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ABSTRACT

Leeches (hirudinea) are blood-sucking hermaphroditic parasites from the phylum Annelida, found parasitically in
nature. Leeches typically inhabit spring water and contaminated puddles. Human transmission occurs through the
use, drinking, or swimming in such water. They typically enter the body through the oral or nasal cavity, causing
various symptoms depending on the site of attachment. In this case report, we present a rare case of a 67-year-old
nasopharyngeal leech infestation.

Keywords: leech, nasopharynx, oropharynx

OZET

Siiliikler (hirudinea) tabiatta parazit olarak bulunan, phylum annelida grubundan kan emici hermafrodit parazitler-
dir. Siiliikler genellikle kaynak sularda ve kirli su birikintilerinde yasar. insanlara bulas bu tiir sularm kullanilmast,
icilmesi veya bu sularda yiiziilmesi sonucu olugmaktadir. Genellikle oral ya da nazal kavite ile vuciida giris yapar,
tutundugu bolgeye gore farkl sikayetlere yol acar. Biz bu olgu sunumunda nadir goériilen 67 yasinda nazofarenkste
stiliik vakasini sunduk.

Anahtar kelimeler: siiliik, nazofarenks, orofarenks
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GIRIS

Siilikler (hirudinea) tabiatta parazit olarak bulunan, phylum an-
nelida grubundan kan emici hermafrodit parazitlerdir. Boylari
milimetrelerden 30 santimetreye kadar degiskenlik gdsterir. Vii-
cutlar1 yasst ve halka seklinde olup, bir kismi etle bir kism1 da

hayvan ve insanlarin kani ile beslenir (1).

Siiliikler genellikle kaynak sularda ve kirli su birikintilerinde
yasar. Insanlara bulas bu tiir sularin kullanilmasi, icilmesi veya

bu sularda yiiziilmesi sonucu olusmaktadir (2).

Ag1z, burun yoluyla viicuda girerek nazal kavite, nazofarenkse,
orofarenks, larenks, 6zefagusa yerlesebilir. Yerlestigi bolgeye
gore burun kanamasi, burun tikanikligi, yutma gii¢liigii, bogaz-
da takilma hissi, nefes darlig1 gibi sikayetlere yol agabilir. Yash
bireylerde ve ¢ocuklarda daha sik goriiliir (3).

Bu makalede 67 yasinda bogazda takilma hissiyle poliklinige
basvuran ve nazofarenkste siiliik tespit edilen bir olgu ¢alismasi

sunulmustur.
OLGU SUNUMU

67 yasinda erkek hasta 2 gilindiir var olan bogazda ara ara bir sey
varmis hissi nedeniyle Malatya Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Poliklinigine bagvurdu. Hastanin yapilan
orofarenks muayenesinde orofarenks hafif hiperemik izlendi.
Fleksibl nazofarengoskopik muayenesinde nazofarenksten oro-
farenkse uzanim gosteren canli, hareketli, ara ara orofarenkste
direk baki ile goriilebilen yabanci cisim (siiliik) izlendi (Resim
1). Hastanin ayrintili 6ykiisiinde kdyde yasadigi ve kaynak su-
yundan i¢tigi 6grenildi.

Resim 1. Orofarenks muayenesi
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Lokal anestezi sonrasi forceps yardimiyla yavasca siilikk yapis-
t181 yerden cikarildi. Cikarildiginda siiliigiin yaklagik uzunlugu
8 cm genisligi 2 cm olarak dl¢iildi, ¢ikarildiktan sonra da ha-
reket ettigi goriildii (Resim 2). Siiliik ¢ikarildiktan sonra tekrar
yapilan endoskopik muayenesinde tutundugu alanda hemorajik
alan izlendi fakat aktif kanama izlenmedi. Hastanin hemogram,
pihtilagsma faktdrleri ve biyokimya sonuglarinda patoloji go-
rilmedi. Hastadan fotograflar i¢in imzali goniillii onam formu

alimustir.

Resim 2. Canli siiliik

TARTISMA

Siliikler, Annelida subesi ve Hirudinea smifinin hermafrodit
parazitleridir (4). Siiliigiin 600°den fazla ¢esidi bulunmaktir ve
az bir kismi kan ile beslenip insanlarda hastaligi neden olmak-
tadir. Tarih boyunca siiliikler tibbi amagclarla kullanilmis olup,
kaydedilen en eski 6rnek MO 1500°diir. Giiniimiizde modern
tipta 6zellikle rekonstriiktif cerrahide ve altertatif tipta kullanil-
maktadir (5).

Insanlarda siiliik enfestasyonu gelismemis veya yar1 gelismek-
te olan iilkelerde goriilebilmektedir. Genellikle kirsal alanlarda
kaynak sularmin igilmesiyle insana bulasir. Bulas sonrasi bu-
run, nazofarenks, orofarenks ya da larenksin mukozal yiizeyine
tutunur (6). Siliik, konakg¢iya tutunurken, konakg¢inin parazitin
tutundugunu fark etmesini onlemek i¢in anestezik bir madde
salgilar. Siiliik tikiirigi, hirudin (giiglii antitrombin), hiyaliiro-
nidaz, histamin benzeri vazodilator ve kalin (trombosit agregas-
yon inhibit6rii) dahil olmak iizere ¢ok sayida madde igerir (7).
Siiliik tarafindan tretilen hirudin maddesi, kanamay1 artirir ve
stiliigiin yapistig1 yerde kan yoluyla beslenmesini saglar. Yetis-

kin bir stiliik dakikada 1 mililitre kan emebilir ve tutundugu
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bdlgede 7 giine kadar kanama olabilir. Kara siiliikleri kalin de-
riye niifuz edebilirken, su siiliikleri mukoza zarlarina tutunarak

uzun siireli kanamaya neden olur (5).

Siilikk enfestasyonu sonrasi hastanin sikayetleri siiligiin bulun-
dugu yere gore degismektedir, burun veya nazofarenkse yer-
lesmis siiliikk burun kanamasi, tikaniklik, burun i¢inde hareket
eden yabanci cisim hissi, nazofarenksten oral kaviteye uzanan
bogazda bir sey varmis hissine neden olabilir. Agiz boslugunda
yabanci1 cisim hissi ya da kan tiikiirmeye neden olur. Larinks-
te siilik bulunmasi ses kisikligl, yutma gii¢liigii, kan tiikiirme,
hava yolu tikanikligina neden olabilir. Siliigiin tutundugu bol-
geye gore lokal ya da genel anestezi altinda yavas bir sekilde
cikarilmasi gerekir. Siiliik ¢ikarildiktan sonra tutundugu bolge
temizlenmeli kanama kontrolii yapilmalidir. Kanamay1 durdur-
mak ic¢in basigli pansuman, hemostatik ajanlar kullanilabilir.
Koterizasyon, traneksamik asitin lokal uygulamasi, giimiis nit-
rat kullanilabilecek diger yontemlerdir (8).

Siiliik cikarildiktan sonra yara temizlenmeli ve kanama dur-
durulmalidir. Yaray: temizlemek igin betadin veya topikal an-
tibiyotik ajanlar kullanilabilir. Hemostaza yardimci olmak i¢in
basingli pansumanla birlikte hemostatik bir ajan veya bandaj
kullanilabilir. Koterizasyon, traneksamik asitin lokal uygulama-
s1, glimis nitrat, yaralarin dikilmesi ve tampon kullanimu, siiliik
isirigindan sonra hemostaz saglama yontemleri olarak tanim-
lanmistir (8). Kan iriinii infiizyonlarinin gerekli oldugu vaka

raporlari mevcuttur.

Askari ve ark. nin sundugu bir olguda dis kulak yolunda agr1 ve
otoraji sikayeti ile gelen 23 yasinda erkek hastanin fizik muaye-
nesinde dis kulak yoluna tutunmus siiliik rapor edilmistir. Kulak
yoluna gliserin damlatildiktan birka¢ saat sonra siiliik alligator

forceps ile ¢ikarilmis (9).

Ulkemizde Tung O.nin 10 yasinda nazofarenkste bizim olgu-
muzla benzer sikayetleri olan hemoptizi ile poliklinige bagvuran

olgu sunumu mevcuttur(10).

Uzun ve ark. ise sehir merkezinde yasamasina ragmen kaynak
su kullanim1 sonrasi farinkste stiliik enfestasyonuna sebep olan
bir olgu sunmuslardir. Bu vakada iist solunum yolu enfeksiyo-
nunu taklit eden sikayetlerle hastaya once iist solunum yolu
enfeksiyon tedavisi verilmis, fakat hastanin sikayetleri gegme-
yince iist merkeze bagvurmus. Ust merkezde ayrintili 6ykii ve
muayane sonrast siiliikk enfestasyonu tespit edilmistir (11).

Tarlak ve ark. ise larenkste yerlesmis ve dispne ve hemoptizi si-
kayetlerine yol acan olgu sunmuslardir (12). Siiliik {ist solunum
yolu diginda deri, vajen veya rektal yollada vuciida girebilmekte

ve bu bdlgelerde kanamaya yol acabilmektedir.

Dechmukh ve ark siiliik 1s1r1g1 sonrasi warfarin kullanan bir has-
tada akut subdural kanama bildirmistir (13). Saha ve ark. ise 5
ve 7 yasinda siiliik enfestasyonuna bagli vajinal kanama vakasi

yayinlamistir (14).
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Sonug olarak, kirsal bélgelerde ve kaynak suyu tiiketen kisilerde
bogazda yabanci cisim hissi ile bagvuran hastalarda siiliik enfes-

tasyonu mutlaka akilda tutulmalidir.

Etik Kurul Onayr: Calisma prosediirii etik kurul onayr gerektirmemektedir.
Bu caligma bir vaka raporu olarak sunulmustur. Hastadan yazili bilgilendirilmis
onam alinmustir.

Finansal Kaynak: Calismaya finansal destek alinmamistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢aligma kapsaminda herhangi bir kisisel ve finansal
¢ikar catigmasi olmadigini beyan eder.
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