
ÖZET

Kontamine suyun içilmesiyle alınan sülük, üst hava yollarında, burundan larenkse kadar herhangi bir lokalizasyonda yerleşebilir. Mukozaya 
yapışarak kan emer ve salgıladığı hirudin maddesi ile yapıştığı mukozal yüzeyden kanamaya neden olur. Larenkse ilerlediğinde ciddi hava 
yolu obstrüksüyonu ile yaşamı tehdit edebilir. Bu yazıda nazofarenks posterior duvarına yerleşimli sülük nedeniyle anterior ve posterior burun 
kanaması ve yutma güçlüğü izlenen 23 yaşındaki erkek hasta epistaksis ayırıcı tanı ve tedavisi açısından tartışılmıştır.
(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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GİRİŞ

Sülükler genel olarak kaynak sularında ve kirli su birikintile-

rinde yaşarlar. İnsanlardaki infestasyonları, bu sularda yüzül-

mesi veya bu suların içilmesi sonucu gelişebilmektedir. 

Kontrollü şebeke sularının kullanılmadığı kırsal alanda yaşa-

yanlarda, bu bölgelere turistik ziyaretlerde bulunanlarda ya 

da kaynak sularını medikal amaçlı kullananlarda bulaş izlene-
bilmektedir (1). Sülüğün ağız ve burundan girişi olan hasta-
larda burun tıkanıklığı, kanama gibi basit semptomlardan, 
derin anemi ve solunum güçlüğü gibi ağır semptomlar ve 
ölüm gibi ciddi komplikasyonlar izlenebilmektedir (2-6). 
Nazofarenks yerleşiminde sülük anterior ve posterior burun 
kanamasına neden olabilmekte ve anterior rinoskopide 



görülemeyip, tanısal gecikme sonucu ciddi komplikasyonlar göz-
lenebilmektedir. Bu yazıda, şehirlerarası yolculukta molada kay-
nak suyu içen bir hastada nazofarenkse yerleşen sülüğe bağlı 
meydana gelen posterior burun kanaması nedeniyle epistaksisli 
olguların ayırıcı tanısında sülük infestasyonlarının ayrıntılı anam-
nez ve endoskopik muayene yöntemlerinin tanısal önemi vurgu-
lanmak üzere olgu tartışılmıştır.

OLGU SUNUMU

Yirmi üç yaşında erkek hasta, 2 günlük burun kanaması ve yutma 
güçlüğü şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın öyküsünde 
nazal travma, sistemik hastalık, ilaç kullanım öyküsü, daha önce 
burun kanamasının olmadığı öğrenildi. Yapılan rutin kulak burun 
boğaz muayenesi normaldi. Anterior rinoskopik muayenede 
hemorajik krutlar dışında patolojik bulguya rastlanılmadı. 
Orofarenks muayenesinde postnazal hafif sızıntı şeklinde kana-
ma ve nazofarenksten sarkan pıhtı izlendi. Yapılan endoskopik 
nazofarengeskopi esnasında, nazofarenks posterior duvarında 
orta hat yerleşimli hareket eden koyu gri-kahverengimsi sülük 
gözlendi. Hasta ile tekrar konuşulduğunda 2 gün önce şehirler 
arası yolculukta verdiği molada kaynak suyundan içtiği öğrenildi. 
Rutin biyokimya, hemogram, kanama ve pıhtılaşma test sonuçla-
rı normal olan hastadan genel anestezi altında nazofarenkse 
tutunan sülük, kas gevşetici verildikten sonra fleksibl nazofaren-
goskopi ile klemple tek hamlede tutularak çıkarıldı (Resim 1). Bu 
çalışma için hastadan bilgilendirilmiş onam belgesi alınmıştır.

TARTIŞMA

Sülüğün insana bulaşı çoğunlukla kutanözdür. Daha az sıklıkta 
kontamine suyu içerken veya bu sularda yüzerken ağız ve burun-
dan girebilmekte, nazofarenks, oral kavite, larenks, gastrointesti-
nal sistemde yerleşebilebilmektedirler (1, 5, 6). Nazofarenkse 
yerleştiğinde juvenil nazofaringeal anjiofibrom, nazal polip ve 
nazofaringeal neoplazm semptomlarını taklit edebilmektedir. 
Tükrüğünde salgılanan hirudin ve kapiller vazokonstrüksüyonu 
engelleyen histamin benzeri maddeler ile devamlı mukozal kana-
malara neden olabilirler (7-9). Mukozal membrana tutunduğunda 
ortalama ağırlığının %80-90’ı kadar kan emebilir. Bazı olgularda 
kan transfüzyonu gerektirecek kadar derin anemi oluşturabilirler 
(2-4).

Hastalarda sülüğün yerleşim yerine göre farklı semptomlar izle-
nebilmektedir. Burun veya nazofarenkse yerleşen sülük hastada 
anterior yada posterior burun kanaması, burunda yabancı cisim 
hissi ve burun tıkanıklığı gibi semptomlara neden olabilirken, 
oral kavitede yerleşmiş olanlar ağızdan kan gelmesi, yutma güç-
lüğü, larenkste yerleşenler ise nefes darlığı, asfiksi ve hemoptizi 
gibi semptomlara neden olabilmektedir. Tanı atlanması duru-
munda asfiksi ve derin anemi sebebiyle ölüm meydana gelebilir 
(6, 10, 11). Bu olguda endoskopik nazofarengoskopi ile nazofe-
renkste yerleşimli sülüğün hastanın semptomlarına neden oldu-
ğu anlaşılmış olup acil müdahale ile çıkarılmış ve sonrasında 
oluşturabileceği muhtemel komplikasyonlar önlenmiştir.

Sülükler emici güçlü ağızları sayesinde vücutta mukozal yüzeyle-
re kolaylıkla ve sıkıca yapışmakta ve çıkarmak için, ilk hamlede 
başarısız olunduğunda dokuya iyice yapışmakta ve çıkarılması 
oldukça güç olabilmektedir (12, 13). Kokain veya lidokain enjek-
siyonu sülükte paralizi oluşturarak farengeal bölgede yerleşimli 

olanların çıkarılmasını kolaylaştırmaktadır. Yine hastaya genel 
anestezi ve kas gevşeticiler verilmesi farengeal ve larengeal 
bölge gibi riskli bölgede yerleşen sülüklerin dokudan kendini 
bırakmasını sağlayarak daha kolay çıkarılmasını sağlamaktadır (3). 
Bizim olguda da hastaya genel anestezi ve kas gevşetici verilerek 
sülükte rölaksasyon sağlanıp kolayca çıkarılmıştır.

SONUÇ

Geleneksel su kaynağı tüketiminin bazı endoparaziter hastalıkla-
rın gelişimine neden olması sebebiyle burun kanaması ile başvu-
ran hastalarda ayrıntılı anamnezin alınması, sülük infestasyonu-
nun ayırıcı tanıda düşünülmesi, endoskopik nazofarengoskopinin 
epistaksisli tüm hastalarda ayırıcı tanı için uygulanması olası 
komplikasyonların önlenmesi açısından önemlidir. Erken müda-
hale ile sülüğün çıkarılmasıda hayati öneme sahiptir.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı hastadan alınmıştır.
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