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nazofarinksten aşağı doğru sarkan, orofarinks posterior duvara 
da yapışan koyu yeşil renkli, hareketli, canlı sülük tespit edildi 
(Şekil 1). Öykü derinleştirildiğinde, hastanın kırsal alanda yaşadığı 
ve kaynak suyu içtiği öğrenildi. Poliklinik şartlarında, lokal 
anestezi altında forseps kullanılarak nazofarinksten aşağı sarkan 
2 santrimetrelik sülük tek hamlede orofarinksten çıkarılmıştır 
(Şekil 2). Sülük çıkarıldıktan sonra hastanın nazal ve laringeal 
endoskopik muayenesinde başka bir sülük tespit edilmemiştir. 
Sülüğün çıkarıldığı alanda, mukozada erozyon mevcuttu ama 
aktif kanama yoktu. Hastanın rutin biyokimya, hemogram, 
kanama ve pıhtılaşma test sonuçları normal bulunmuştur.

TARTIŞMA

Sülükler genellikle kaynak sularda ve kirli su birikintilerinde 
yaşarlar. İnsandaki infestasyonları, bu suların içilmesi veya bu 
sularda yüzülmesi ile olur. İnfestasyonların çoğu kutanözdür 
ama literatürde nazofarinks, burun, orofarinks, larinks, trakea ve 
gastrointestinal sistemde de yerleşebileceği belirtilmiştir (1,5-7).

GİRİŞ

Sülükler genellikle kaynak sularda ve kirli su birikintilerinde 
yaşar. İnsanlardaki infestasyonlar bu tür suların kullanılması, 
içilmesi veya bu sularda yüzülmesi sonucu oluşmaktadır (1). 
Genellikle ektoparazit olarak yaşayan sülükler, ağız ve burun 
yoluyla vücuda girerek nazal kaviteye, nazofarinkse, larinkse 
endoparazit olarak yerleşebilirler. Bu bölgelere yerleşen sülükler 
burun tıkanıklığı, epistaksis, hemoptizi, stridor, anemiye yol 
açabilir, hatta ölümcül olabilirler (1-3). Sülük infestasyonları 
yaşlı kişiler ve çocuklarda daha sık görülmektedir (4). Makalede 
nazofarinks yerleşimli sülük tespit edilen 10 yaşında bir olgu 
sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

10 yaşında erkek hasta, kulak burun boğaz polikliniğine 2 
günden beri olan burun tıkanıklığı ve ağızdan az miktarda kan 
gelmesi şikayeti ile başvurdu. Yapılan rutin muayenede nazal 
kavite normal olarak değerlendirildi. Orofarinks muayenesinde, 
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ÖZ
Sülükler genellikle kaynak sularda ve kirli su birikintilerinde yaşar. İnsanlardaki infestasyonlar bu tür suların kullanılması, 
içilmesi veya bu sularda yüzülmesi ile oluşmaktadır. Sülükler ağız ve burun yoluyla vücuda girerek nazal kaviteye, nazo-
farinkse, larinkse yerleşebilirler. Bu bölgelere yerleşen sülükler burun tıkanıklığı, epistaksis, hemoptizi, stridor ve anemiye 
yol açabilir. Bu yazıda nazofarinkste sülük saptanan 10 yaşındaki erkek hasta sunulmuştur.
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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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Sülük salgıladığı antikoagülan etkinliği olan hirudin ve kapiller 
vazokonstrüksiyonu engelleyen histamin benzeri maddeler ile 
devamlı mukozal kanamaya neden olur. Mukozal membrana 
tutunduğunda ortalama ağırlığının %80-90’ı kadar kan emebilir. 
Bazı olgularda kan transfüzyonu gerektirecek kadar ciddi anemi 
oluşturabilir. Sülüklerin salgılarında bulunan lokal anestezik 
maddeler nedeniyle infestasyonlar ağrısız olur ve bu nedenle 
saptanması zaman alabilir (1).

Hastalarda sülüğün yerleşim yerine göre farklı semptomlar 
oluşabilmektedir. Burun veya nazofarenkse yerleşen sülük 
hastada anterior ya da posterior burun kanaması, burunda 
yabancı cisim hissi ve burun tıkanıklığı gibi semptomlara neden 
olabilirken; oral kavitede yerleşmiş olanlar ağızdan kan gelmesi, 
yutma güçlüğüne; larenkste yerleşenler ise nefes darlığı, asfiksi 
ve hemoptizi gibi semptomlara neden olabilmektedir. Hastanın 
tanı alamadığı durumlarda asfiksi ve derin anemi sebebiyle ölüm 
meydana gelebilir (1,2). Olgumuzda nazofarinks yerleşimli sülük 
burun tıkanıklığı ve ağızdan az miktarda kan gelmesine neden 
olmuştu. Hastanın şikayetleri 2 günden beri olduğu için anemi 
saptanmadı.

Sülüklere müdahale ederken, sülüğün yerleşim yerine ve 
hastanın kooperasyonuna göre genel veya lokal anestezi tercih 
edilebilir. Nazal kavite ve orofarinkse yerleşmiş sülükler lokal 
anestezi altında çıkarılabilir (8). 

Sonuç olarak, özellikle kırsal bölgelerde yaşayan, kaynak su 
kullanan, kirli su birikintileri ile teması olan hastalarda, hemoptizi, 
burun kanaması gibi şikayetler varlığında sülük olasılığı akla 
gelmelidir. 
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Şekil 2: Çıkarılan sülüğün makroskopik görünümü.

Şekil 1: Nazofarinksten orofarinkse uzanan sülük.


