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Epistaksisin Nadir Bir Nedeni: Nazofarengeal Huridiniasis

An Uncommon Cause of Epistaxis: Nasopharyngeal Hirudiniasis

Ali Cagli, Hatice Celik

Saglik Bakanligi Ankara Eitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bodaz ve Bag Boyun Cerrahisi Klinigi, Ankara, Turkiye

OZET

Kontamine suyun icilmesiyle alinan slik, Ust hava yollarinda, burundan larenkse kadar herhangi bir lokalizasyonda yerlesebilir. Mukozaya
yapisarak kan emer ve salgiladidi hirudin maddesi ile yapistigi mukozal yizeyden kanamaya neden olur. Larenkse ilerlediginde ciddi hava
yolu obstrikslyonu ile yagami tehdit edebilir. Bu yazida nazofarenks posterior duvarina yerlesimli siliik nedeniyle anterior ve posterior burun
kanamasi ve yutma glcligu izlenen 23 yasindaki erkek hasta epistaksis ayirici tani ve tedavisi acisindan tartigilmistir.

(Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 171-3)
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ABSTRACT

The leech that is taken by ingestion of contaminated water can settle on any location at upper respiratory tract from nose to larynx. It sucks
blood by adhering to the mucosa and causes mucosal bleeding by secreting hirudin. If the leech goes forward to the larynx, this can be life
threatening due to severe airway obstruction. We are presenting 23 year-old male patient who admitted to our hospital with anterior and
posterior nose bleeding and dysphagia due to the leech located in the posterior wall of the nasopharynx. The treatment and differential
diagnosis of epistaxis is discussed in this article. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 171-3)
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GiRi§ da kaynak sularini medikal amacli kullananlarda bulas izlene-
bilmektedir (1). Siligin adiz ve burundan girisi olan hasta-

Sdlikler genel olarak kaynak sularinda ve kirli su birikintile- larda burun tikanikligi, kanama gibi basit semptomlardan

rinde yasarlar. insanlardaki infestasyonlari, bu sularda yiiziil-
mesi veya bu sularin igilmesi sonucu gelisebilmektedir.
Kontrolli sebeke sularinin kullaniimadidi kirsal alanda yasa-
yanlarda, bu bdlgelere turistik ziyaretlerde bulunanlarda ya

derin anemi ve solunum gicligu gibi adir semptomlar ve
olim gibi ciddi komplikasyonlar izlenebilmektedir (2-6).
Nazofarenks yerlesiminde siltik anterior ve posterior burun
kanamasina neden olabilmekte ve anterior rinoskopide
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gorllemeyip, tanisal gecikme sonucu ciddi komplikasyonlar goz-
lenebilmektedir. Bu yazida, sehirlerarasi yolculukta molada kay-
nak suyu icen bir hastada nazofarenkse yerlesen silige bagli
meydana gelen posterior burun kanamasi nedeniyle epistaksisli
olgularin ayirici tanisinda silik infestasyonlarinin ayrintili anam-
nez ve endoskopik muayene ydntemlerinin tanisal énemi vurgu-
lanmak Uzere olgu tartigiimistir.

OLGU SUNUMU

Yirmi Ug yasinda erkek hasta, 2 gtinlik burun kanamasi ve yutma
glcligu sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin &ykislnde
nazal travma, sistemik hastalik, ila¢ kullanim &ykist, daha énce
burun kanamasinin olmadigr 6grenildi. Yapilan rutin kulak burun
bodaz muayenesi normaldi. Anterior rinoskopik muayenede
hemorajik krutlar disinda patolojik bulguya rastlanilmad.
Orofarenks muayenesinde postnazal hafif sizinti seklinde kana-
ma ve nazofarenksten sarkan pihti izlendi. Yapilan endoskopik
nazofarengeskopi esnasinda, nazofarenks posterior duvarinda
orta hat yerlesimli hareket eden koyu gri-kahverengimsi siltik
gozlendi. Hasta ile tekrar konusuldugunda 2 glin 6nce sehirler
arasi yolculukta verdigi molada kaynak suyundan ictigi 6grenildi.
Rutin biyokimya, hemogram, kanama ve pihtilagma test sonugla-
r normal olan hastadan genel anestezi altinda nazofarenkse
tutunan sulik, kas gevsetici verildikten sonra fleksibl nazofaren-
goskopi ile klemple tek hamlede tutularak ¢ikarldi (Resim 1). Bu
calisma icin hastadan bilgilendirilmis onam belgesi alinmistir.

TARTISMA

Sdlagdn insana bulagi cogunlukla kutandzdir. Daha az siklikta
kontamine suyu icerken veya bu sularda ylzerken adiz ve burun-
dan girebilmekte, nazofarenks, oral kavite, larenks, gastrointesti-
nal sistemde yerlegebilebilmektedirler (1, 5, 6). Nazofarenkse
yerlestiginde juvenil nazofaringeal anjiofibrom, nazal polip ve
nazofaringeal neoplazm semptomlarini taklit edebilmektedir.
Tukriginde salgilanan hirudin ve kapiller vazokonstrikslyonu
engelleyen histamin benzeri maddeler ile devamli mukozal kana-
malara neden olabilirler (7-9). Mukozal membrana tutundugunda
ortalama agirliginin %80-90"1 kadar kan emebilir. Bazi olgularda
kan transflizyonu gerektirecek kadar derin anemi olusturabilirler
(2-4).

Hastalarda sdltgin yerlesim yerine gore farkli semptomlar izle-
nebilmektedir. Burun veya nazofarenkse yerlesen silik hastada
anterior yada posterior burun kanamasi, burunda yabanci cisim
hissi ve burun tikanikhigi gibi semptomlara neden olabilirken,
oral kavitede yerlegsmis olanlar agizdan kan gelmesi, yutma glg-
[Ggu, larenkste yerlesenler ise nefes darlidi, asfiksi ve hemoptizi
gibi semptomlara neden olabilmektedir. Tani atlanmasi duru-
munda asfiksi ve derin anemi sebebiyle 6lim meydana gelebilir
(6, 10, 11). Bu olguda endoskopik nazofarengoskopi ile nazofe-
renkste yerlesimli sdligin hastanin semptomlarina neden oldu-
Ju anlasilmis olup acil muidahale ile ¢ikarilmis ve sonrasinda
olusturabilecedi muhtemel komplikasyonlar 6nlenmistir.

Sdldkler emici glcli agizlan sayesinde viicutta mukozal ylzeyle-
re kolaylikla ve sikica yapigsmakta ve ¢ikarmak icin, ilk hamlede
basarsiz olundugunda dokuya iyice yapigsmakta ve c¢ikarniimasi
oldukga gl¢ olabilmektedir (12, 13). Kokain veya lidokain enjek-
siyonu sullkte paralizi olusturarak farengeal boélgede yerlesimli

Resim 1. Nazofarenksten ¢ikarilan stlligdn makroskopik gériinimi

olanlann c¢ikarilmasini kolaylastirmaktadir. Yine hastaya genel
anestezi ve kas gevseticiler verilmesi farengeal ve larengeal
bolge gibi riskli bolgede yerlesen sdliiklerin dokudan kendini
birakmasini saglayarak daha kolay ¢ikarilmasini saglamaktadir (3).
Bizim olguda da hastaya genel anestezi ve kas gevsetici verilerek
stiltikte rélaksasyon saglanip kolayca cikanlmistir.

SONUC

Geleneksel su kaynadi tiketiminin bazi endoparaziter hastalikla-
rin gelisimine neden olmasi sebebiyle burun kanamasi ile bagvu-
ran hastalarda ayrintili anamnezin alinmasi, sdlik infestasyonu-
nun ayirici tanida digtintlmesi, endoskopik nazofarengoskopinin
epistaksisli tim hastalarda ayirici tani i¢in uygulanmasi olasi
komplikasyonlarin énlenmesi acisindan dnemlidir. Erken mida-
hale ile stligin ¢ikarilmasida hayati dneme sahiptir.
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