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Adli Agidan Zor Olgular;
Posttravmatik Anosmi

A Difficult Aspect of Forensic Cases:
Posttraumatic Anosmia: Review

OZET Travma sonrasi anosmi olgularinda taninin konulmasi, koku kayip oraninin belirlenmesi,
travma ile illiyet baginin kurulmasi oldukca zordur. Bu galigmada, anosmi nedenleri, tani, iyilesme
stiregleri ve adli rapor diizenlenmesinde karsilagilan sorunlarin literatiir esliginde tartisiimasi amag-
lanmistir. Anosmik vakalarin %7,5'inin travma sonrasinda meydana geldigi ve bu vakalarin iginde
adli olgularin oraninin %35 oldugu bildirilmistir. Tedavi sonrasi koku duyusunun geri kazaniminin
uzun stirdtigii hatta literatiir verilerine gére yedi yil sonra tekrar koku almaya baglayan olgular bil-
dirilmistir. Bu nedenle anosmi vakalarinda islev kaybi veya islevde siirekli zayiflama konusu rapor
diizenlenmesinde sorun olusturmaktadir. Raporlamada koku kaybinin ne kadarinin islevde siirekli
zayiflama, ne kadarinin iglev kayb: niteliginde degerlendirilecegi konusu da diger bir sorundur.
Hukukta esitlik ilkesi geregi bu raporlarin diizenlenmesi i¢in standart bir siire belirlenmelidir. Ay-
rica simiilasyona agik bir konu olmasi nedeniyle hastalarin muayene bulgularinin degerlendiril-
mesine dikkat edilmelidir. Koku bozukluklarinin degerlendirilmesinde objektif yontemlerin azlig
ve belli bir standardizasyonun olmayis1 bu hastalarda tan1 koymaya zorlagtirmaktadir. Olfaktor sen-
sitivitesini 6l¢gmek i¢in en sik kullanilan subjektif testlerden olan UPSIT ve “Sniffin Sticks (SS)”
testlerindeki bazi kokular Tiirk toplumuna yabancidir. Bu nedenle testlerde kullanilan kokularin
toplumumuza uyarlanmas: gerekmektedir. Anosmi hélen adli ve tibbi agidan tan: ve tedavisi net ola-
rak aydinlatilamamus bir konudur.

Anahtar Kelimeler: Adli tip; anosmi

ABSTRACT In the cases of posttraumatic anosmia, it is very difficult to establish the diagnosis, de-
termine the severity of smell loss and explaining the causal link between trauma and anosmia. The
aim of this study was to discuss; causes of anosmia, the courses of diagnosis and remission, difficul-
ties on composing forensic reports; together with a review of the literature. It is reported that 7.5
% of anosmia cases are due to trauma and 35% of them are legal cases. After the treatment, the re-
covery of the sense of smell generally takes a long time. There are some reports indicating that the
sense of smell was almost back to normal even after seven years. Therefore composing legal re-
ports, stating loss of function or permanent partial loss of function, in cases of anosmia is a trou-
blesome issue. Another problem for legal reports is how to determine the proportions of lack of
function and permanent partial loss of function. According to the principle of equality, a standard
period of time should be declared for composing these reports. Possible malingering and symptom
exaggeration must be taken in mind during the evaluation of the patients. The lack of a standard-
ized method for the assessment of the smell disorders makes it difficult to establish the diagnosis ac-
curately. UPSIT and “SniffinSticks (SS)” are the most commonly used subjective tests used to
measure the Olfactory sensitivity. Some of the odours used in these tests are unfamiliar to Turkish
population. For this reason, they should be adapted to Turkish population. Legal and medical aspects
of the diagnosis and treatment of anosmia has still not been clearly elucidated.

Key Words: Forensic medicine; anosmia
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oku duyusunun disaridan gelen tehlikelere

B kars1 uyarici olmasi, insanlarin giinliik ha-

yatinda 6nemli yere sahiptir. Bu nedenle

koku duyusunun kaybi 6nemli sorunlar1 berabe-

rinde getirmektedir.! Toplumda koku bozukluklar:

genellikle koku almadaki hassasiyetin azalmasi

seklinde goriilmektedir.! Yirmi yag ve st popii-

lasyonda koku alma bozukluklarinin %13,3’tiniin

hiposmi, %5,8’inin anosmi olarak goriildiigi bil-
dirilmistir.?

Anosmik vakalarin %7,5’1 travma sonrasinda
meydana gelmektedir.? Ayrica anosmi vakalarinin
i¢inde adli olgularin oraninin %35 oldugu bildiril-
migtir.

Koku duyusu bozukluklarinin degerlendiril-
mesinde objektif yontemlerin azlig1 ve belli bir
standardizasyonun olmayisi bu hastalarda tani
koymay1 zorlagtirmaktadir. Travma sonrast koku
almada bozukluk tarif eden hastalarda mutlaka
nazal endoskopi, bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintilleme (MRG) tetkikle-
rinin yapilmasi 6nerilmistir. Ancak bu tetkiklerin
olfaktor sinir liflerinde meydana gelen hasar1 gos-
termede yetersiz oldugu bildirilmigtir.>

Kafa travmas: sonrasi meydana gelen koku du-
yusundaki kayip olfaktor sinir liflerinin nazal bol-
gede (Kribriform plaka) kesilmesi, mekanik nazal
tikaniklik veya santral sinir sistemi travmasina
bagli olarak meydana gelmektedir. Travma sonrasi
yukaridaki sebeplerden en sik karsimiza ¢ikan
kribri- form plakada olfaktor sinir liflerinin kesil-
mesidir. Posttravmatik anosmi hastalarinda sebep
net olarak belirlenememis ve olgularin 1/3’tinde
koku alma bozuklugunun diizeldigi bildirilmistir.®

Koku duyusunun kaybs ile ilgili tan1 zorlugu,
kayip oraninin belirlenmesi, travma ile illiyet ba-
ginin kurulmas: adli olgularda 6nemlidir. Bu ¢alis-
mada travma sonrasi olusan anosmi ile ilgili
literatiir aragtirmasi ve yapilan uygulamalarin der-
lenmesi ile adli tibbi uygulamalarda karsilasilan so-
runlarin tartigilmasi amaglanmagtir.

I EPIDEMIYOLOJI

Koku bozuklugu etiyolojisinde 200’den fazla faktor
suglanmaktadir. Ust solunum yolu enfeksiyonu
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(%18-45), nazal/siniis hastaliklar1 (%7-56), kafa
travmasi (%8-20), toksinler/ilaclar (%2-6) ve kon-
jenital koku kayiplar1 (%0-4) en sik suclanan fak-
torlerdir.” Kafa travmasi sonrasi koku alma
bozuklugu siklig1 i¢cin literatiirde gesitli oranlar ve-
rilmigtir. Hastalarin yaklagitk %5’inde anosmi
ve/veya hiposmi seklinde klinik belirti veren kalic1
koku alma bozuklugu goruldagi bildirilmigtir.®
Kafa travmasi gecirmis hastalarda Sumner ve ark.
%7,5’inin, Zusho ve ark. %4,2’sinin ve Murphy
%8-20’sinin koku duyusu bozuklugundan yakindi-
gim1 bildirmigtir.” Callahan ¢aligmasinda, anosmi-
nin kafa travmasmnin ¢ok yaygin bir sekeli
oldugunu ve hastalarin yaklasik %56’sin1n etkilen-
digi, fakat olgularin %40’ 1nin koku duyusundaki
kaybin farkinda olmadiklarini bildirmigtir.'° Diger
bir ¢calismada ise olfaktor sinir hasarinin kafa trav-
masinin ciddiyetiyle orantili olarak arttig: bildiril-
migtir.!! Kafa travmasi sonrasi hastalar genellikle
yogun bakim tiinitelerinde takip edildiklerinden
koku alma bozuklugu sikayeti géz ard: edilmekte-
dir. Hastanin klinigi stabil hale geldikten sonra ol-
faktor
degerlendirilmesi travma sonras: koku alma bo-

sinir fonksiyonlar1 yoniinden tekrar
zuklugu siklig ile ilgili daha saglikhi bilgiler vere-
cektir. Kafa travmasi sonrasinda gelisen olfaktor
sinir hasar1 genellikle ileri derecede koku duyusu
kaybryla sonuglanmakta ve hastalar anosmi ve/veya

hiposmiden sikayet etmektedir.>®

I PATOFIZYOLOJ

Kern ve ark., travma sonras: olfaktdr sinir hasari
patofizyolojisinde temel olarak {i¢ neden oldugunu
savunmustur. Bunlardan en sik goriileni kribriform
plaka bolgesinde olfaktor sinir liflerinin kesilmesi
ve/veya hasara ugramasidir. Diger nedenler travma
sonrasinda nazal kavitenin mekanik olarak tika-
niklig1 ve beyin travmasidir.® Olfaktor sinirin krip-
riform plakadaki hasarinda muhtemel mekanizma
kiint travmaya bagh kafatas: igerisinde beyin do-
kusunun goreceli olarak hareketinden kaynaklan-
dig1 distintlmistir.® Yamagashi ve ark., travma
sonrasi olfaktor sinir hasar: olan hastalarda yaptik-
lar1 histopatolojik incelemelerde, olfaktdr sinir
hiicrelerinin sayisinda ciddi azalma oldugunu tes-
pit etmistir.'?
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Bu bilgiler 15181nda travma sonrasi olfaktor
sinir hasarinda patofizyolojik mekanizma su sekilde
tanimlanabilir: 1)Travmaya bagli nazal epitelde
meydana gelen hasar, 2) Beynin goreceli hareketi
sonrasi ve/veya kirik sonucu, olfaktdr sinir lifle-
rinde, kribriform plakada olfaktér bulbusa girme-
den 6nce meydana gelen kopmalar 3) Olfaktor
bulbusu ve/veya lateral veya medial koku yollarini
etkileyen kontiizyon ve/veya 6dem."

I HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

Bircok hastalikta oldugu gibi anamnezt koku alma
bozukluklarinin degerlendirilmesinde de 6nemlidir.
Kafa travmas: sonras: koku hassasiyeti kayb: sika-
yeti olan hastalarda koku fonksiyonu derecesini be-
lirlemede yas, cinsiyet, kafa travmasinin siddeti, kafa
travmasindan sonra gecen siire sorgulanmalidir.™
Hastalarda nazal kavitenin endoskopik muayenesi,
mukozal hasar ve mekanik tikaniklik varliginin tes-
piti i¢in 6nemlidir. Kafa travmas: gegiren hastalarda
nazal bolgeyi i¢ine alan goriintiileme ydntemleri
ikinci agamay1 olugturur. Kafa travmasini takiben
koku duyusunu biiyiik oranda kaybetmis hasta in-
celenirken frontal lobda hasar veya fonksiyon bo-
zuklugu ile iligkili norolojik ve/veya davranig
bozuklugu belirtileri olup olmadig: belirlenmelidir.
Hastay1 inceleyen hekim kafa travmasi sonrasi no-
rolojik semptomlar olmasa da frontal lobun etkilen-
mesine baglh olarak hastanin giinliik islevlerinde
etkilenme olabilecegini unutmamalidir.'>'

Gortintiileme yontemlerinden kemik yapilar
icin BT tercih edilirken, yumusak dokularin ve
beynin degerlendirilmesi icin MRG kullanilmakta-
dir. Radyolojik inceleme yapildiktan sonra hasta-
lara objektif ve subjektif koku alma testleri
uygulanir.'”

Literatiirde kafa travmasi sonras olfaktér sinir
hasar1 goriilen hastalarda beynin belli bolgelerinde
(6zellikle frontal lob) fonksiyon kayb1 oldugu bil-
dirilmistir.’® Fakat mevcut gériintilleme yontem-
leri sadece dokunun anatomisi ile ilgili bilgi
verebildiginden patofizyolojiyi aydinlatmada ye-
tersiz kalmaktadar.'®

Atighechi ve ark. caligmalarinda kafa travmasi
sonras1 anosmi sikayeti ile bagvuran hastalarda tek
foton emisyon bilgisayarli tomografi (SPECT) ve
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MRG tetkiklerinin olfaktér sinir fonksiyonlarini
gostermedeki etkilerini aragtirmiglardir.’ Yazarlar
posttravmatik anosmi i¢cin MRG’de frontal lob ve
olfaktoér bulbus hasarinin ve SPECT te frontal, sol
temporal ve sol parietal loptda hipoperfiizyon tes-
pit edilmesinin anlaml oldugunu bildirmistir."
Mann ve ark. da fonksiyonel perfiizyon SPECT
yonteminin konvansiyonel yontemlere (BT, MRG)
ek olarak posttravmatik anosmi hastalarinda bey-
nin ozellikle koku duyusu ile baglantili bolgeleri-
nin fonksiyonunu gostermede daha faydah
oldugunu bildirmistir.?’

I KOKU ALMA BOZUKLUGUNUN
KLINiK DEGERLENDIRILMES]

Koku alma bozuklugunun klinik degerlendirilme-
sinde koku algilama testleri kullanilmaktadir.!
Koku algilama testleri hastaya verilen kokularin
hasta tarafindan algilanmasina dayanan subjektif
testler ve olfaktor bolgedeki elektriksel potansiyel-
lerin kayit edilmesine dayanan objektif testler
(elektrofizyolojik) olmak tizere iki gesittir. Koku al-
gilama testlerinde, testi yapan uzmanin verilen
koku uyaranlarinin konsantrasyonunu, akis hizim
uygulama siiresini standartlagtirmali, ¢ok iyi kont-
rol etmelidir. Ikinci 6nemli 6zellik ise yapilan tes-
tin pratik ve kolay uygulanabilir olmasidur.

DILUSYON TESTLERI

Koku iceren madde hava veya sivi igeren tiip igeri-
sinde hastaya koklatilir ve hastanin kokuyu hisse-
decegi orana kadar arttirilarak kokuyu hissettigi
deger kaydedilir. Hastanin degerleri normal kisile-
rin koku alma egikleri ile karsilagtirilir (Her iki taraf
ayr ayr1 degerlendirilmelidir).

OLFAKTOR SPEKTROGRAM

Herkes tarafindan bilinen kokular sivi i¢inde ¢6-
zlinmis halde bir enjektér ve/veya burun ucuna
yerlestirilen tiip ile burun icine verilir. Hastanin
kap i¢inde hangi kokuyu hangi miktarda alabildigi
kaydedilir. Esik belirlemenin yan1 sira kokuyu ayirt
etme testidir.

BUTANOL ESiK TESTI

Iki ayr1 kabin birine su digerine su ile ¢éziinmiis
butanol konulur. Hastadan iki kaptan hangisinin
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kokulu oldugunun ayirt etmesi istenir. Hasta ay1-
rim yapana kadar butanol+su olan kaba butanol ek-
lenir. Kokulu siseyi ayirt ettigi zaman, arttirma
yapilmadan tekrar sorulur ve hasta yine bilirse esik
deger olarak kabul edilir. Hastadan elde edilen esik

deger normal kigilerle kargilagtirilir.???

SUBJEKTIF (PSIKOFiziK) TESTLER

Kokunun algilanmasinda kullanilan bu testler
kendi igerisinde d6rt ana baglik altinda incelenir.?

a) Kokunun algilanmasi: Kisinin algilayabildigi
en diisiik konsantrasyondaki degeri saptamak ama-
ciyla hastaya algilayabilecegi en diisiik konsantras-
yon ve algilayamayacag: konsantrasyon verilerek
yapilan degerlendirme yontemidir.

b) Kokunun diskriminasyonu: Hastadan ken-
disine verilen kokulardan farkli olani bulmasina
dayanan yontemdir (iki kokudan farkli olam
ve/veya ayni kokudan birka¢ adet bulunan kutu-
dan farkli olani bulmas: gibi).

c¢) Kokunun taninmasi: Hastaya bir koku kok-
latilip kendisine verilen igerisinde farkl kokularin
bulundugu koku sepetinden koklatilan kokuyu
bulmasina dayanan yontemdir.

d) Kokunun identifikasyonu: Bu test ti¢ farkl
sekilde yapilabilmektedir. En yaygin kullanilanm
Pennsylvania Universitesi Koku Belirleme Testi
[University of Pennsylvania Smell Identification
Test (UPSIT)]’dir.2 UPSIT, coktan se¢meli bir test
olup denegin kendisine verilen kokuyu koku liste-
sinden bulmasina dayanan testtir.

Yiicepur ve ark., UPSIT koku algilama testinin
Tiirk toplumunda koku fonksiyonunun degerlen-
dirilmesi i¢in yetersiz oldugunu bildirmigtir.?*
UPSIT testinde yer alan kokulara Tiirk toplumu-
nun yabanci oldugunu bildirmistir. Bundan dolay1
UPSIT testinde kullanilan kokularin degistirilme-
sini veya Tiirk toplumuna uygun normatif veri kur-
mak gerektigini bildirmigtir.>

Insanlarda olfaktér sinir sensivitesini l¢mek
i¢in diinyada en sik kullanilan testler, UPSIT ve
“Sniffin Sticks (SS)” koku algilama testleridir. SS
koku testi UPSIT ten yaklagik 10 y1l sonra gelistiri-
len ve daha detayli bir testtir.”>?* Hummel ve ark.
SS koku testinin kimlik testine ek olarak, koku ve
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koku esigi ayrim testi dahil iig alt testi icerdiginden
kokunun degerlendirilmesinde UPSIT’ten daha ya-
rarli oldugunu bildirmigtir. Ayrica SS test alt1 yas
iistii cocuklara uygulama imkéani saglamasi ile de
UPSIT’e gore daha tstiindiir.”

Takebayashi ve ark., Japonya’da intravenoz
uygulanan standart koku algilama testleri ile To-
yota ve Takagi (T&T) olarak bilinen standart koku
algilama testlerini karsilastirmis ve hastanin kendi
kendine uygulayabildigi koku anket testlerinin
daha istiin oldugunu bildirmigtir.?”

Fortin, yaptig1 calismada kafa travmasin taki-
ben ¢ogu hastanin koku alma bozukluklarinin far-
kinda olmadiklarini bildirmigtir.® Yazar, koku
alma bozuklugunu degerlendirmek i¢in UPSIT ve
Alberta koku alma testini karsilagtirmig ve iki test
arasinda anlamh fark tespit edememistir. Bundan
dolay1 posttravmatik koku alma bozukluklarinda
klinisyenlerin bu iki testten herhangi birinin kul-
lanilabilecegini bildirmistir.?®

Neumann ve ark., koku algilama testlerinde
kullanilan kokulara hastalarin agina olmasinin 6ne-
mini vurgulamis, bundan dolay: farkl iilke ve kiil-
tlirlerde koku tanima testlerinin standardizasyo-
nunun zor oldugunu bildirmistir. SS test ve hastaya
koku koklatilip tanimlamas: ve/veya bulmasi esa-
sina dayanan subjektif koku algilama testlerinde
farkl kiiltiirlerde belirli alternatiflerin gerekliligi
vurgulanmstir. Kiiltiirel farkliliklar dikkate alina-
rak testin bilesenlerinde yapilan kiiciik degisiklik-
ler anosmi ve/veya hiposmi ile gelen hastalarda
testin etkinligini arttirabilmektedir.?”

OBJEKTIF (ELEKTROFiZYOLOJIK) TESTLER

a) Elektro-olfaktografi: Olfaktor epitelinin ko-
kuya kars1 duyarl oldugu 1937 yilinda ilk kez Ho-
soya ve Yoshida tarafindan kopeklerde yapilan
¢aligmayla tanimlanmigtir.*® Bu ¢galigmadan bagim-
s1z olarak 1956 yilinda Ottoson, kurbagalarin ve
tavsanlarin kokuyla uyarilmis olfaktor bolgelerin-
den yavas, negatif ve monofazik potansiyeller elde
ettigini bildirmistir ve “elektro olfaktogram (EOG)”
ismini vermistir.?*3! Koku testlerinin objektif de-
gerlendirilmesinde kullanilan EOG’da olfaktor bol-
geye elektrot yerlestirilir ve bu elektrotlar epitel

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2014;11(1)
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ylizeyindeki silialarin elektrik potansiyellerini
Olcer. Reseptoriin uyarilmas: durumunda negatif
dalga meydana gelir. Elektrot yerlesim yeri ile il-
gili olarak bu alanda ¢alisanlar elektrotlarin farkh
alanlara yerlestirilmesi gerektigini savunmuslardir.
Thommesen ve Doving, elektrotlar: kafa tabanin-
dan kribriform plaka tabanina yerlestirmistir.3? Son
zamanlarda ise elektrotun kemigi kaldirip olfaktor
epitelin icine dogru yerlestirilmesini savunan bir-
¢ok goriis vardir. Bu test yardimiyla olfaktdr mu-
koza hastaliklar1 ile santral koku bozukluklar:
arasindaki ayirim yapilabilmektedir.*

b) Uyarilmis olfakt6r potansiyeller: 1966 y1-
linda Finkenzeller koku uyarima ile elektroensefa-
lografi (EEG)’de degisiklik ortaya cikabilecegi
hipotezi tizerinden koku uyarimi ile serebral uya-
rilmis potansiyelleri tanimlamigtir.®* Koku alma bo-
objektif EEGnin
kullanilabilecegini ise ilk kez Auffermann bildir-

zuklugunun tanisinda
mistir.% Bonanni ve ark., “OlfactoEEG” olarak ta-
nimladiklar1 ve uyaran sonrasi beyin aktivitesi
olusumuna dayali yontemin koku analizinde ge-
leneksel EEG’den daha avantajli oldugunu bildir-
mistir.*® Bu yontemde bir koku uyaranim takiben
beyin arka bolgelerinde alfa aktivitesi sonradan
ortadan kalkmaktadir. Bu teknik 6zellikle ge¢miste
mediko-legal tartigmalarda kullanilmistir. Gele-
neksel EEG’lerde alfa dalgas:i posterior bolgelerde
cok az veya hig tespit edilememektedir. “Olfacto-
EEG” ile bu daha kolay hale gelmektedir.?

I PROGNOZ

Posttravmatik anosmili hastalarin prognozu hak-
kinda yapilan ¢aligmalarda iyilesme ve koku duyu-
sunu tekrar kazanma siiresinin iki-li¢ y1l stirdiigi

bildirilmistir.3”3 Ayrica literatiirde yedi yil sonra
tekrar koku almaya baglayan vakalar bulunmakta-
dir.®

[ SONUG

Koku alma, insanlarin yasam kalitesini etkileyen
duyulardan birisidir. Tiirk Ceza Kanunu duyular-
dan birinin fonksiyonel olarak stirekli zayiflama-
sin1 veya kaybini sanigin aleyhine cezay: arttiric
unsur olarak kabul etmektedir. Bu nedenle adli ol-
gularin raporlar yazilirken koku duyusundaki
kaybin travma ile illiyeti, koku kayip orani, iyi-
lesme olup olmayacag: hususlar1 agiklayici ve net
olmalidir. Fakat tedavi sonrast koku duyusunun
geri kazaniminin iki-ii¢ y1l siirmesi, hatta litera-
tiirde yedi y1l sonra tekrar koku almaya baslayan
hastalarin olmasi nedeniyle bu vakalarda islev
kaybi veya iglevinde siirekli zayiflama konusunda
raporun diizenlenmesi sorun olusturmaktadir. Hu-
kukta esitlik ilkesi geregi bu raporlarin diizenlen-
mesi icin standart bir siire belirlenmelidir.
Raporlamada koku kaybinin ne kadarinin iglevde
stirekli zayiflama ve ne kadarinin islev kaybi nite-
liginde degerlendirilecegi konusu da diger bir so-
rundur. Ayrica temaruza agik bir konu olmas: da
hastalarin muayene bulgularini degerlendirmede
kontrol edilmesi gereken 6nemli bir konudur. Bu
nedenle simiilasyonu engellemek i¢in trigeminal si-
niri uyaran amonyak gibi irritan maddeler kullani-
larak, hastanin koku ile verdigi bilgilerin dogrulugu
sinanmalidir. Olfaktdr sinir duyarliligini 6l¢gmek
icin uluslararasi en sik kullanilan “UPSIT” ve “SS”
testlerinde kullanilan bazi kokularin Tiirk toplu-
muna yabanci olmasi nedeniyle acil olarak ulusal
bir teste ihtiyag vardir.
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