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VOMERONAZAL OYUK: OLGU SUNUMU*

Sedat AYDIN!, Arif SANLI', Resul OZTURK ', Ozlem CELEBI!

Insanlardaki vomeronazal yapi tiim memelilerde bulunan vomeronazal organin bir artigidir. Geligen teknoloji ile birlikte rutin nazal endoskopi
sirasinda kuadrangiiler septumun antero-inferior bolgesinde oyuk bi¢ciminde vomeronazal organ artigina rastlayabiliriz. Muayenede daha onceleri,
teknolojik imkansizliklar sebebiyle farkina varamadigimiz vomeronazal organa ait bu oyugun giincelligini, olgu sunumu bi¢iminde literatiir bilgileri

1s1g1inda sunmay1 uygun bulduk.

Anahtar kelimeler: Vomeronazal organ, vomeronazal oyuk, Jakobson organi

VOMERONASAL PiT: CASE REPORT

Vomeronasal pit is a remnant of the vomeronasal organ existing in all mammalians. With the development of technology, by using nasal endoscopies,
we can often find the vomeronasal pit located at the base of the anterior part of the quadrangular septum. The aim of this case report is to introduce
the vomeronasal organ with the help of the literature. Which would not be realized otherwise because of lacking technical support.
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Insanlardaki vomeronazal yapr tiim memelilerde bulunan
vomeronazal organin bir artigidir. Frederich Ruysch 1703
yilinda, insanlardaki vomeronazal boslugu ilk kez kadavra
nazal septumunun her iki yiizeyinde lokalize ederek
“Canalibus Nasalibus® olarak tanimlamistir. Kolliker ve
Potiquet ise olii fotuslarin nazal septumlarindaki
vomeronazal kavitelerin pozisyonu ile ilgili olarak detayli
bir calisma yapmustir. Buna gore burun girisinden 24 mm
arkada, burun tabanindan 9 mm yukarida ve 3-4 mm
capinda yerlesim gosterebileceklerini ifade etmistir. Bu
kavitenin digartya agilmasiyla da septum yiizeyinde belirgin
bir oyugun olabilecegini bildirmistir. Ludvig Jacobson ise
1813 yilinda, detayl bir sekilde memelilerdeki vomeronazal
organi incelemistir'.

OLGU

Tinnitus yakinmasiyla bagvuran, 42 yasindaki erkek (C.S.)
hastaya rutin nazal endoskopi 6ncesinde, topikal anestezi
ve nazal konjesyonu gidermek icin, %0.05 oksimetazolin
hidroklorid + %2 pantokain emdirilmis pamuklar uygulandi.
Pamuklar, her iki nazal kavitede 10 dakika bekletildikten
sonra ¢ikarildi. Sistemik nazal endoskopi sirasinda Storz
marka, 4 mm.lik, soguk 151k kaynakli, 0° derece teleskop
kullanildi.

Sistematik nazal endoskopi sirasinda nazal septum yiizeyi
incelenirken, sag tarafta daha belirgin olmak iizere
vomeronazal oyuk ile kargilagildi. Vomeronazal oyuk
septumun her iki yiizeyinde, nostrilden yaklasik 20 mm
arkada ve nazal tabandan yaklasik 7-9 mm yukarida
yerlesimliydi. Oyuga uyan septum bolgesinde, arada her
hangi bir kartilaj doku olmadig icin, bir nazal kavitedeki
15181n yansimasi diger nazal kaviteden gozlenebiliyordu.
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Septum perforasyonu ve buna yol agan spesifik
graniilomatoz hastaliklar sorgulandi, fakat hastanin
septuma yonelik hicbir miidahale veya hastalik
gecirmedigi saptandi (Resim 1, 2).

Resim 1. Vomeronazal oyugun endoskopik goriintiisii.
0° rijid nazal teleskopla sag nazal kaviteye ait fotograf
(AK: alt konka, S: septum)

Resim 2. Vomeronazal oyugun endoskopik goriintiisii.
0° rijid nazal teleskopla sol nazal kaviteye ait fotograf
(AK: alt konka, S: septum)
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TARTISMA

Vomeronazal duktus insan embriyosunda gelisir. Gebeligin
12.-23. haftalarinda, tipk: olfaktor reseptorlerdekine benzer
sekilde, vomeronazal epitelde ndron spesifik enolaz (+)
hiicre demetlerinin oldugu izlenir. Ftuslarin 10-12 haftalik
donemlerinde vomeronazal organin kayboldugu, 17.-19.
haftalarda ise bulunmadig1 saptanmistir. Bu bakimdan
vomeronazal yapilarin gelisimi embriyonik evre ile sinirl
kalmaktadir. Otuz altinct haftada ise vomeronazal organin
solunum yolu epiteliyle kaplandigi, fakat reseptore
benzeyen hiicresel yap1 gostermedigi izlenir. Gebeligin
8.-12. haftasinda, bilateral olarak, vomeronazal organda
LHRH (Luteinizing hormon-releasing hormon) saptanmis
ve olfaktor bulbusa uzanan sinir fasikiilleri izlenmistir®>.

Nazal endoskopide septum mukozasinin 1/3 6n-alt
kisminda, iyi sekillenmis 1-2,5 mm boyutunda, yuvarlak
vomeronazal oyuk bulunur. Bu oyugun arka kisminda
vomeronazal duktusun acilma agzi goriilebilir. Bazen 0,3
mm c¢apinda ¢ok kii¢ciik oyuklar da olabilir. Bunlari
gorebilmek i¢in, nazal mukoza tizerindeki mukusun port
koton ile temizlenmesi gereklidir. Fakat bunlara ragmen
vomeronazal oyugu gormek yine de ¢ok giigtiir. Bhatnagar
ve ark.nin 160 goniillii iizerinde yaptiklar: calismada, VNO
acikligina uyan bolgede ancak %3 oraninda gercek bir
mukozal oyugun oldugu saptanmistir. O bolgede bulunan
nazopalatin fossanin bu yap1 ile karisabilecegi, ancak
gercek VNO’un burun tabanindan yaklasik 4-10 mm
yukarida yerlestigi, oysa nazopalatin fossanin VNO’un
2-8 mm asagisinda bulundugunu géstermi§lerdir4.

Vomeronazal oyuk bazi kisilerde tam bir ¢ukurluktan
ziyade, mukozal yiizeyde olan hafif bir girinti seklinde
olabilir ve ancak dikkatle incelendiginde goriilebilir. Nazal
septumda sinirlandirilmis olan bu yapinin daha detayl bir
sekilde pozisyonunu saptamak i¢in, vomeronazal kavite
icine radyo-opak madde injekte edilerek kontrastl
tomografisi ¢ekilebilir. Boylece, kavitenin olfaktor bolgeye
dogru duktal bir uzaniminin olup olmadig1 da saptanmis
olur. Johnson ve ark. endoskopi sirasinda vomeronazal
oyugun tek bir oyuk seklinde, nostrilden yaklagik 20 mm
icerde lokalize olabilecegini, diger taraftan genis bir
sekilde yayilmis ¢cok sayida glandiiler acilma deliklerinin
vomeronazal organa ait olmadigini tan1mlam1§lardlr5 .

Ludvig Jacobson, diger tiim memelilerde oldugu gibi,
nazal septum ile vomeronazal organi kartilajinéz bir
kapsiiliin ayirdigim saptamustir. Fakat insanlarda boyle bir
yapiya rastlanmamistir. Vomeronazal yap1 insanlarda
Jacobson’un dedigi gibi, rudimenter veya regresyona
ugrayan bir yapidir. Kadavrada daha sik goriilmesine
ragmen, canli bireylerde bunu gormek giictiir. Hatta ayn1
kisiye farkli zamanlarda birkac kez nazal endoskopik
muayene yaptigimizda, bu vomeronazal oyugun farkli
sekilleri goriilebilmektedir®’.
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Vomeronazal oyugun bulunma sikliginin polipozis, rinit
veya allerji gibi herhangi bir nazal mukoza patolojisiyle
ilgili olmadig: diisiiniilmektedir. Ancak septuma yonelik
cerrahi girisimler sonucu, vomeronazal oyuk insidansi
belirgin olarak diismektedir. Yas ve cinsiyetin vomeronazal
oyuk insidansinda herhangi bir etkisi bulunmamaktadir'.
Insanlardaki VNO siklig1 ve smiflandirmasi konusunda
yapilan 253 vakalik bir calismada, %64’ unilateral, %36’s1
bilateral olmak iizere tiim vakalarin ancak %6’sinda VNO’a
rastlanmustir. VNO’un siiflamasinda ise 1. grup: VNO’un
hic olmadigi, 2. grup: VNO’un bulundugu ve liimeninin
2 mm.nin altinda oldugu, 3. grup: VNO’un bulundugu ve
limeninin 2 mm.nin tstiinde oldugu, 4. grup: VNO’un
bulundugu ve multipl ipsilateral liimenlerin oldugu vakalar
seklindedir®.

Insanlardaki vomeronazal kavitede nervoz aktivitenin olup
olmadig1 konusunda ¢ok sayida elektrofizyolojik ¢aligma
yapilmustir. Buna gore, vomeronazal oyugun aktivasyonuyla
bazi hormonlarin kan diizeylerinde cesitli oynamalar ve
otonomik cevaplar olusturulmugtur. Bununla birlikte su
anki bilgilerimize gore, beyin ile vomeronazal reseptor
noronlar arasinda dogrudan bir iligkinin insanlarda varligi
heniiz kanitlanamamustir®~'2.

KAYNAKLAR

1. Trotier D, Eloit C, Wassef M, et al. The vomeronasal cavity
in adult humans. Chem Senses 2000; 25(4): 369-80.

2. Boehm N, Gasser B. Sensory receptor-like cells in the human
fetal vomeronasal organ. Neuro Report 1993; 4: 867-70.

3. Kjer I, Fischer HB. The human vomeronasal organ: Prenatal
developmental stages and distribution of luteinizing hormone-
releasing hormone. Eur J Oral Sci 1996; 104: 34-40.

4. Bhatnagar KP, Smith TD, Winstead W. The human vomeronasal
organ: Part I'V. Incidence, topography, endoscopy and ultrastructure
of the nasopalatine recess, nasopalatine fossa and vomeronasal
organ. Am J Rhinol 2002; 16: 343-50.

5. Johnson A, Josephson R, Hawke M. Clinical and histological
evidence for the presence of the vomeronasal (Jacobson’s) organ in
adult humans. J Otolaryngol 1985; 14: 71-9.

6. Trotier D, Doving KB. Anatomical description of a new organ in
the nose of domesticated animals. Chem Senses 1998; 23: 743-54.
7. Trotier D, Doving KB, Eloit C. The vomeronasal organ: A rediscovered
sensory organ. Tidsskr Nor Laegeforen 1996; 116: 47-51.

8. Zbar RIS, Zbar LIS, Dudley C, Trott SA, Rohrich RJ, Moss
RL. A classification schema for the vomeronasal organ in humans.
Plast Reconst Surg 2000; 105: 1284-8.

9. Berliner DL, Monti BL, Jenning WC, Diaz SV. The functionality
of the human vomeronasal organ (VNO): Evidence for steroid
receptors. J Steroid Biochem Mol Biol 1996; 58: 259-65.
10. Johnson EW, Eller PM, Jafek BW. An immuno-electron microscopic
comparison of olfactory marker protein localization in the supranuclear
regions of the rat olfactory epithelium and vomeronasal organ
neuroepithelium. Acta Otolaryngol 1993; 113: 766-71.

11. Moran DT, Jafek BW, Rowley JC. The vomeronasal
(Jacobson’s) organ in man: Ultrastructure and frequency of
occurrence. J Steroid Biochem Mol Biol 1991; 39: 545-52.
12. Smith TD, Siegel MI, Burrows AM, et al. Searching for the
vomeronasal organ of adult humans: Preliminary findings on
location, structure and size. Microsc Res Tech 1998; 41: 483-91.

CILT XV: 1,2004



