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A Case of Hirudiniasis with Upper 
Gastrointestinal Bleeding
Üst Gastrointestinal Kanamalı Hirudiniasis Vakası
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ABSTRACT

Leech infestations can lead to several symptoms, including epi-
staxis, hemoptysis, hematemesis, vaginal bleeding and anemia. A 
five-year-old male patient presented to the emergency ward with 
bilateral bleeding from the nose in the form of leakage with a du-
ration of one month, as well as bloody vomiting and blood in the 
sputum for two days prior to admission. The patient was pale, the 
nose and oropharyngeal mucosa were pale with fresh leakage-
type bleeding and there was a similar clot in the nasopharynx. 
Laboratory examinations were normal. Examination of the oro-
pharynx and nasopharynx was repeated to assess for active bleed-
ing, and a leech 4x1 cm in size was found in addition to a clot. The 
leech was detached from the mucosa following administration of 
a hypertonic saline solution and removed with forceps. Leech in-
festation should be considered in cases of bleeding and anemia of 
unknown etiology in patients from rural areas. 
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ÖZET

Sülük enfestasyonları epistaksis, hemoptizi, hematemez, vajinal 
kanama ve anemi gibi semptomlara sebep olabilir. Beş yaşında 
erkek hasta acile 1 aydan beri burundan çift taraflı sızıntı şeklinde 
kanama ve 2 gündür kanlı kusma şikayeti ile getirildi. Hasta soluk, 
burun ve orofarinkste sızıntı şeklinde taze kanama ile birlikte fa-
rinkste pıhtı olarak değerlendirilen görünüm izlendi. Laboratuar 
tetkikleri normal olan hastanın aktif kanamanın kontrolü için ya-
pılan tekrarlı orofarinks ve nazofarinks fizik incelenmesinde pıhtı 
benzeri görünümün 4x1 cm boyutlarında sülük olduğu kanaatine 
varıldı. Hipertonik saline solüsyonu verilerek mukozadan ayrıştırı-
larak çıkarıldı. Kırsal kesimden gelen hastalarda sebebi açıklana-
mayan kanama ve anemi tablolarında sülük enfestasyonu akla 
getirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Hirudiniasis, gastrointestinal kanama, çocuk, 
epistaksis
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Giriş 
Sülükler eski çağlardan beri bilinen ve ölümcül komplikasyonlara neden olabilen endoparazitlerdir (1, 2). Nazofarinkse yerleşti-
ğinde, juvenil nazofaringeal anjifibroma veya nazal polip benzeri nazofaringeal neoplazma semptomlarını gösterirler (2). Salgı-
ladığı histamin benzeri maddeler kapiller damarların kapanmasını engelleyerek devamlı kanamalara neden olabilirler. Kollajen 
platelet etkileşimiyle birlikte sülüklerin kan çekme sırasında salgılanan proteaz ve diğer enzimlerle damar duvarında yaptıkları 
değişiklikler kanamanın uzamasına neden olabilirler (3, 4). Sülükler mukozal bir yüzeye yapıştıklarında uzun süre kan emilimine 
bağlı olarak hastalarda bazen derin bir anemiye sebep olabilirler (5). Bu yazıda, sülüğe bağlı hemoptizi, epistaksis ve derin anemi 
ile gelen ve tanı konulmada güçlük çekilen bir çocuk olguyu literatür ışığında irdelemeyi amaçladık. 

Olgu Sunumu
Kırsal kesimde oturan, kuyu suyu kullanan beş yaşında erkek hasta acile 1 aydan beri burundan çift taraflı sızıntı şeklinde kanama, 
2 gündür kanlı kusma ve tükürüğünde taze kan gelme şikayeti ile getirildi. Fizik muayenesinde; şuur açık, soluk görünümde 
burun ve orofarinkste sızıntı şeklinde taze kanama ile birlikte farinkste pıhtı olarak değerlendirilen görünüm izlendi. Kan basıncı 
90/65 mmHg, nabız 136/dk, solunum 32/dk idi. Sistem muayeneleri normal, batın ultrasonografisinde patolojik bulgu saptan-

Address for Correspondence/Yazışma Adresi:
Dr. Mahmut Abuhandan, Harran Ünversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Kliniği Yenişehir, 6300 Şanlıurfa, Türkiye 
Phone: +90 532 633 84 49 E-mail: drabuhandan@mynet.com

91

©Copyright 2012 by Emergency Physicians Association of Turkey - Available on-line at www.jaemcr.com 
©Telif Hakkı 2012 Acil Tıp Uzmanları Derneği - Makale metnine www.jaemcr.com web sayfasından ulaşılabilir.

Journal of Academic Emergency Medicine

Akademik Acil Tıp Olgu Sunumları DergisiCase Reports



madı. Kan tetkiklerinde; kanama zamanı (KZ):2/dk, pıhtılaşma zama-
nı (PZ): 3/dk, aPTT: 24.5sn, PT: 12.5sn, Hct: %22.8, Hb: 7.4g/dL, PLT: 
466000/mL, beyaz küre: 1300/mm3, MCV: 77.6 fL, MCH: 24.6pg, AST: 
17U/L, ALT: 13U/L, LDH: 216U/L saptandı. Aktif kanamanın kontro-
lü için yapılan tekrarlı orofarinks ve nazofarinks muayanesinde pıhtı 
benzeri görünümün 4x1 cm boyutlarında sülük olduğu kanaatine 
varıldı. Hipertonik saline solüsyonu verilerek mukozadan ayrıştırılarak 
bir pens yardımıyla çıkarıldı (Resim 1). Kanama sülük çıkarıldıktan 1 
saat sonra spontan durdu.

Tartışma
Sülükler, Annelida kökünde Hirudinea sınıfına bağlı, çoğunluğu ılık su 
göllerinde ve ılıman akarsularda paraziter veya serbest yaşam süren, 
8 mm ile 76 cm arasında farklı uzunluklarda olabilen solucanlardır (6). 
Genç iken et yedikleri halde, erişkin şekle gelince kanla beslenirler. İn-
san ve evcil hayvanlardan birisine rast gelmezse kurbağa, balık gibi 
hayvana hücum ederek öldürünceye kadar kanını emerler. Bir çok 
bakteri ve paraziti taşırlar (7, 8). Suda yaşayan sülüklerin zayıf ve güç-
süz çeneleri vardır. Bunlar beslenmeleri için üst sindirim sistemi bo-
rusu gibi yumuşak bir dokuya gereksinim duyarlar. Suda yaşayan sü-
lükler genellikle su içerken veya yıkanırken ağız ve burundan girebilir. 
Aynı zamanda bulaştığı sularda banyo yapan insanların vulva, vagen, 
üretralarından saldırabilirler. Ağız ve burundan geçenler nazofarinkse, 
epiglottise, özefagusa hatta trakea ve bronşlara kadar gelebilirler (9). 
Sularla ağız, farinks, tonsillere, yemek borusuna ve burun arkasına gi-
derler, günlerce ve hatta haftalarca kalabilirler. Farinkse veya larinkse 
giren sülükler trakeaya veya bronşlara geçerek ölüme sebep olabilir-
ler ağız ve burundan kan gelmesine sebep olurlar (7, 10). Sülük salgısı 
pıhtılaşma sürecinde etkili trombini inhibe eden hirudin içerir. Ayrıca 
salgıladığı histamin benzeri maddeler kapiller damarların kapanma-
sını engelleyerek devamlı kanamalara neden olabilirler. Kollajen pla-
telet etkileşimiyle birlikte sülüklerin kan çekme sırasında salgılanan 
proteaz ve diğer enzimlerle damar duvarında yaptıkları değişiklikler 
kanamanın uzamasına neden olabilir (3, 11). Olgumuzda bir aydır de-
vam eden burun ve ağızdan kan gelme şikâyetleri vardı.

Mukoza membranlarına tutunduklarında ortalama ağırlıklarının 10 
katı kadar kan çekebilme özelliğine sahiptirler (3). Bundan dolayı 
suda yaşayan sülükler kara sülüklerden daha tehlikelidirler. Çünkü 
onlar kan transfüzyonu gerektirecek kadar şiddetli anemiye neden 
olurlar (12, 13). Sülüğün üst solunum yoluna yerleşmesi oldukça na-
dirdir (8, 13). En yaygın görülen enfestasyon nazal yerleşimidir (9). 
Olgumuzda sülük orofarinkse yerleşmişti. 

Sülük güçlü bir şekilde emici ağzı ile tutunduğundan, kolay rüptüre 
olabilen ve kaygan vücut yüzeyinden dolayı, onu tutunduğu yerden 
çıkarmak kolay değildir (14). Olgumuzda, nazofarinkse yerleşen sü-
lük hipertonik saline solüsyonu verilerek mukozadan ayrıştırılarak, bir 
pens yardımıyla çıkarıldı (15).

Sonuç
Kaynak suyu dezenfeksiyonu ve sanitasyonu yapılmayan kırsal ke-
simlerde yaşayanlarda sebebi bulunamayan epistaksis, hemoptizi ve 
anemi durumlarında sülük enfestasyonu akılda tutulmalıdır. 
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Resim 1. Çıkarılan sülük
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