
‹nsanlardaki vomeronazal yap› tüm memelilerde bulunan
vomeronazal organ›n bir art›¤›d›r. Frederich Ruysch 1703
y›l›nda,  insanlardaki vomeronazal bofllu¤u ilk kez kadavra
nazal septumunun her iki yüzeyinde lokalize ederek
“Canalibus Nasalibus“ olarak tan›mlam›flt›r. Kölliker ve
Potiquet ise ölü fötuslar›n nazal septumlar›ndaki
vomeronazal kavitelerin pozisyonu ile ilgili olarak detayl›
bir çal›flma yapm›flt›r. Buna göre burun giriflinden 24 mm
arkada, burun taban›ndan 9 mm yukar›da ve 3-4 mm
çap›nda yerleflim gösterebileceklerini ifade etmifltir. Bu
kavitenin d›flar›ya aç›lmas›yla da septum yüzeyinde belirgin
bir oyu¤un olabilece¤ini bildirmifltir. Ludvig Jacobson ise
1813 y›l›nda, detayl› bir flekilde memelilerdeki vomeronazal
organ› incelemifltir1.

OLGU

Tinnitus yak›nmas›yla baflvuran, 42 yafl›ndaki erkek (Ç.S.)
hastaya rutin nazal endoskopi öncesinde,  topikal anestezi
ve nazal konjesyonu gidermek için,  %0.05 oksimetazolin
hidroklorid + %2 pantokain emdirilmifl pamuklar uyguland›.
Pamuklar, her iki nazal kavitede 10 dakika bekletildikten
sonra ç›kar›ld›. Sistemik nazal endoskopi s›ras›nda Storz
marka, 4 mm.lik, so¤uk ›fl›k kaynakl›, 0° derece teleskop
kullan›ld›.

Sistematik nazal endoskopi s›ras›nda nazal septum yüzeyi
incelenirken, sa¤ tarafta daha belirgin olmak üzere
vomeronazal oyuk ile karfl›lafl›ld›. Vomeronazal oyuk
septumun her iki yüzeyinde, nostrilden yaklafl›k 20 mm
arkada ve nazal tabandan yaklafl›k 7-9 mm yukar›da
yerleflimliydi. Oyu¤a uyan septum bölgesinde, arada her
hangi bir kartilaj doku olmad›¤› için, bir nazal kavitedeki
›fl›¤›n yans›mas› di¤er nazal kaviteden gözlenebiliyordu.
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VOMERONAZAL  OYUK: OLGU  SUNUMU*
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‹nsanlardaki vomeronazal yap› tüm memelilerde bulunan vomeronazal organ›n bir art›¤›d›r. Geliflen teknoloji ile birlikte rutin nazal endoskopi
s›ras›nda kuadrangüler septumun antero-inferior bölgesinde oyuk biçiminde vomeronazal organ art›¤›na rastlayabiliriz. Muayenede daha önceleri,
teknolojik imkans›zl›klar sebebiyle fark›na varamad›¤›m›z vomeronazal organa ait bu oyu¤un güncelli¤ini, olgu sunumu biçiminde literatür bilgileri
›fl›¤›nda sunmay› uygun bulduk.
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VOMERONASAL P‹T: 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.

Key words: Vomeronasal organ, vomeronasal pit, Jacobson’s organ

Septum perforasyonu ve buna yol açan spesifik
granülomatöz hastal›klar sorguland›, fakat hastan›n
septuma yönelik hiçbir müdahale veya hastal›k
geçirmedi¤i saptand› (Resim 1, 2).

Resim 1. Vomeronazal oyu¤un endoskopik görüntüsü.
0° rijid nazal teleskopla sa¤ nazal kaviteye ait foto¤raf
(AK: alt konka, S: septum)

Resim 2. Vomeronazal oyu¤un endoskopik görüntüsü.
0° rijid nazal teleskopla sol nazal kaviteye ait foto¤raf
(AK: alt konka, S: septum)
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Vomeronazal duktus insan embriyosunda geliflir. Gebeli¤in
12.-23. haftalar›nda, t›pk› olfaktör reseptörlerdekine benzer
flekilde, vomeronazal epitelde nöron spesifik enolaz (+)
hücre demetlerinin oldu¤u izlenir. Fötuslar›n 10-12 haftal›k
dönemlerinde vomeronazal organ›n kayboldu¤u, 17.-19.
haftalarda ise bulunmad›¤› saptanm›flt›r.  Bu bak›mdan
vomeronazal yap›lar›n geliflimi embriyonik evre ile s›n›rl›
kalmaktad›r.  Otuz alt›nc› haftada ise vomeronazal organ›n
solunum yolu epiteliyle kapland›¤›, fakat reseptöre
benzeyen hücresel yap› göstermedi¤i izlenir. Gebeli¤in
8.-12.  haftas›nda, bilateral olarak, vomeronazal organda
LHRH (Luteinizing hormon-releasing hormon) saptanm›fl
ve olfaktör bulbusa uzanan sinir fasikülleri izlenmifltir2,3.

Nazal endoskopide septum mukozas›n›n 1/3 ön-alt
k›sm›nda, iyi flekillenmifl 1-2,5 mm boyutunda, yuvarlak
vomeronazal oyuk bulunur. Bu oyu¤un arka k›sm›nda
vomeronazal duktusun aç›lma a¤z› görülebilir. Bazen 0,3
mm çap›nda çok küçük oyuklar da olabilir.  Bunlar›
görebilmek için,  nazal mukoza üzerindeki mukusun port
koton ile temizlenmesi gereklidir. Fakat bunlara ra¤men
vomeronazal oyu¤u görmek yine de çok güçtür. Bhatnagar
ve ark.n›n 160 gönüllü üzerinde yapt›klar› çal›flmada, VNO
aç›kl›¤›na uyan bölgede ancak %3 oran›nda gerçek bir
mukozal oyu¤un oldu¤u saptanm›flt›r. O bölgede bulunan
nazopalatin fossan›n bu yap› ile kar›flabilece¤i, ancak
gerçek VNO’un burun taban›ndan yaklafl›k 4-10 mm
yukar›da yerleflti¤i, oysa nazopalatin fossan›n VNO’un
2-8 mm afla¤›s›nda bulundu¤unu göstermifllerdir4.

Vomeronazal oyuk baz› kiflilerde tam bir çukurluktan
ziyade,  mukozal yüzeyde olan hafif bir girinti fleklinde
olabilir ve ancak dikkatle incelendi¤inde görülebilir. Nazal
septumda s›n›rland›r›lm›fl olan bu yap›n›n daha detayl› bir
flekilde pozisyonunu saptamak için, vomeronazal kavite
içine radyo-opak madde injekte edilerek kontrastl›
tomografisi çekilebilir. Böylece, kavitenin olfaktör bölgeye
do¤ru duktal bir uzan›m›n›n olup olmad›¤› da saptanm›fl
olur. Johnson ve ark. endoskopi s›ras›nda vomeronazal
oyu¤un tek bir oyuk fleklinde, nostrilden yaklafl›k 20 mm
içerde lokalize  olabilece¤ini, di¤er taraftan genifl bir
flekilde yay›lm›fl çok say›da glandüler aç›lma deliklerinin
vomeronazal organa ait olmad›¤›n› tan›mlam›fllard›r5.

Ludvig Jacobson,  di¤er tüm memelilerde oldu¤u gibi,
nazal septum ile vomeronazal organ› kartilajinöz bir
kapsülün ay›rd›¤›n› saptam›flt›r. Fakat insanlarda böyle bir
yap›ya rastlanmam›flt›r. Vomeronazal yap› insanlarda
Jacobson’un dedi¤i gibi,  rudimenter veya regresyona
u¤rayan bir yap›d›r. Kadavrada daha s›k görülmesine
ra¤men,  canl› bireylerde bunu görmek güçtür. Hatta ayn›
kifliye farkl› zamanlarda birkaç kez nazal endoskopik
muayene yapt›¤›m›zda,  bu vomeronazal oyu¤un farkl›
flekilleri görülebilmektedir6,7.
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Vomeronazal oyu¤un bulunma s›kl›¤›n›n polipozis, rinit
veya allerji gibi herhangi bir nazal mukoza patolojisiyle
ilgili olmad›¤› düflünülmektedir. Ancak septuma yönelik
cerrahi giriflimler sonucu, vomeronazal oyuk insidans›
belirgin olarak düflmektedir. Yafl ve cinsiyetin vomeronazal
oyuk insidans›nda herhangi bir etkisi bulunmamaktad›r1.
‹nsanlardaki VNO s›kl›¤› ve s›n›fland›rmas› konusunda
yap›lan 253 vakal›k bir çal›flmada, %64’ü unilateral, %36’s›
bilateral olmak üzere tüm vakalar›n ancak %6’s›nda VNO’a
rastlanm›flt›r. VNO’un s›n›flamas›nda ise 1. grup:  VNO’un
hiç olmad›¤›,  2. grup: VNO’un bulundu¤u ve lümeninin
2 mm.nin alt›nda oldu¤u,  3. grup: VNO’un bulundu¤u ve
lümeninin 2 mm.nin üstünde oldu¤u, 4. grup: VNO’un
bulundu¤u ve multipl ipsilateral lümenlerin oldu¤u vakalar
fleklindedir8.

‹nsanlardaki vomeronazal kavitede nervöz aktivitenin olup
olmad›¤› konusunda çok say›da elektrofizyolojik çal›flma
yap›lm›flt›r. Buna göre, vomeronazal oyu¤un aktivasyonuyla
baz› hormonlar›n kan düzeylerinde çeflitli oynamalar ve
otonomik cevaplar oluflturulmufltur.  Bununla birlikte flu
anki bilgilerimize göre, beyin ile vomeronazal reseptör
nöronlar› aras›nda do¤rudan bir iliflkinin insanlarda varl›¤›
henüz kan›tlanamam›flt›r9-12.
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