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Amaç: Travma sonrası koku disfonksiyonu olan hastaların en sık hasar gören yerleri bulbus olfac-
torius ve gyrus frontalis inferior’a uzanan tractus olfactorius’lardır. Bu hastalarda bulbus ve tractus 
olfactorius’ların hacim ve boyutları daha küçüktür. Ayrıca frontal kitle rezeksiyonları esnasında ol-
faktor yapılara zarar verme riski yüksektir.  Bu çalışma bulbus olfactorius, tractus olfactorius, sul-
cus olfactorius ve trigonum olfactorium’un direk normal boyutları hakkında morfometrik ölçüm-
ler elde etmeyi amaçlamıştır. 

Gereç ve Yöntem: Kırk insan beyninin 80 adet lobus frontalis’in bazal yüzeyi incelendi ve değer-
lendirmeye alındı. Dijital kumpas aracılığı ile bulbus olfactorius’un uzunluk ve genişliği, tractus 
olfactorius’un genişlik ve kalınlığı, bulbus olfactorius’un ön sınırı ile trigonum olfactorium’un arka 
sınırı arasındaki mesafe, sulcus olfactorius’un derinliği ve tractus olfactorius’un uzunluğu ölçüldü. 

Bulgular: Bulbus olfactorius’un ön sınırı ile trigonum olfactorium’un arka sınırı arasındaki mesa-
fe ve tractus olfactorius’un uzunluğunun ortalamaları, sırasıyla 42,5±8,45 mm ve 25,53±7,11 mm 
olarak bulundu.  Bulbus olfactorius’un uzunluk ve genişliği, tractus olfactorius’un genişlik ve ka-
lınlığının ortalamaları da sırasıyla 13,22±3,14 mm, 4,87±1,83 mm, 1,97±1,86 mm ve 2,87±2,64 mm 
olarak ölçüldü. Sulcus olfactorius’un derinliği de, ortalama 9,91±2,87 mm olarak bulundu.  

Sonuç: Bulbus olfactorius, tractus olfactorius, sulcus olfactorius ve trigonum olfactorium’un nor-
mal anatomik özellikleri ve morfometrik ilişkisi hakkındaki direk elde edilen bilgi frontotemporal 
lezyon tedavisinde ve pterional yaklaşımlar esnasında önemlidir. Ayrıca bulbus olfactorius ile trac-
tus olfactorius’un normal anatomik özellikleri ve boyutları bu yapıların normal olup olmadıkları-
na karar verirken de yardımcıdır. 

Anahtar Sözcükler: Bulbus Olfactorius, Tractus Olfactorius, Trigonum Olfactorium, Sulcus Ol-
factorius, Morphometri

Aim: Most common sites of injury in patients with posttraumatic olfactory dysfunction are the ol-
factory bulbs and tracts followed by the inferior frontal lobes and volumes of bulb and tract were 
smaller in these patients. Also during the frontal lesion resections there is increased injury risk for 
olfactory structures in this region. This study aimed to provide direct normal morphometical in-
formation regarding dimensions of olfactory bulb, tract, trigon and sulcus. 

Materials and Methods: 80 basal surfaces of forty adult cadaveric brains were evaluated. The fol-
lowing parameters were measured using digital caliper: olfactory bulb length and width, olfac-
tory tract height and width, distance between anterior border of the olfactory bulb and posterior 
border of the olfactory trigon, the olfactory sulcus depth and the length of olfactory tract.

Results: Means of the distance between anterior border of the olfactory bulb and posterior bor-
der of the olfactory trigon and length of olfactory tract were measured as 42.5±8.45 mm and 
25.53±7.11 mm, consequently. Also means of olfactory bulb length and width, olfactory tract he-
ight and width were 13.22±3.14 mm, 4.87±1.83 mm, 1.97±1.86 mm and 2.87±2.64 mm, consequ-
ently.  The mean of the olfactory sulcus depth was obtained as 9.91±2.87 mm. 

Conclusion: Precise knowledge regarding the normal anatomic features of the olfactory bulb, 
tract, trigon and sulcus and their morphometrical relations are important during treatment of 
frontotemporal lesions and during pterional approaches. Normal anatomical features and dimen-
sions of the olfactory bulb and tract are also helpful during decision about damage of these struc-
tures. 
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Bulbus olfactorius, tractus olfactorius ve 
stria olfactoria‘lar, rhinencephalon‘un 
fila olfactoria’dan sonra gelen ve 
koku yollarının intrakranial kısmını 
oluşturan yapılardır. Bu yapılar koku 
impulsunun, koku merkezine iletilm-
esinde görev alırlar (1, 2). Nöroepitely-
al hücrelerin uzantıları olan nervus ol-
factorius, burun boşluğunun üst arka 
kısmında bulunan regio olfactoria’daki 
mukoza içinde bulunan koku resep-
törlerden köken alan ince sinirlerdir. 
Bu hücrelerin santral uzantıları concha 
nasalis superior ve bunun karşısındaki 
burun bölmesinde bulunan muko-
zada bir ağ oluştururlar. Daha sonra 
18–20 adet lif demeti (fila olfacto-
ria) halinde os ethmoidale’nin lamina 
cribrosa’sındaki deliklerden lateral ve 
medial olmak üzere iki grup şeklinde 
geçerek kafa boşluğuna girerler. Lat-
eral grup concha nasalis superior böl-
gesinden, medial grup ise septum nasi 
bölgesinden gelen liflerden oluşur. Bu 
lifler lamina cribrosadan geçer geçmez 
bulbus olfactorius’a alt yüzden girer ve 
burada nöron değiştirirler. Oval, uzun 
ve yassı bir nöral yapı olan bulbus 
olfactorius’u beyine, tractus olfactorius 
bağlar. Bulbus olfactorius ve tractus ol-
factorius, frontal lobun alt yüzündeki 
sulcus olfactorius’ta bulunur. Trac-
tus olfactorius, substantia perforata 
anterior‘un hemen ön tarafında lo-
bus frontalis’in alt yüzü ile birleşir. 
Birleşme yerinde trigonum olfakto-
rium denilen üçgen yapıyı oluşturur. 
Tractus olfaktorius burada stria olfac-
toria lateralis, medialis ve intermedia 
olmak üzere 3 şeride ayrılır. Belirgin 
olan ilk ikisi bu üçgen sahayı içten ve 
dıştan sınırlar. Stria olfactoria inter-
media, bazen görülür ve pek belirgin 
değildir (1, 2, 3).

Fossa cranii anterior ve fossa cranii 
media’ya yaklaşımlarda, başta bulbus 
olfactorius’a olmak üzere bu bölgenin 
diğer anatomik yapıları etkilenebilir. 
Bu girişimler esnasında fossa cranii 
anterior’daki bu yapıların zarar görme-
sini önlemek için detaylı anatomik 
bilgi gerekmektedir. Özellikle bölge 
yapıların zedelenmesiyle başta anoz-
mi olmak üzere bir çok istenmeyen 
komplikasyon gelişebilir (4). Bul-

bus ve tractus olfactorius’ların hacim 
ve boyutları posttravmatik anozmi 
hastalarında daha küçük olabileceği 
bidirilmiştir. Sulcus olfactorius‘un 
derinliği, koku fonksiyonları ile 
ilişkili olduğu bildirilmiştir (5). Bul-
bus olfactorius’un hacmi ve sulcus 
olfactorius’un derinliğinin koku 
fonksiyonu ile ilişkisi ve pratik nasıl 
ölçülebileceği de, daha önce rapor 
edilmiştir (6, 7). 

Bu çalışmada, bulbus olfactorius, tractus 
olfactorius, sulcus olfactorius ve trigo-
num olfactorium’un normal boyutları 
hakkında morfometrik ölçümler elde 
edilmesi amaçlamıştır. 

 Gereç ve Yöntem

Çalışma Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Anatomi Anabilim Dalı Nöroanatomi 
Laboratuarı’nda gerçekleştirildi. San-
tral sinir sistemi hastalığı olmayan ve 
travmaya uğramamış 40 erişkin insan 
beyni üzerinde çalışıldı. Ankara Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim 
Dalında yapılan bu çalışmada otop-
silerden elde edilen ve herhangi bir 
travma ya da intrakranial operasyon 
geçirmemiş 40 insan beyninin lobus 

frontalis’in bazal yüzeyi incelendi ve 
değerlendirmeye alındı (Şekil 1).  

Beyinler, mikroskop altında (Opmi 9-FC, 
Carl Zeiss- Germany) incelendi ve 
mikrodiseksiyonları yapıldı. Ölçüm-
ler aynı kişi tarafından 0.01 hassasi-
yete sahip dijital kumpas (BTS Digi-
tal Calipper 150X0.01) ile yapıldı. 
Görüntülemeler için, Fuji FinePix 
S7000 (makro modu) kullanıldı. Bul-
bus olfactorius ve tractus olfactorius 
dikkatlice diseke edilerek incelendi ve 
morfometrik ölçümler yapılarak sulcus 
olfactorius’un derinliği ölçüldü. 

Sağ ve sol tarafın ortalama değerleri ve 
standart sapmaları hesaplandı. Bul-
bus olfactorius, tractus olfactorius ve 
trigonum olfactorium’a ait aşağıdaki 
parametreler ölçüldü. 

1- Bulbus olfactorius’un ön kenarı ile 
trigonum olfactorium’un arka kenarı 
arasındaki mesafe 

2- Bulbus olfactorius’un uzunluğu: Ön 
kenarı ile tractus olfactorius arasındaki 
mesafe

3- Bulbus olfactorius’un genişliği: En 
geniş yeri

Şekil 1: Taze insan beyninde bulbus, tractus olfactorius ile trigonum olfactorium ve stria olfac-
toria lateralis ile medialis gözlenmektedir. Bulbus olfactorius ve tractus olfactorius, frontal lobun 
alt yüzündeki sulcus olfactorius’ta bulunduğu ve lobus frontalis’le birleşme yerinde trigonum 
olfactorium yapısının substantia perforata anterior’un hemen ön sınırında oluşmaktadır. 
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4- Tractus olfactorius’un uzunluğu: Trac-
tus olfactorius’un başlangıcı ile trigo-
num olfactorium arasındaki mesafe.

5-Tractus olfactorius’un genişliği: 
Ortasındaki bölümün genişliği

6-Tractus olfactorius’un kalınlığı: 
Ortasındaki bölümün kalınlığı

7-Sulcus olfactorius’un derinliği: 
Ortasındaki bölümün derinliği

Bulgular

Bulbus olfactorius oval elips şeklinde ve 
iç kenarının dış kenarına oranla daha 
konveks olduğu gözlendi. Her iki 
yandan daralan arka ucu, tractus ol-
factorius olarak devam ettiği, tractus 
olfactorius’un ise arkaya uzanırken 
hafif daraldığı ve kalınlaştığı gözlendi 
(Şekil 1).

Bulbus olfactorius’un uzunluğu 13,2±3,1 
mm olarak bulundu. Bulbus 
olfactorius’un ön kenarı ile trigonum 
olfactorium’un arka kenarı arasındaki 
mesafe, ortalama 42,5±8,45 mm olarak 
ölçüldü (Şekil 1, Şekil 2 A, B, C). 

Sulcus olfactorius’un, bulbus olfactorius’un 
ön tarafında anteromediale doğru 
uzandığı ve gyrus rectus’u diğer orbital 
giruslardan ayırdığı gözlendi.

Diğer ölçülen parametreler Tablo 1’de 
gösterilmiştir.

Tartışma

Önceki çalışmalar kafa travmaları sonu-
cunda lamina cribrosa ve bu bölge-
deki arterlerin hasarı ile hastanın 
koku duyusu kaybına uğrayabileceğini 
bildirmişlerdir (8, 9). Bu nedenle de, 
bölge mikroanatomisinin bilinmesi 

önemlidir. Browne ve ark. ise fossa 
cranii anterior’a cerrahi yaklaşımlarda 
modifikasyonlar yapılarak unilateral 
lezyonlu vakalarda koku duyusunun 
korunabileceği ve seçilmiş vakalarda 
bu yapıların zarar görmeden tedavi 
edilebileceğini bildirmiştir (10). Ste-
reotaksik radiosurgery yöntemi ile 
de olfactor menengiomlarının teda-
visinde bu yapıların intakt kalması için 
alternatif oluşturmuştur (11,12). Kafa 
travması olan anozmi hastalarında MR 
görüntüleme ile bu yapılarda hasar 
olup olmadığının araştırılmasının öne-
mini savunmuşlardır.

Çeşitli patolojilerde fossa cranii 
anterior’a kraniofasiyal veya bifrontal 
yaklaşımlarda tractus olfactorius’un 
korunmasının önemi klinik 
çalışmalarda vurgulanmıştır (13). Fos-
sa cranii anterior ve media’ya cerrahi 
yaklaşımlarda bulbus olfactorius ve 

Tablo 1: Beyinlerde ölçülen parametreler in ortalamaları özetlenmiştir.

Parametreler mm*
Bulbus olfactorius’un ön kenarı ile trigonum olfactorium’un arka kenarı arasındaki mesafe 42,5±8,45

Tractus olfactorius’un uzunluğu 25,53±7,11

Bulbus olfactorius’un uzunluğu 13,22±3,14

Bulbus olfactorius’un genişliği 4,87±1,83

Tractus olfactorius’un uzunluğu 1,97±1,86

Tractus olfactorius’un genişliği 2,87±2,64

Sulcus olfactorius’un derinliği 9,91±2,87

*Ölçüm değerleri ortalama± standart sapma olarak verilmiştir

Şekil 2: A, B, C: Bulbus, tractus olfactorius ve trigonum olfactorium ölçümlerinin gerçekleştirilmesi aşamasında kullanılan dijital kumpas ve mezura. 
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tractus olfactorius da zedelenebilmek-
tedir (4).  

Daha önce bu yapıların morfometrik 
ölçümleri ile ilgili çalışmalar yapılmıştır. 
Örneğin Lang 1984 (14) yılında 74 
kafa yarısında gerçekleştirdiği çalışmada 
bulbus olfactorius’un uzunluğunun 
12,27 (7-24) mm, Wang ve ark  (15) 
ise 11,1 mm olarak bulmuştur. Bizim 
çalışmamızda bu uzunluğu 13,22±3,14 
mm olarak bulduk.  Cardali ve ark (16) 
2005’te ayrılabilen bulbus olfactorius’un 
uzunluğunu 12 mm (10,5–13) olarak 
ölçmüştür. Aynı çalışmalarında (16) tüm 
sinir uzunluğunun 55 mm (50,7–59,3 
mm) olduğunu bildirmiş, Schmidt HM 
(17) ise bulbus olfactorius’un boyunu 
25 mm, bulbus ve tractus olfactorius’un 
ise 35 mm olarak bildirmiştir. Bizim 
çalışmamızda ise bulbus olfactorius’un 

ön kenarı ile trigonum olfactorium’un 
arka kenarı arasındaki mesafeyi 
42,5±8,45 mm olarak ölçtük. Bulbus 
olfactorius’un genşliğini, çalışmamızda 
4,87 mm ile Wang ve ark. (15) 
ölçümüne (4,6 mm olarak) paralel 
bulunmuştur. Tractus olfactorius’un 
genişliği ve kalınlığı da yakın değerlerde 
bulunmuştur. Wang ve ark. (15)  tractus 
olfactorius’un uzunluğunu 28,2 mm 
bulurken çalışmamızda 25,3 mm olarak 
ölçülmüştür. Oluşan farklılıkların daha 
çok kullanılan referans noktalarının 
farklılığından kaynaklanabileceğini 
düşünmekteyiz. Ayrıca Ramos ve ark. 
(18) sulcus olfactorius’un derinliğini 
9,5 mm bulmuş bizim çalışmamızda 
ise 9,91 mm olarak ölçülmüştür. Sul-
cus olfactorius’un derinliği (sağda 
9,1 ve solda 8,7 mm) olarak sağlıklı 

kişilerde magnetik rezonans görüntül-
eme yöntemi ile ölçülürken, hastalarda 
bir farklılık yaratmadığı fakat bulbus 
ve tractus olfactorius’un hacimlerinin 
düşüklüğünün sadece posttravmatik 
ve postinfeksiyoz anozmi vakalarında 
değil, idiopatik koku kaybı olan hasta-
larda da düşük olduğunu göstermişlerdir 
(19).  Sağlıklı kişilerde ölçülen sulcus 
olfactorius’un derinliği, çalışmamızda 
ölçülenle uyum içindedir.

Bu çalışmadaki morfometrik bilgi bul-
bus ve tractus olfactorius’ta ve sulcus 
olfactorius’un boyutlarında herhangi 
bir anormallik özellikle postoperatif, 
postravmatik, idiopatik, postinfeksi-
yoz anozmilerde, tanı ve takiplerinde 
çok önemlidir ve normal anatomik 
boyutları hakkında klinisyen ve 
araştırmacılara ışık tutmaktadır.
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