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OLGU

Sülük, üst solunum yollar›nda nadiren izlenen bir yabanc› ci-
simdir. Hirudina medicina ile kontamine kaynak suyuyla a¤›z
y›kama sonras› hemoptizi geliflen olgumuz, nadir görülen bir
durum oldu¤u için sunulmufltur.

OLGU SUNUMU

Yetmifl yedi yafl›nda erkek olgu, balgamla kar›fl›k hemop-
tizi ve ses k›s›kl›¤› yak›nmalar› ile klini¤imize baflvurdu.

Yak›nmalar›, baflvurusundan befl gün önce bafllam›flt›. Ay-
r›nt›l› anamnez al›nd›¤›nda, flikâyetlerinin, kaynak suyuy-
la a¤z›n› çalkalad›ktan sonra bafllad›¤› ö¤renildi. Özgeç-
miflinde ve soy geçmiflinde özellik olmayan olgunun, 50
paket/y›l sigara kullan›m al›flkanl›¤› mevcuttu. Fizik mu-
ayenesinde TA: 130/80 mmHg, Atefl: 36,5°C, Nab›z:
78/dk idi. Solunum sistemi muayenesinde stridor duyuldu;
oskültasyonda bilateral solunum sesleri azalm›flt›. Di¤er
sistem muayeneleri ola¤and›. Akci¤er radyogram›nda bi-
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ÖZET
Yetmifl yedi yafl›nda erkek hasta, balgamla kar›fl›k hemoptizi ve
ses k›s›kl›¤› yak›nmalar› ile klini¤imize baflvurdu. Yak›nmalar›,
baflvurusundan befl gün önce bafllam›flt›. Ayr›nt›l› anamnez al›nd›-
¤›nda, flikâyetlerinin, kaynak suyuyla a¤z›n› çalkalad›ktan sonra
bafllad›¤› ö¤renildi. Solunum sistemi muayenesinde stridor duyul-
du; solunum sesleri bilateral azalm›flt›. Akci¤er radyogram›nda bi-
lateral üst zonlarda lineer fibrotik heterojen dansite art›fl›, toraks
bilgisayarl› tomografisinde bilateral apikal bölgelerde sekel fibro-
tik de¤ifliklikler ve bilateral üst loblarda daha belirgin olan amfi-
zematöz alanlar izlendi. Laboratuvar tetkiklerinde rutin hemog-
ram ve biyokimyasal parametreleri normal idi. Arteriel kan gaz›
incelemesinde ›l›ml› hipoksi saptand›. Hemoptizi ve ses k›s›kl›¤›
nedeniyle, olas› bir üst solunum yolu hastal›¤›n› ekarte etme ama-
c›yla kulak burun bo¤az hastal›klar› uzman› ile konsülte edildi. ‹n-
direkt larengoskopide, larenkste rima glottisi büyük oranda obs-
trükte eden siyah-yeflil renkli canl› bir yabanc› cisim izlendi. Ge-
nel anestezi alt›nda süspansiyon larengoskopisi yap›larak, yakla-
fl›k 5 cm uzunlu¤unda, siyah-yeflil renkli, canl› bir yabanc› cisim
ç›kar›ld›. Bronkoskopi incelemesinde bronfliyal a¤ac›n distal k›s-
m› normal bulundu. Yabanc› cisim, parazitoloji klini¤ine konsül-
te edildi ve hirudina medicina (t›bbi sülük) olarak isimlendirildi. 

Hirudina medicina ile kontamine kaynak suyuyla a¤›z y›ka-
ma sonras› hemoptizi geliflen olgumuz, nadir görülmesi nede-
niyle sunulmufltur.

Bu olgu sunumunu, larenks sülü¤ünün neden oldu¤u
hemoptizinin ender görülmesi ve sülü¤ün ç›kar›lmas› iflleminin
ola¤and›fl›l›¤› nedeniyle seçtik.  
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ABSTRACT
A 77 years old male patient admitted to our hospital with com-
plaints of mild bleeding with sputum and hoarseness of voice.
He told that the symptoms had begun suddenly five days ago.
After our insistent questioning, he remembered that the symp-
toms had begun after washing his mouth and face with spring
water. On his physical examination stridor was heard and bilat-
eral reduction of breathing sounds was found. Chest X-ray
showed linear fibrotic heterogeneous density at bilateral upper
zones. Thoracic CT revealed sequel fibrotic changes at bilateral
apical regions and emphysematous areas more prominent at
bilateral upper lobes. Routine haemogram and biochemical
analysis of blood were normal. Arterial blood gas analysis
revealed mild hypoxia. In order to eliminate an upper airway
disease ear-nose-throat specialist consultation was carried out,
and surprisingly, a black-green colored alive foreign body
which extremely obstructed rima glottis at larynx was observed
by indirect laryngoscopy. The 5 cm long black-green colored
alive foreign body was removed out by suspension laryn-
goscopy. Bronchoscopy, which was performed after the remov-
ing process, was normal. The foreign body was consulted by
parasitology department. It was identified as hirudina medicina
(medical leech). 

Hirudina medicina can live in spring water and infect peo-
ple while washing mouth with contaminated spring water. 

We preferred to present this case, because laryngeal leech is
a rare cause of haemoptysis and its removal process was extra-
ordinary.
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lateral üst zonlarda lineer fibrotik heterojen dansite art›fl›,
toraks bilgisayarl› tomografisinde bilateral apikal bölge-
lerde sekel fibrotik de¤ifliklikler ve bilateral üst loblarda
daha belirgin olan amfizematöz alanlar izlendi. Laboratu-
var tetkiklerinde rutin hemogram ve biyokimyasal para-
metreleri normal bulundu. Arter kan gaz›nda pH: 7,42
pO2: 65 mmHg, pCO2: 42 mmHg, HCO3: 27 mmol, O2

Sat: %93 idi. Hemoptizi ve ses k›s›kl›¤› yak›nmas› nede-
niyle, olas› bir üst solunum yolu hastal›¤›n› ekarte etme

amac›yla KBB uzman› ile konsülte edildi ve indirekt la-
rengoskopisinde, larenkste rima glottisi büyük oranda
obstrükte eden siyah-yeflil renkli, canl› bir yabanc› cisim
izlendi. 

Genel anestezi alt›nda süspansiyon larengoskopisi yap›la-
rak, yaklafl›k 5 cm uzunlu¤unda, siyah-yeflil renkli canl› ya-
banc› cisim ç›kar›ld› (RES‹M 1-2). 

‹fllem s›ras›nda ve sonras›nda herhangi bir komplikasyon
geliflmedi. Yabanc› cisim ç›kar›ld›ktan sonraki rima glottisin
larengoskopik görüntüsü RES‹M 3’te gösterilmektedir.

Bronkoskopik incelemede bronfliyal a¤ac›n distal k›sm›
normal bulundu. Yabanc› cisim, parazitoloji klini¤ine kon-
sülte edildi ve hirudina medicina (t›bbi sülük) olarak isim-
lendirildi. 

TARTIfiMA

Sülükler genel olarak kaynak sular›nda ve kirli su birikinti-
lerinde yaflarlar. ‹nsandaki infestasyonlar›, bu sularda yüzül-
mesi veya bu sular›n içilmesi ile meydana gelir. ‹nfestas-
yonlar›n ço¤u kutanözdür. Literatürde nazofarenks, burun,
oral kavite ve gastrointestinal sistemde yerleflebilece¤i de
rapor edilmifltir[1,2]. Larenkste sülük infestasyonu ise daha
az say›dad›r[1,3,4,5,6,7].

Sülükle kontamine suyun içilmesiyle al›nan sülük, üst
hava yollar›nda, burundan larenkse kadarki herhangi bir lo-
kalizasyonda yerleflebilir ve mukozal yüzeye yap›flarak kan
emmek suretiyle yaflam›n› sürdürür. Ayr›ca sülük taraf›n-
dan üretilen hirudin maddesi, kanamay› kolaylaflt›r›r ve
sülü¤ün, yap›flt›¤› yüzeyde kolayl›kla beslenmesini sa¤-
lar[1,2,3].

Semptomlar, sülü¤ün yerleflti¤i lokalizasyona göre
de¤iflir. Nazal kavitede veya nazofarenkste yerleflmesi bu-
run kanamas›, nazal obstrüksiyon ya da burunda hareketli
bir cisim hissetme gibi yak›nmalara neden olur. Oral kavite-
de yerleflmifl sülük kan tükürme yak›nmas›na, larenkste yer-
leflmifl sülük ise nefes darl›¤›, ses de¤iflikli¤i ve hemoptizi
fleklinde yak›nmalara neden olur. E¤er teflhis gecikirse derin
anemi ve asfiksiye ba¤l› ölüm meydana gelebilir[2,3,4,8].
Olgumuzun baflvurusunda ses k›s›kl›¤›, hemoptizi yak›nma-
lar› vard›; fizik muayenesinde hafif derecede stridor saptan-
d›. Muhtemelen hastaneye erken baflvurusu nedeniyle anemi
saptanmad›. 

Resim 1. Rima glottisi obstrükte eden canl›
yabanc› cismin süspansiyon larengoskopisi ile
ç›kar›l›fl›

Resim 2. Süspansiyon larengoskopisi ile ç›kar›lan hirudina
medicinalis’e ait görüntü

Resim 3. Yabanc› cisim ç›kar›ld›ktan sonra rima glottis
görüntüsü
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Sülü¤ün teflhisinde ve uzaklaflt›r›lmas›nda direkt veya
indirekt larengoskopi kullan›l›r[1,3]. Bizim olgumuzda
sülük, indirekt larengoskopi ile saptanm›fl, genel anestezi
alt›nda süspansiyon larengoskopisi ile de ç›kar›lm›flt›r. ‹fl-
lem s›ras›nda ve sonras›nda herhangi bir komplikasyon ge-
liflmemifltir.

Sonuç olarak, olgumuzda oldu¤u gibi, hemoptizi yak›n-
mas› ile baflvuran hastalarda, sülük infestasyonu da akla geti-
rilmeli ve ayr›nt›l› anamnez al›nmal›d›r. Sülü¤ün tespitinden
sonra en k›sa sürede ç›kar›lmas›, olas› komplikasyonlar›n ön-
lenmesi aç›s›ndan önemlidir.

KAYNAKLAR
1. Kaygusuz ‹, Yalç›n fi, Kelefl E. Leeches in the larynx. Eur Arch

Otorhinolaryngol 2001;258:455–457.

2. Krüger C, Malleyeck I, Olsen OH. Aquatic leech infestation: a
rare cause of severe anaemia in an adolescent Tanzanian girl.
Eur J Pediatr 2004;163:297-299.

3. Mohammed Y, Rostum M, Dubaydo BA. Laryngeal hirudiniasis:
an unusual cause of airway obstruction and hemoptysis. Pediatr
Pulmonol 2002;33:224-226.

4. Uygur K, Yasan H, Yavuz L, Do¤ru H. Removal of a laryngeal leech:
A safe and effective method. Am J Otolaryngol 2003;24: 338-340.

5. Labadi MH, Jamal MN. Leeches in the larynx. J Laryngol Otol
1997;111:980-981.

6. Sabirova MM. Hemoptysis in a patient with leech in the larynx.
Probl Tuberk 1989;9:75.

7. Pandey CK, Sharma R, Baronia A, et al. An unusual cause of
respiratory distress: live leech in the larynx. Anesth Analg
2000;90:1227-1228.

8. Cundall DB, Whitehead SM, Hechtel FO. Severe anaemia and
death due to the pharyngeal leech Myxobdella africana. Trans R
Soc Trop Med Hyg 1986;80:940–944.


