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Olgu Sunumu / Case Report

Burun kanamasi ve bogazda takilma hissi ile bagvuran
iki ayr1 siilitkk enfestasyonu olgusu

Two cases of leech infestation that were admitted with epistaxis and globus sensation
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Ozellikle kirsal kesimlerde, dogal su kaynaklarinin igme
amactyla kullanilmasindan dolay: siiliik enfestasyonlart daha
sik gézlenmektedir. Siilitk enfestasyonlar: burun kanamasi,
hemoptizi, hematemez, vajinal kanama, bogazda takilma hissi
ve yutma giicliigii gibi degisik klinik semptomlara neden olabilir.
Bu nedenle kirsal kesimden gelen hastalarda agiklanamayan
benzer semptomlarda siiliik enfestasyonu akla getirilmelidir.
Bu yazida tani koymada giicliik ¢ekilen nazofarenkse yerlesmis
canli siiliigiin neden oldugu aralikli burun kanamasi yakinmasi
ile bagvuran bir hasta ile sol bant ventrikiil iizerine yerlesmis
canls siiliigiin neden oldugu bogazda takilma hissi ile bagvuran
bir hasta sunuldu.

Anahtar sézciikler: Burun kanamasi;; bogazda takilma hissi;
enfestasyon; siiliik.

Stilikler phylum annelida grubundan kan emici her-
mafrodit parazitlerdir. Boylar1 milimetrelerden 25-30
santimetreye kadar degiskenlik gosterir.*¥) Siliikler kli-
nik olarak nadiren kargilagilmasina ragmen ciddi komp-
likasyonlara neden olabilirler.":¥) Genellikle kontamine
su kullanimi sonrasi agiz burun yoluyla vicuda giren
suliikler; orofarenks nazofarenks, 6zofagus, epiglot, dil
koki, vallecula, larenks hatta trakea ve bronga yerlege-
bildigi gibi vulva, vagen, iretra, konjuktiva, kornea gibi
mukozal ylizeylere de tutunup giinler ve haftalar boyunca
kalabilirler.™¥ Yerlestigi bolgeye gore klinik semptom
veren stlikler burun kanamasi, bogazda takilma hissi,
yutma gicligd, vajinal kanama, hematemez, stridor,
hemoptizi hatta solunum durmas: gibi genis yelpazede

klinik bulgular verebilir.

ABSTRACT

Especially in rural areas, leech infestation is more common
due to the use of natural water sources for drinking purposes.
Leech infestation can lead to different clinical symptoms such
as epistaxis, hemoptysis, hematemesis, vaginal bleeding, globus
sensation and difficulty with swallowing. Therefore, leech
infestation should be considered in patients from rural areas
with similar unexplained symptoms. In this article, we present
a patient who was admitted with the complaint of intermittent
epistaxis caused by the live leech settled on the nasopharynx
that was difficult to diagnose; and a patient who was admitted
with globus sensation caused by the live leech settled on the left
ventricular band.
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Bu yazida; burun kanamas: yakinmasi ile bagvuran
ve tani koymada giiclik ¢ekilen nazofarenkse yerles-
mis canli siilik olgusu ile bogazda takilma hissi ile
gelen ve sol bant ventrikil tzerine yerlesmis canli
stlik olgusu sunuldu. Her iki olgu yapilacak islem-
ler hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis hasta

onamlari alindi.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Kursal alanda yasayan, 19 yagindaki erkek
hastanin Oykisiinden bir haftadir stregelen aralikli
burun kanamasi yakinmas: ile aile hekimine ve acil
servise bagvurdugu ve bu merkezlerde semptomatik teda-
vi uygulandig1, ancak yakinmalarinin artmasi tzerine
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Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisimize bag-
vurdugu ve Acil Serviste degerlendirildikten sonra kulak
Hastanin ykisiinden ayrica 10 giin 6nce bir derede yiiz-
digi 6grenildi. Yapilan fizik muayenesinde nazofarenks
yerlesimli uvulanin arkasindan orofarenkse tagan siyah-
yesil renkli hareketli yabanci cisim saptand: ($ekil 1).
Hastaya bu konuda bilgi verilip isbirligi saglandiktan
sonra ameliyathane kogullarinda, alin 15181 ve penset
yardimiyla yabanci cisim orofarenksten tek parca halinde
¢ikarildi. Yabanci cisim ¢ikarildiktan sonra sizinti tarzin-
da olan kanama spontan olarak durdu. Cikarilan yabanci
cismin canli siilik oldugu gozlendi. Islem sirasinda ve
sonrasinda komplikasyon gelismedi.

Olgu 2- Acil Servisimize u¢ gindir devam eden
bogazinda takilma ve yabanci cisim hissi ile bagvuran
13 yasinda erkek hasta, kulak burun bogaz servisimize
konsilte edildi. Hastanin 6ykisinden bes giin 6nce
Hastanin indirekt laringoskopik muayenesinde sol bant
ventrikil tzerinde yerlesimli siyah-yesil renkli, hare-
ketli, yaklagik 3 cm boyunda yabanci cisim saptandi
(Sekil 2). Diger larengeal yapilar dogal olarak izlendi.
Ameliyathane kosullarinda olusabilecek herhangi bir
komplikasyona karsi gerekli acil midahale sartlari
saglandi. Hasta entiibe edilmedi, monitdrize edilen
hastaya 2 mg/kg propofol intravenéz olarak yapildi.
Yeterli anestezi saglandiktan sonra larenks larengoskop

Sekil 1. Nasofarenkste yerlesim gdsteren stliik
olgusu (Olgu 1).
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yardimi ile siispanse edildi ve epiglot altinda yerlesimli
yabanci cisim izlendi. Magill pens ile tutulan yabanci
cisim tek parca olarak ¢ikarildi. Yabanci cismin canh
silik oldugu gozlendi. Islem sirasinda ve sonrasinda

komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Enfekte sularda dolasan veya bu sularin i¢ilmesi
ile alinan silik agiz ve burundan gegerek nazofareks,
epiglottis, larenks, 6zofagus hatta trakea ve brongslara
kadar herhangi bir yerde yerlesebilir ve mukozal yuzeye
yapisarak kan emmek suretiyle yagamini stirdiirebilir.>¢

Silikler mukozaya yapistiklarinda tikirik bez-
lerinden hirudin denilen antikoagiilan bir madde sal-
gilarlar. Hirudin pihtilagma faktérlerinden trombini
inhibe eder ve siuluk digstikten ¢ok uzun sire sonra
bile kanamanin devam etmesine neden olur.”® Bu
kanamalar bazen klinik anemi nedeni olabilir. Agin
ve ark.”! yayinladiklari bir olgu sunumunda hemop-
tizi ve burun kanamasi yakinmasi ile bagvuran ve
farengeal siiliik enfestasyonu tanisi konulan hastanin
hemoglobin degerinin 3.8 g/dL'ye dustuglini ve kan
transfizyonu yapilmak zorunda kalindigini belirtmis-
lerdir. Kunduracioglu ve ark.®! sundugumuz sol bant
ventrikil tzerinde yerlesimli olguya benzer olarak rima
glottisi daraltan stlik enfestasyonu bildirmiglerdir.
Giiloglu ve ark.™ bildirdikleri olgulardan birinde epig-
lotun hemen altina yerlesmis olan siilik olguda solunum
kayb: gelismesine, sonrasinda kardiyopulmoner arreste
girmesine ve olgunun kaybedilmesine neden olmustur.
Giiloglu ve ark.nin™ bildirdikleri bu olguda da goriil-
digi tzere ozellikle larenks ve hipofarenks yerlesimli
stlik enfestasyonlar: ¢ok ciddi sonuglar dogurabilmek-
te hatta 6limcil olabilmektedir. Bilgen ve ark.nin[

R«Holf GnbH

Sekil 2. Sol bant ventrikiil yerlesimli siiliik olgusu (Olgu 2).
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bildirdigi ve bizim olgularimizda da goértldiga gibi
nazofarenks siilik enfestasyonlarinda; aralikli burun
kanamasi ve burun tikanmig: yakinmalar: olan hastalarda
6n tanida stlik enfestasyonu géz 6niinde bulundurulma-
Lidir aksi takdirde taninin gecikmesine neden olunabilir.

Suliikler glicli bir sekilde mukozaya tutun-
duklar: i¢in ¢ikarilma sirasinda pargalanmamasina
dikkat edilmelidir. Bu nedenle genis yizeyli bir
alet ile mimkin oldugunca bas kismindan tuta-
rak ¢ikarilmalidir.’? Siliklerin tanisinda direkt veya
indirekt larengoskopi kullanilirken, ayni zamanda
direkt larengoskopi yardimi ile genel veya lokal anes-
tezi altinda ¢ikarilabilirler.®! Bizim olgularimizda,
nazofarenks yerlesimli olgunun tanis: indirekt laren-
goskopi esliginde konuldu ve siiliik ¢ikarildi. Sol bant
ventrikil yerlesimli olgunun ise tanis: indirekt laren-
goskopi esliginde konuldu ancak silik ameliyathane
sartlarinda direkt larengoskopi esliginde c¢ikarildi.
Islem sirasinda ve sonrasinda her iki olguda da her-
hangi bir komplikasyon izlenmedi.

Sonu¢ olarak, bogaz agrisi, takilma hissi, yutma
gucligi, aralikli burun kanamas: gibi yakinmalar: olan
hastalarda oykii derinlestirilmeli, muayenede ayrintili
larenks, nazofarenks muayenesi yapilmalidir. Ozellikle
kirsal alanlardan gelen, yakin tarihte kirsal alanda bulu-
nan ya da kaplica ve durgun sularla temasi bulunan
hastalarda bagta stlik gibi paraziter enfestasyonlardan
siphelenilmelidir.

Cikar ¢cakigmas: beyan

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmas: aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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