
VAKA

48 yaşında kadın hasta, 10 önce geçirdiği gribial enfeksiyon sonrası koku duyusunun tamamen kaybol-
ması nedeniyle kliniğimize başvurdu. Hastanın beraberinde son 6 aydır aralıklı olan ve giderek artan bu-
run tıkanıklığı, burunda kaşıntı, sık sık hapşurma şikayetleri mevcuttu. Ayrıca gribial enfeksiyon sonrası 
tat duyusunda da azalma gelişmişti. Düzenli olarak 1 yıldır kortizonlu burun spreyleri ve antihistaminik 
tedavi kullandığını bildiren hasta en son 10 gün önce geçirdiği üst solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle 
oral antibiyotik tedavisi kullandığını bildirdi.

ÖZGEÇMİŞ

Hipertansiyon, diabetes mellitus, hipotiroidizm yok

GÖRH mevcut (2 yıldır Omeprazole)

Sigara ½ paket /gün/ 1o yıl, son 2 yıldır kullanmıyor.

Alkol kullanımı yok

Allerji öyküsü var, 1 yıl önce yapılan deri prick testi ile allerji saptanmış, düzenli tedavi almıyor.

Geçirilmiş nazal cerrahi ve travma öyküsü yok

Psikiyatrik hastalık öyküsü yok

Evcil hayvan öyküsü yok

Mesleği öğretmen

Aile öyküsünde özellik yok
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Koku Alma Eğitimi

Koku eğitiminin postviral anosmide olduğu 
gibi hemen hemen her tür koku kaybında koku 
geri kazanımı üzerinde olumlu etkisi olduğu gös-
terilmiştir. Kesin mekanizma bilinmemektedir, an-
cak bir kokuya tekrar tekrar maruz kalmanın koku 
alma mukozasının rejeneratif kapasitesini artırabi-
leceği ve koku alma uyaranlarının bilişsel işleyişini 
etkileyebileceği öne sürülmüştür8,55. Enfeksiyon 
sonrası kayıpta en yararlı olduğu bildirilmiştir ve 
enfeksiyon sonrası anosmik olan hastalarda fonk-
siyonel manyetik rezonans görüntüleme kullanıla-
rak 12 haftalık bir eğitimden sonra nöral yeniden 
yapılanma gösterilmiştir53. Koku alma eğitimi ile 
ilişkili gelişmenin mekanizmasını ve dayanıklılığı-
nı vurgulamak için daha büyük çalışmalara ihtiyaç 
vardır.

Trombositlerin transforming growth faktör 
başta olmak üzere çeşitli büyüme faktörleri ve ak-
tif metabolitler salgılayarak doku rejenerasyonun-
da olumlu bir etkiye sahip olduğu bilinmektedir. 
Anosmili hastalarda uygulanan platelet rich plas-
ma enjeksiyon tedavilerinden sonra koku fonksi-
yonlarında belirgin iyileşme gözlenmiştir57. Ayrıca 
akapunktur, epitel kök hücre yenilenmesi ve gen 
terapötik yaklaşımları gibi yeni tedavi modaliteleri 
gelecekte anozmi tedavisi için umut verici olabilir.

Tedavide öncelikli olarak hastaya koku eğitimi 
verildi. Üç ay boyunca günde bir kez her bir burun 
deliğine ikişer püskürtme şeklinde topikal steroid 
olan flutikazon dipropionat ve oral antihistaminik 
lökotrien antogonisti antihistaminik tedavi verildi. 
3 ay süreyle ayda bir kez PRP enjeksiyonu, hasta-
nın antekübital damardan alınan 30 ml kan örne-
ğinin iki seansta santrifüj edilmesiyle(3000rpm, 
3 dakika) elde edilen konsantre plasmanın, lokal 
anestezi altında koku duyu sinirlerinin bulunduğu 
regio olfactoria denilen burun boşluğunun pos-
terosuperior bölgesinde 5 cm2 lik bir alanı kapla-
yan özelleşmiş bölgeye yapıldı. Tedavi sonrası 3.ay 
kontrolde hastanın Upsit testi 38/40 olarak normal 
değerlendirilerek koku duyusu fonksiyonlarını ta-
mamen geri kazandığı görüldü.

SONUÇ

Koku alma bozukluğu etyolojisinde bir çok et-
ken söz konusudur ve tedavi altta yatan patolojiye 
yönelik yapılmalıdır. Bu hastalarda hayat kalitesinin 
etkilendiği, günlük yaşantı ve psikolojisinin bozul-
duğu tespit edilmiştir. Ayrıca koku bozukluğu olan 

bireylerin hayati tehlike riskleri artmaktadır. Koku 
bozukluklarının erken tanısı çok önemlidir ve ihmal 
edilmemelidir. Anosminin, genetik ve çevresel risk 
faktörlerinin belirlenmesi, altta yatan nedenlerin 
ve ortaya çıkan nöronal değişikliklerin daha iyi 
anlaşılması ve tedavi protokollerinin belirlenmesi 
dahil olmak üzere bir çok konuda daha fazla aydın-
latılatıcı çalışmalara gereksinim vardır.
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