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Nazofaringeal Sulik
Nasopharyngeal Leech
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Suiliikler genellikle kaynak sularda ve kirli su birikintilerinde yasar. insanlardaki infestasyonlar bu tir sularin kullaniimasi,

iciimesi veya bu sularda yizUilmesi ile olusmaktadir. Stldkler agiz ve burun yoluyla vicuda girerek nazal kaviteye, nazo-
farinkse, larinkse yerlesebilirler. Bu bdlgelere yerlesen sultkler burun tikaniklidi, epistaksis, hemopitizi, stridor ve anemiye
yol acabilir. Bu yazida nazofarinkste stlUk saptanan 10 yasindaki erkek hasta sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Hemoptizi, Nazofarinks, SUluk

ABSTRACT

Leeches usually live in spring and dirty water deposits. Infestations in humans are caused by the use, drinking or
swimming in these waters. Leeches can settle in the nasal cavity, nasopharynx, and larynx by entering the body through
the mouth and nose. Leeches that have settled in these zones can lead to nasal obstruction, epistaxis, hemoptysis,
stridor and anemia. A 10-year-old male patient who presented with nasopharyngeal leech was presented in this article.
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GIRiS

Sultkler genellikle kaynak sularda ve kirli su birikintilerinde
yasar. insanlardaki infestasyonlar bu tiir sularnn kullanimasi,
icilmesi veya bu sularda yUzilmesi sonucu olusmaktadir (1).
Genellikle ektoparazit olarak yasayan sulikler, agiz ve burun
yoluyla vicuda girerek nazal kaviteye, nazofarinkse, larinkse
endoparazit olarak yerlesebilirler. Bu bdlgelere yerlesen sulUkler
burun tikanikligi, epistaksis, hemoptizi, stridor, anemiye yol
acabilir, hatta olumcul olabilirler (1-3). Sultk infestasyonlari
yasli kisiler ve ¢cocuklarda daha sik gértlmektedir (4). Makalede
nazofarinks yerlesimli sulik tespit edilen 10 yasinda bir olgu
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

10 yasinda erkek hasta, kulak burun bogaz poliklinigine 2
glinden beri olan burun tikanikligi ve agizdan az miktarda kan
gelmesi sikayeti ile basvurdu. Yapilan rutin muayenede nazal
kavite normal olarak degerlendirildi. Orofarinks muayenesinde,

nazofarinksten asagl dogru sarkan, orofarinks posterior duvara
da yapisan koyu yesil renkli, hareketli, canli stlUk tespit edildi
(Sekil 1). Oyku derinlestirildiginde, hastanin kirsal alanda yasadig
ve kaynak suyu ictigi 6grenildi. Poliklinik sartlarnda, lokal
anestezi altinda forseps kullanilarak nazofarinksten asagi sarkan
2 santrimetrelik sulUk tek hamlede orofarinksten gikariimigtir
(Sekil 2). Suluk c¢ikarldiktan sonra hastanin nazal ve laringeal
endoskopik muayenesinde bagka bir sullik tespit ediimemistir.
Suligun cikarldigr alanda, mukozada erozyon mevcuttu ama
aktif kanama yoktu. Hastanin rutin biyokimya, hemogram,
kanama ve pihtilasma test sonuglari normal bulunmustur.

TARTISMA

Sultkler genellikle kaynak sularda ve kirli su birikintilerinde
yasarlar. insandaki infestasyonlar, bu sularin icilmesi veya bu
sularda yiizilmesi ile olur. Infestasyonlarin cogu kutandzdur
ama literatlirde nazofarinks, burun, orofarinks, larinks, trakea ve
gastrointestinal sistemde de yerlesebilecegi belirtimistir (1,5-7).
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Sekil 2: Cikarilan stlugun makroskopik gérinima.

Sulik salgiladigi antikoagtlan etkinligi olan hirudin ve kapiller
vazokonstruksiyonu engelleyen histamin benzeri maddeler ile
devamli mukozal kanamaya neden olur. Mukozal membrana
tutundugunda ortalama agirhiginin %80-90"1 kadar kan emebilir.
Bazi olgularda kan transflizyonu gerektirecek kadar ciddi anemi
olusturabilir. Sultklerin  salgilarinda  bulunan lokal anestezik
maddeler nedeniyle infestasyonlar agrisiz olur ve bu nedenle
saptanmasi zaman alabilir (1).
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Hastalarda suligun yerlesim yerine goére farkl semptomlar
olusabilmektedir. Burun veya nazofarenkse vyerlesen sUlUk
hastada anterior ya da posterior burun kanamasi, burunda
yabanci cisim hissi ve burun tikanikligi gibi semptomlara neden
olabilirken; oral kavitede yerlesmis olanlar agizdan kan gelmesi,
yutma gucligune; larenkste yerlesenler ise nefes darligi, asfiksi
ve hemoptizi gibi semptomlara neden olabilmektedir. Hastanin
tani alamadigi durumlarda asfiksi ve derin anemi sebebiyle 6ltim
meydana gelebilir (1,2). Olgumuzda nazofarinks yerlesimli sliik
burun tikanikligr ve agizdan az miktarda kan gelmesine neden
olmustu. Hastanin sikayetleri 2 giinden beri oldugu icin anemi
saptanmadi.

SulUklere mUdahale ederken, sUllgun yerlesim yerine ve
hastanin kooperasyonuna gére genel veya lokal anestezi tercih
edilebilir. Nazal kavite ve orofarinkse yerlesmis sulUkler lokal
anestezi altinda c¢ikarilabilir (8).

Sonug olarak, ozellikle kirsal bolgelerde yasayan, kaynak su
kullanan, Kirli su birikintileri ile temasi olan hastalarda, hemoptizi,
burun kanamasi gibi sikayetler varliginda suluk olasiigr akla
gelmelidir.
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