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oz

Kafa travmasi sonrasi goriilen tat ve koku duyusu kayiplari genellikle birlikte gorulir ve tatli, aci, eksi, tuzlu gibi tatlarin bir veya birkaginda
azalma ve tat degisikligi gorilebilir. Travma sonrasi olusan lezyonlar koku ve tat duyularinin keskinliginde azalma ile birlikte duyu bozukluklar
olmaktadir. Bunlar aguzi, disguzi, kakoguzi, fantoguzi, heteroguzi gibi tat bozukluklari ile hipozmi, anozmi, disozmi, kakozmi, fantozmi ve
heterozmi gibi koku bozukluklaridir. Bu yazida yiiksekten diisen bir geng eriskinde koku duyusunda bozulma olmadan ortaya ¢ikan izole
tam tat duyusu kaybi bildirilmistir. 2 ay hic tat alamayan hasta kendiliginden zamanla kismen iyilesmistir. Olfaktor bulgular olmadan izole tat
duyusu kaybi olmasi vakanin ilgi ¢ekici 6zelligidir.
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ABSTRACT

Taste and smell sensation loses after head traumas are generally traced together and one or several of the tastes like sweet, hot, acid and salty
can decrease or change. The lesions occured after the trauma causes decrease at sharpness of smell and taste sensations and sense distortion
beside. These are taste disorders lige ageusia, dysgeusia, cacogeusia, phantogeusia, heterogeusia and smell disorders like hyposmia, anosmia,
dysosmia, cacosmia, phantosmia and heterosmia. In this report, the full taste sensation loss without smell loss seen in a young adult, who fell
from second floor was issued. The patient who had no taste sense for two months partially recruited spontaniously. The interesting feature of

this case is the isolated taste sense loss without olfactory findings.
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GiRiS

Oksipital travmalari takiben travmanin siddetinden bagimsiz
olarak hastalarin %1,3-65'inde koku bozukluklarn ortaya
¢ikmaktadir. Oksipital bolgedeki travmalarin  muhtemel
kontur kup etkiyle frontal ve diger bolge travmalarindan
daha fazla olfaktor sinirde yirtilma etkisi yaparak buna
sebep oldugu ileri surlilmektedir. Bu semptom zamanla
kendiliginden diizelmektedir (1,5,7). Bununla beraber travma
sonrasi tat bozukluklari daha seyrek olarak goriilmekte olup,
ilk defa Ogle 1870'te kafa travmasi sonrasi tat duyusu kaybini
tarif etmistir. Goriilme sikhdr butin kafa travmali olgularin
%0,4'U olarak belirtilmis olup, tat duyusu kayiplarinin coguna
olfaktor bulgular eslik etmistir. Olgularin ¢cogunda tat duyusu
kendiliginden geri donmustir (6). Sunulan hastada oksipital
travma sonrasi izole tat duyusu kaybi olup, koku bozuklugu
tespit edilmemistir. 2 ay tam tat duyusu kaybi stirmis, sonra
kendiliginden iyilesmistir.

OLGU SUNUMU

29 yasinda erkek hasta 3 metre yiiksekten diisme nedeniyle
acil servisimize basvurdu. Hastanin anamnezinde diisme
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sonrasi yaklasik 1 saat bilin¢ kaybi yasadigi ve sonra bilincinin
acildigi ogrenildi. Sag oksipital bolgede sislik olan hastanin,
norolojik muayenesi normal olarak tespit edildi. Direk kafa
grafisi ve Bilgisayarl Tomografisinde (BT) kirik ve parankimal
lezyon gorilmeyen hasta, 24 saat muisahede sonrasi
poliklinik kontroliine caginlarak taburcu edildi. Ertesi gln
yedigi her sey aci gelmeye baslayan ve "Seker yesem aci
geliyor” ifadesi ile poliklinige gelen hastanin, 7. ve 9. kraniyal
sinir ciftleri dahil, yapilan kraniyal sinir muayenesinde bir
patolojiye rastlanmadi. Serum ¢inko ve bakir seviyeleri 177
mg/dl ve 111 mg/dl idi. 24 saatlik idrarda ¢inko 1139 ug/
glin, bakir 34 ug/ giin seviyelerinde idi. Kraniyal Manyetik
Rezonans (MR) incelemesinde anatomik yapilar normaldi.
Elektroensefalografi (EEG) normal olarak degerlendirildi.
Takibe alinan hastanin 10. giinden sonra butiin tat duyular
kayboldu. Hasta yedigi her seyin “tuzsuz ekmek gibi”
oldugunu ifade ediyordu. Koklama duyusu Elsberg-Levy
olfaktometre testi ile tat duyusu ise Borstein gustometri testi
ile degerlendirildi. Koku duyusu kaybi olmayan hastanin
tat duyusu testi kinin bulunamadigindan 2 ay ertelendi.
Gustometri testinde glukoz; sagda 0.05 mg/ml kalitatif(-),
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kantitatif (+), solda 0,4 g/ml kalitatif (-), kantitatif (+), sodyum
kloride; sagda0.016 g/ml kalitatif (+), kantitatif (-), sag + sol
0.04 g/ml kalitatif (+), kantitatif (+), sitrik asit; sag-sol 0.05 g/
ml kalitatif (+), kantitatif (+); bakir siilfat (kinin yerine ) sag-sol
0.006 g/ml kalitatif (-), Kantitatif (+) bulundu. Hastaya 2 hafta
oral cinko tedavisi verildi. Bu arada hig tat alamayan hasta 2.
aydan sonra hafif bir sekilde tatlilar hissetmeye basladigini
ifade etti.

TARTISMA

Kafa travmasi geciren hastalarda travmanin siddetinden
bagimsiz olarak koku ve tat bozukluklar gérilebilmektedir.
Bu bozukluklar genellikle birlikte olmakta ve tat bozukluguna
%0,4 gibi bir oranla koku bozuklugundan daha az siklikta
rastlanmaktadir (7). Dikkati ceken bir 6zellik travmanin
lokalizasyonun, frontal ve diger bolgelerden ziyade oksipital
bdlgede yogunlasmasidir. Bu bolge travmalarinin kontur kup
etki ile olfaktor sinirde lezyon olusturdugu distinilmektedir
(6).

Travma sonrasi koku ve tat duyularinin keskinliginde azalma
ile birlikte duyu bozukluklarn olusmaktadir. Bunlar aguzi,
disquzi, kakoguzi, fantoguzi, heteroguzi gibi tat bozukluklari
ile hipozmi, anozmi, disozmi, kakozmi, fantozmi ve heterozmi
gibi koku bozukluklaridir.

Kafa travmasi sonrasi meydana gelen koku bozukluklarini
idiopatik olanlardan ayirmak ¢ok zordur. Bazi cerrahi
prosediirler, ila¢ kullanimi ve influenza benzeri hastaliklar,
polip, sinuzit, rinit ve nazal patolojiler etiyolojide rol alabilir
(1). Kafa travmasinin olmasi, tat ve koku duyusu kaybinda
dereceli kotllesme; travmatik duyu kaybinin idiopatik
olandan ayrimini saglar. Tat ve koku kaybi miktarinin
Olcimlenmesi, disguzinin varligr ve yoklugu, idrar ve serum
cinko seviyelerinin 6lctlmesi travmatik tipi idiopatikten
ayirmada yardimcidir (1).

Kafa travmasinin siddeti, amnezinin olup olmamasi, kafatasi
fraktiiri ve duyu kaybinin siddeti arasinda iliski yoktur. Fakat
oksipital travmanin tat ve koku degisikliklerinde 6nciil faktor
oldugu duslndlmektedir. Hatta ¢ok hafif travmalarda bile
bu duysal semptomlar olusabilmektedir. Yayinlanan vakada
hasta oksipital bolgeye hafif bir travma almis, izole olarak tam
tat duyusu kaybi olusmustu.

Kafa travmasi sonrasi hipoguzi ve hipozmi gelisen hastalarda
serum ¢inko konsantrasyonu dizeyleri disik bulunmustur.
Hastamizin serum cinko ve bakir diizeylerinde bir anormallik
saptanmadi.

Yine travma sonrasi disguzi ve disozmi olan vakalarda
etiyoloji karanlktir. Paskind ve ark. sinir irritasyonuna bagli
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disozmi ve sinir destriiksiyonuna bagl anozmi olustugunu
ileri sirmistir. Diger acidan Leigh, disozminin, anozminin bir
evresi oldugunu savunmustur (3).

Kafa travmasi sonrasi rijit kribriform plate Uzerinde
olfaktor sinirin gerilmesine bagll koku bozuklugu oldugu
disunilmesine ragmen, tat duyusunun nasil bozuldugu
halen anlasilamamistir (4). Olfaktor, lingual, glossofaringeal
ve vagal sinirlerde travma sonrasi bilateral hasar olma olasihgi
cok azdir. Gercekte hastalarin hepsinde oral papillalar normal,
tUkrik sekresyonu, laringeal ve faringeal fonksiyonlar dogal,
yedinci ve dokuzuncu kraniyal fonksiyonlarda bir bozukluk
tespit edilemedi.

Gogu hastada kafa travmasi sonrasi tat duyusu kaybi
kendiliginden diizelmistir (6).

Hastalara oral ¢inko tedavisinin verilmesi semptomlar
azaltmis ve tat duyusu keskinligini kazandirmistir (2).
Hastamizdaki tam tat duyusu kaybi 2. aydan itibaren kismen
diizelmis ve tath duyusunu almaya baslamistir.

SONUC

Kafa travmalarini izleyen tat kayiplari genellikle koku
kayiplari ile birlikte gérilmektedir. Kafa travmasinin siddeti
ve lokalizasyonu, duyu kaybi ile iliskili olmamasina ragmen
oksipital bolge travmalarinda daha sik gorilmektedir.
Oksipital travmada kontur kup etki ile olfaktor sinirin gerilmesi
koku kayiplari icin muhtemel fizyopatoloji gibi goriinse de, tat
duyusu kayiplari agiklanamamistir. 7 ve 9. kraniyal sinirlerde
olusabilecek mikrotravmalarin belirgin kraniyal sinir defisiti
yapmadan, sadece tat duyusu kaybina nasil neden oldugu
konusu halen arastiriimaktadir. Olfaktér bulgular olmadan
izole tat duyusu kaybi olmasi vakanin ilgi cekici 6zelligidir.
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