, paranazal sinüs bilgisayarlı tomografi 
(BT) ile];

2.	 Konka büllozanın hava pasajını obstrükte edecek 
şekilde semptomatik olması;

3.	 Hastanın daha önceden burun ameliyatı öyküsü 
olmaması;

4.	 Hastanın KB eksizyonu işlemini kabul edip 
onam formunu doldurması.

Dışlama kriterleri:

1.	 Herhangi bir nedenden ötürü hastanın KB eksiz-
yonu için kontraendike durum taşıması;

2.	 Koku alma fonksiyonunu azaltıcı ve nazal obs-
trüksiyon oluşturacak ek anatomik veya sistemik 
hastalığın olması (septum deviyasyonu, nazal 
polip, kronik sinüzit gibi);

3.	 Aşırı kanama nedeniyle ameliyatın tamamlana-
maması;

4.	 Koku testine adapte olunmasına engel teşkil eden 
mental-motor gerilik olması

Sonuçta kabul kriterlerinin tümüne uyan 15 hasta 
(3 erkek, 12 kadın; ort. yaş 30.0±8.1 yıl; 18-46 yıl) 
çalışmaya dahil edildi. Hastalar rutin kulak burun 
boğaz muayenesini takiben endoskopik nazal muayene 
ve koronal planda BT ile ayrıntılı olarak değerlendirildi. 
Endoskopik muayene ve cerrahide Karl-Storz 2.7 mm ve 
4 mm rijid 0, 30 derecelik endoskoplar ve cerrahi setler 
kullanıldı. Orta konkanın her derecedeki havalı görün-
tüsü değerlendirildi, lameller tip (konkanın vertikal 
kısmında pnömatizasyon) KB dışındaki inferior büllöz 
(konkanın uç kısmındaki pnömatizasyon) ve ekstensif tip 
(konkanın tamamında pnömatizasyon) KB hastalarına 
endoskopik iki taraf lı parsiyel orta konka rezeksiyonu 
ameliyatı uygulandı (Şekil 1).

Tüm hastalara ameliyat öncesi ve ameliyat son-
rası ikinci ayda kantitatif üç aşamalı Sniffin Sticks 
koku testi uygulandı. Bunlar; koku alma eşiğini 
(threshold) belirleme, kokuları ayırt etme (diskrimi-
nasyon) ve kokuları tespit etme (identifikasyon) aşa-
malarıdır. Koku alma eşiği belirleme aşamasında her 
bir hastaya azalan ve artan yoğunluklarda n-butanol 
içeren koku kalemleri koklatıldı ve hastanın kendisinin 
algılayabileceği en düşük yoğunluktaki koku seviyesi 
belirlenmeye çalışıldı. Yoğunluk skalası ile 1 en yoğun, 
16 en seyreltilmiş olacak şekilde hastanın algılayabildi-
ği 1-16 arası en düşük yoğunluğun karşılığı olan değer 
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kaydedildi. Diskriminasyon aşamasında her bir hastaya 
uygun yoğunlukta ikisi aynı biri farklı koku içeren üç 
koku kalemi koklatılarak farklı olan kokuyu seçmesi 
istendi. Toplam 16 kez değişik üçlü kokular ile yapılan 
bu aşamada 16 soruda kaç kez doğru yanıt verildiği kay-
dedildi. Son aşama olan identifikasyon aşamasında her 
bir hastaya koku kalemi koklatıldıktan sonra bunun ne 
kokusu olduğu çoktan seçmeli (4 şıklı) olarak soruldu. 
Toplam 16 soru sonunda doğru yanıt sayısı kaydedildi. 
Tüm bu aşamalarda Sniffin Sticks koku testinin kullan-
ma klavuzundaki önerilere tamamen uyuldu. Sonuçlar 
analiz edilerek tedavi öncesi ve sonrası sonuçlar kendi 
içinde karşılaştırıldı.

Ayrıca hastalardan koku alma hislerini azalmış, nor-
mal veya artmış olarak değerlendirmeleri istendi. Aynı 
hastalara tedavi sonrası ikinci ayda üç aşamalı Sniffin 
Sticks koku testi tekrarlandı ve koku alma hislerini aynı 
şekilde tekrar derecelendirmeleri istendi.

Sonuç analizinde; eşik değeri, diskriminasyon değeri, 
identifikasyon değeri, bu üç değerin toplamı (total skor) 
ve koku alma hissi derecesi esas alındı. Bu değerler KB 
eksizyonu öncesi ve sonrası olarak kıyaslandı ve araların-
daki ilişki incelendi. Bu incelemenin istatistiksel analizi 
için Wilcoxon signed rank testi kullanıldı.

BULGULAR

Hastaların koku testi parametrelerinin ve koku alma 
hislerinin ameliyat öncesi ve sonrası değerleri Tablo 1’de 
verilmiştir. Ameliyat sonrası ikinci ayda tekrarlanan 
üç aşamalı Sniffin Sticks koku testine göre tüm orta-
lamaların ameliyat öncesine kıyasla arttığı görüldü 
(Tablo 2). Ortalama eşik değerleri 5.2±1.1’den 5.5±1.1’e 
yükseldi ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı 
değildi (p=0.238). Ortalama diskriminasyon değerleri 
10.2±3.6’dan 11.3±3.8’e yükseldi ve bu fark istatistiksel 
olarak anlamlı idi (p=0.005). Ortalama identifikas-
yon değerleri 10.9±3.5’den 11.1±3.7’ye yükseldi ancak 
bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0.413). 
Ortalama total skorlar 26.3±7.3’den 28.0±7.4’e yüksel-
di ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0.007) 
(Tablo 2).

Hasta	 Eşik değeri	 Diskriminasyon	 İdentifikasyon	 Toplam skor	 Koku alma hissi

	 Yaş/cinsiyet	 Önce	 Sonra	 Önce	 Sonra	 Önce	 Sonra	 Önce	 Sonra	 Önce	 Sonra

1	 31/K	 6	 5	 12	 13	 11	 11	 29	 29	 Azalmış	 Artmış
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	 Azalmış
4	 39/K	 4	 4	 7	 8	 8	 9	 19	 21	 Azalmış	 Artmış
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	 Artmış
7	 19/K	 4	 6	 11	 13	 13	 13	 28	 32	 Azalmış	 Artmış
8	 18/K	 6	 8	 8	 9	 9	 11	 23	 28	 Azalmış	 Artmış
9	 30/K	 4	 4	 9	 13	 11	 12	 24	 29	 Normal	 Artmış
10	 29/K	 6	 7	 11	 14	 9	 9	 26	 30	 Normal	 Artmış
11	 28/K	 5	 5	 0	 0	 2	 0	 7	 5	 Normal	 Azalmış
12	 32/K	 4	 5	 12	 14	 9	 9	 25	 28	 Normal	 Artmış
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	 Artmış
15	 25/E	 5	 6	 12	 13	 15	 15	 32	 34	 Normal	 Artmış 

Tablo 1
Hastaların koku testi parametrelerinin ve koku alma hislerinin ameliyat öncesi ve sonrası değerleri

Şekil 1.	 Endoskopik parsiyel (lateral) orta konka rezeksiyonu.
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Koku alma hissi analizi yapıldığında KB eksizyonu 
öncesi beş kişi koku alma hissinin azalmış olduğunu 
belirtti. On kişi koku alma hissinin normal olduğunu 
ifade etti. Ameliyat sonrası dönemde iki kişi koku alma 
hissinin azaldığını, üç kişi normal olduğunu, 10 kişi de 
artığını ifade etti (Tablo 3). Hastaların bu beyanlarına 
göre ameliyat öncesi ve sonrası koku alma hissi derecele-
rinde olumlu değişim gözlendi.

İstatistiksel analiz

Önce-sonra, ilk ölçüm-ikinci ölçüm gibi birbiriyle 
ilişkili iki sürekli değişken arasında anlamlı fark olup 
olmadığına bakmak için paired sample t test kullanıl-
dı. Bu çalışmadaki veriler için ise bunun nonparamet-
rik karşılığı olan Wilcoxon signed rank testi kullanıl-
dı. İstatistiksel anlam için p<0.05 olarak kabul edildi. 
Buna göre ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası dönem-
lerde eşik değerler ile identif ikasyon değerleri anlamlı 
farklılık göstermedi. Ameliyat sonrası dönemde disk-
riminasyon ve total skorda anlamlı artış gözlendi.

TARTIŞMA

Konka bülloza, Bolger ve ark.[16] tarafından üç sınıfa 
ayrılmıştır;

1.	 Vertikal lamellar tip,
2.	 İnferior büllöz tip,
3.	 Ekstensif tip.

Bu çalışmaya septum deviyasyonu bulunmayan infe-
rior büllöz ve ekstensif tip KB’ye sahip hastalar dahil 
edildi. Konka bülloza asemptomatik olup insidental 
olarak tespit edilebileceği gibi, boyutlarına bağlı olarak 

burun tıkanıklığı başta olmak üzere baş ağrısı, koku 
alamama gibi semptomlarla da karşımıza çıkabilir.[17] Bu 
çalışmada hastaların genel yakınmaları baş ağrısı burun 
tıkanıklığı ve koku fonksiyon bozukluğu idi. Kennedy[18] 
orta meatus superiorunda olfaktör reseptörlerin olabile-
ceğini ve orta konkaya müdahale edilmesinin olfaktör 
epiteline zarar verilebileceğini bildirmiştir. Buna karşın 
Friedman[19] orta konkaya müdahalenin ya da orta kon-
kayı korumanın olfaktör fonksiyon açısından anlamlı 
fark oluşturmadığını savunmuştur. Soler ve ark.[20] kronik 
sinüzit nedeniyle endoskopik sinüs cerrahisi uyguladık-
ları 242 hastayı kapsayan prospektif çalışmada iki taraf lı 
orta konka rezeksiyonu yaptıkları 47 olguyu orta konkaya 
herhangi bir müdahale yapmadıkları 195 olgu ile koku 
fonksiyonları açısından kıyaslamış; koku identifikasyon 
testiyle değerlendirdikleri ameliyat sonrası koku fonk-
siyonlarının iki taraf lı orta konka rezeksiyonu yapılan 
grupta daha iyi olduğunu bildirmişlerdir. Leopold[21] 
SİT (smell identifikasyon test) ve OCM (Odorant 
Confusion Matrix testi) ile orta konka rezeksiyonunun 
septum ile orta konka arasında nazal boşluğu artırdığını 
ve böylece koku molleküllerinin olfaktör epitele daha 
kolay ulaşmasını sağladığını ifade etmiştir. Konka bül-
loza hastalarının yaklaşık %30-40’ında koku alma duyu-
sunda kayıp veya kısmi azalma olduğu bildirilmiştir.[22] 
En çok kabul gören potansiyel nedenler obstrüksiyon ve 
enflamasyondur.[6]

Literatürdeki pek çok çalışmada KB oranlarının 
büyük farklılık göstermesi, üzerinde çalışılan toplum-
lardaki kalıtsal farklılıklar, pnömatizasyon için kriter 
farklılıkları ve analiz yöntemlerindeki duyarlılık farkları 
ile açıklanabilir. Pnömatizasyon için öngörülen kriterler 
araştırmacıdan araştırmacıya değişebilir. Bundan dolayı 
KB’nin hastadan hastaya değişen bir anatomik var-
yasyon olarak var sayılması gerektiği kanısındayız. Bu 
çalışmada semptomatik iki taraf lı ekstensif ve inferior 
büllöz tip KB tanısı konulan hastalar tedavi edildi. 
Konka bülloza tedavisinde önerilen cerrahi teknikler; 
total konka rezeksiyonu, lateral/medial parsiyel rezeksi-
yon ve submukoperiosteal rezeksiyondur. Bazı cerrahlar 
konka rezeksiyonuna atrofik rinit, koku alma bozuklu-
ğu gibi komplikasyonların gelişebileceği düşüncesiyle 

Koku alma hissi	 Ameliyat	 Ameliyat
	 öncesi	 sonrası
	 Sayı	 Yüzde	 Sayı	 Yüzde

Azalmış	 5 	 33.3	 2 	 13.3
Normal	 10 	 66.7	 3 	 20.0
Artmış	 0 	 0	 10 	 66.7

Tablo 3
Ameliyat öncesi ve sonrası koku alma hissi dereceleri

	 Ort.±SS

Yaş (yıl)	 30.0±8.5
Eşik değer

Ameliyat öncesi	 5.2±1.1
Ameliyat sonrası	 5.5±1.1

Diskriminasyon
Ameliyat öncesi	 10.2±3.6
Ameliyat sonrası	 11.3±3.8

İdentifikasyon
Ameliyat öncesi	 10.9±3.5
Ameliyat sonrası	 11.1±3.7

Toplam
Ameliyat öncesi	 26.3±7.3
Ameliyat sonrası	 28.0±7.4

Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.

Tablo 2
Hastaların yaş ortalaması ve koku testi parametrelerinin 

ameliyat öncesi ve sonrası ortalama değerleri
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karşı çıkmıştır ve konkanın total rezeksiyonu az sayıda 
cerrah tarafından kabul görmüştür.[14] Orta konkanın 
kırılarak mediale itilmesi ve orta meanın genişletilmesi 
yaygın olarak kullanılsa bile hem çok etkili olmamakta 
hem de orta konkanın mobilize olmasına yol açmak-
tadır.[12] Bu çalışmada hiçbir hastaya total veya medial 
rezeksiyon uygulanmadı. Konkanın lateral yarısının 
rezeksiyonu en yaygın kullanılan ve fonksiyonel ola-
rak en iyi sonuçların alındığı bildirilen yöntemdir.[23] 

Parsiyel lateral türbinektomi, orta konkanın medial 
duvarı ve süperior yapışma noktası korunarak konka-
nın lateral parçasının çıkarılmasıyla gerçekleştirilir.[4] 
Bu çalışmada tüm olgulara iki taraf lı parsiyel (lateral) 
orta konka rezeksiyonu uygulandı. Waguespack parsi-
yel orta konka rezeksiyonu yapılan olgularda mukosili-
yer klirensi incelemiş ve mukus transportunda anlamlı 
patolojik değişim saptamamıştır.[24]

Sniffin Sticks (koku çubukları) koku testi, Alman 
Olfaktoloji ve Gustaloji Komitesi tarafından tavsiye 
edilen ve standart kabul edilen modern bir koku testidir.
Hastaların koku hissini değişik karakterleriyle değer-
lendiren, üç parametreli (koku alma eşiğini belirleme, 
kokuyu ayırt etme, kokuyu tespit etme) “Sniffin Sticks 
koku testi” koku alma bozukluğunu kantitatif ortaya 
koyabilen ve özellikle Avrupa’daki kliniklerde kullanımı 
gittikçe yaygınlaşan bir tanı aracıdır.[25,26] Ancak bu test 
hastaların yaş, cinsiyet, koku çubuklarının hangi burun 
deliği yakınına tatbik edildiği (sol, sağ, her ikisi birlikte), 
ortam/iklim ve sigara içiciliği faktörlerinden etkilenebil-
mektedir.[15] Katotomichelakis ve ark.[15] ‘Sniffin Sticks’ 
koku testi ile yaptıkları çalışmalarında 15 yaş altı ve 
55 yaş üstünde koku alma performansının düştüğünü; 
koku duyarlılığının kadınlarda erkeklere kıyasla daha iyi 
olduğunu; her iki burun deliği ile koklamanın ayrı ayrı 
uygulanmasından daha iyi koku performansı verdiğini 
ve kronik sigara içiciliğinin koku performansını azalt-
tığını bildirmişlerdir. Bu çalışmada her hasta kendisi ile 
kontrol grubu yapılarak (her hastanın koku performans 
parametreleri tedavi öncesi ve sonrası olarak birbiriyle 
kıyaslandı) uygulanan tedavi dışında performans skor-
larına etki edebilecek tüm değişkenler dışlandı ve koku 
çubukları hastaların her iki nostriline birlikte koklatıldı. 
‘Sniffin Sticks’ testi çeşitli nazal veya sistemik hastalık-
larda görülebilen koku disfonksiyonunun ayırıcı tanısını 
belirlemede, bu hastalıkların uzun dönem klinik takiple-
rinde, trafik kazası ya da kafa travması gibi medikolegal 
durumlarda yaş ve cinsiyete göre koku performansını 
ortaya koymada ve sinonazal cerrahi sonrası hastaların 
koku fonksiyonunu ölçmede rahatlıkla ve güvenilir bir 
şekilde kullanılabilir.[15,25] Bu çalışmada da KB cerrahi-
sinin koku fonksiyonuna etkisini araştırmak için basit, 
kolay uygulanan ve kantitatif bir test olan ‘Sniffin Sticks’ 
koku testi tercih edildi.

Literatürde orta konka rezeksiyonun koku fonksiyo-
nuna olan etkilerini araştıran birçok çalışma vardır.[21,27-29] 
Bu çalışmada ameliyat sonrası ikinci ayda tekrarlanan 
Sniffin Sticks koku testinde ölçülen tüm koku para-
metre ortalamalarının ameliyat öncesi değerlere kıyasla 
arttığı görüldü. Bunlardan ortalama eşik ve ortalama 
identifikasyon değerlerindeki artış istatistiksel açıdan 
anlamlı değil iken ortalama diskriminasyon ve ortalama 
total skor değerlerindeki artış istatistiksel açıdan anlamlı 
bulundu. Bunun yanında tedavi öncesi ve sonrası koku 
alma hissi derecelerinde olumlu değişim gözlendi. 

Bu çalışmanın en önemli eksiği cerrahi endikasyon 
kriterlerinin kısıtlı, çalışma süresinin ise kısa tutulması 
nedeniyle hasta sayısının 15 ile sınırlı oluşudur. Hasta 
sayısının az olması bazı parametrelerdeki iyileşmelerin 
istatistiksel açıdan anlamlı olamamasını açıklayabilir.

Sonuç olarak, bu çalışma, semptomatik KB hastala-
rında iki taraf lı parsiyel turbinektomi ameliyatı uygu-
lanmasının hastaların koku fonksiyonlarına olumlu etki 
yaptığını göstermiş olup bu alanda daha fazla hasta sayısı 
ile daha uzun takip süreli çalışmaların yapılmasını tavsiye 
etmekteyiz.

Çıkar çakışması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması aşa-
masında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını beyan 
etmişlerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 
herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmiş-
lerdir.
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