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Larenskte Siiliik Infestasyonuna Bagli Hemoptizi

Haemoptysis Caused by Leech Infiltration in Larynx
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OZET
Yetmis yedi yasinda erkek hasta, balgamla karisik hemoptizi ve
ses kisikligr yakinmalart ile klinigimize basvurdu. Yakinmalart,
basvurusundan bes giin 6nce baslamusti. Ayrintili anamnez alindi-
ginda, sikayetlerinin, kaynak suyuyla agzini calkaladiktan sonra
basladigt 6grenildi. Solunum sistemi muayenesinde stridor duyul-
du; solunum sesleri bilateral azalmisti. Akciger radyograminda bi-
lateral st zonlarda lineer fibrotik heterojen dansite artisi, toraks
bilgisayarli tomografisinde bilateral apikal bolgelerde sekel fibro-
tik degisiklikler ve bilateral st loblarda daha belirgin olan amfi-
zematoz alanlar izlendi. Laboratuvar tetkiklerinde rutin hemog-
ram ve biyokimyasal parametreleri normal idi. Arteriel kan gazi
incelemesinde ilimli hipoksi saptandi. Hemoptizi ve ses kisikligt
nedeniyle, olasi bir tist solunum yolu hastaligint ekarte etme ama-
caryla kulak burun bogaz hastaliklart uzmani ile konstilte edildi. In-
direkt larengoskopide, larenkste rima glottisi biiytik oranda obs-
tritkte eden siyah-yesil renkli canli bir yabanci cisim izlendi. Ge-
nel anestezi altinda stispansiyon larengoskopisi yapilarak, yakla-
stk 5 cm uzunlugunda, siyah-yesil renkli, canlt bir yabanci cisim
¢ikarildi. Bronkoskopi incelemesinde bronsiyal agacin distal kis-
mi normal bulundu. Yabanct cisim, parazitoloji klinigine konstl-
te edildi ve hirudina medicina (tbbi silik) olarak isimlendirildi.

Hirudina medicina ile kontamine kaynak suyuyla agiz yika-
ma sonrast hemoptizi gelisen olgumuz, nadir gorilmesi nede-
niyle sunulmustur.

Bu olgu sunumunu, larenks siliginin neden oldugu
hemoptizinin ender gortilmesi ve stuliigin ¢ikarilmasi isleminin
olagandisiligi nedeniyle sectik.

Anahtar sézciikler: hemoptizi, stiliik

Siiliik, iist solunum yollarinda nadiren izlenen bir yabanci ci-
simdir. Hirudina medicina ile kontamine kaynak suyuyla agiz
yikama sonrast hemoptizi geligen olgumuz, nadir goriilen bir
durum oldugu i¢in sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yetmis yedi yasinda erkek olgu, balgamla karigik hemop-
tizi ve ses kisiklig1 yakinmalar: ile klinigimize bagvurdu.

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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Yakinmalari, bagvurusundan bes giin once baglamigti. Ay-
rintili anamnez alindiginda, sikayetlerinin, kaynak suyuy-
la agzini calkaladiktan sonra bagladig1 6grenildi. Ozgec-
misinde ve soy ge¢misinde 6zellik olmayan olgunun, 50
paket/yil sigara kullanim aligkanligi mevcuttu. Fizik mu-
ayenesinde TA: 130/80 mmHg, Ates: 36,5°C, Nabiz:
78/dk idi. Solunum sistemi muayenesinde stridor duyuldu;
oskiiltasyonda bilateral solunum sesleri azalmisti. Diger
sistem muayeneleri olagandi. Akciger radyograminda bi-
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Resim 2. Siispansiyon larengoskopisi ile ¢ikarilan hirudina
medicinalis’e ait gorinti

lateral iist zonlarda lineer fibrotik heterojen dansite artisi,
toraks bilgisayarli tomografisinde bilateral apikal bolge-
lerde sekel fibrotik degisiklikler ve bilateral iist loblarda
daha belirgin olan amfizematoz alanlar izlendi. Laboratu-
var tetkiklerinde rutin hemogram ve biyokimyasal para-
metreleri normal bulundu. Arter kan gazinda pH: 7,42
pO,: 65 mmHg, pCO,: 42 mmHg, HCO5: 27 mmol, O,
Sat: %93 idi. Hemoptizi ve ses kisiklig1 yakinmasi nede-
niyle, olas1 bir iist solunum yolu hastaligini ekarte etme

Resim 3. Yabanci cisim ¢ikarildiktan sonra rima glottis

goruntiisi
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Resim 1. Rima glottisi obstriikte eden canl
yabanci cismin siispansiyon larengoskopisi ile
cikarilisi

amactyla KBB uzmani ile konsiilte edildi ve indirekt la-
rengoskopisinde, larenkste rima glottisi biiyiilk oranda
obstriikte eden siyah-yesil renkli, canli bir yabanci cisim
izlendi.

Genel anestezi altinda siispansiyon larengoskopisi yapila-
rak, yaklasik 5 cm uzunlugunda, siyah-yesil renkli canli ya-
banci cisim ¢ikarildr (Resim 1-2).

Islem sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Yabanci cisim ¢ikarildiktan sonraki rima glottisin
larengoskopik goriintiisii Resim 3’te gosterilmektedir.

Bronkoskopik incelemede bronsiyal agacin distal kismi
normal bulundu. Yabanci cisim, parazitoloji klinigine kon-
siilte edildi ve hirudina medicina (tibbi siiliik) olarak isim-
lendirildi.

TARTISMA

Siiliikler genel olarak kaynak sularinda ve kirli su birikinti-
lerinde yasarlar. Insandaki infestasyonlar1, bu sularda yiiziil-
mesi veya bu sularm igilmesi ile meydana gelir. Infestas-
yonlarin ¢ogu kutandzdiir. Literatiirde nazofarenks, burun,
oral kavite ve gastrointestinal sistemde yerlesebilecegi de
rapor edilmistir(12]. Larenkste siiliik infestasyonu ise daha
az sayidadir(1.3.4,5.6,7].

Siiliikle kontamine suyun igilmesiyle alinan siiliik, iist
hava yollarinda, burundan larenkse kadarki herhangi bir lo-
kalizasyonda yerlesebilir ve mukozal yiizeye yapisarak kan
emmek suretiyle yasamini siirdiiriir. Ayrica siiliik tarafin-
dan iretilen hirudin maddesi, kanamay1 kolaylastirir ve
siiliigiin, yapistig1 ylizeyde kolaylikla beslenmesini sag-
lar(1,2,3].

Semptomlar, siiltigiin yerlestigi lokalizasyona gore
degisir. Nazal kavitede veya nazofarenkste yerlesmesi bu-
run kanamasi, nazal obstriiksiyon ya da burunda hareketli
bir cisim hissetme gibi yakinmalara neden olur. Oral kavite-
de yerlesmis siiliik kan tiikiirme yakinmasina, larenkste yer-
lesmis siiliik ise nefes darligi, ses degisikligi ve hemoptizi
seklinde yakinmalara neden olur. Eger teshis gecikirse derin
anemi ve asfiksiye bagli 6lim meydana gelebilir[2,3,438].
Olgumuzun bagvurusunda ses kisikligi, hemoptizi yakinma-
lar1 vardi; fizik muayenesinde hafif derecede stridor saptan-
di. Muhtemelen hastaneye erken bagvurusu nedeniyle anemi
saptanmadi.
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Siliigiin teshisinde ve uzaklastirilmasinda direkt veya
indirekt larengoskopi kullanilir(1,3]. Bizim olgumuzda
siiliik, indirekt larengoskopi ile saptanmis, genel anestezi
altinda siispansiyon larengoskopisi ile de ¢ikarilmigtir. Is-
lem sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon ge-
lismemistir.

Sonug olarak, olgumuzda oldugu gibi, hemoptizi yakin-
masi ile bagvuran hastalarda, siiliik infestasyonu da akla geti-
rilmeli ve ayrintili anamnez alinmalidir. Siiliigiin tespitinden
sonra en kisa siirede c¢ikarilmasi, olasi komplikasyonlarin 6n-
lenmesi agisindan onemlidir.
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