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Ust Solunum Yolu Enfeksiyonunu Taklit Eden Bir Siiliik Enfestasyonu

Olgusu

A Case of Leech Infestation Mimicking Upper Respiratory Tract Infection
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OZET

Sehir yasami ve endiistrilesme, pek cok paraziter hastaligin gérilme sikliginda azalma saglamistir. Ozellikle denetimli sebeke sularinin kullanil-
masibu gibienfestasyonlarikirsalbdlgelerle sinirlandirmistir. Ancak, sehirde yasayan ve bobrek tasi gibi hastaliklari olan kisiler, dag sulariniyararli
oldugu distincesiyle kullanmaktadirlar. Bu tip su kaynaklar genellikle glivenilir degildir, kontrol digi ve kirlidir. Dolayisiyla bu sularin kullanimi,
nadir gorilen ve akla gelmeyen paraziter enfestasyonlarin sehirde yasayan insanlarda da gériilmesine neden olabilmektedir. Asagida anlatilan
olgu, sayilansebeplerleve Ustsolunumyoluenfeksiyonubulgularylahekime bagvuranbirolgu olmasinedeniylebildiriimeye degerbulunmustur.
(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 169-71)
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ABSTRACT

Urban life and industrialization leads to a decrease in the incidence of many parasitic diseases. Especially, using the supervised water sup-
plies in urban areas decreases the chance of such infestations and limits it in rural areas. However, the people who live in urban areas and
have diseases such as kidney stones think that mountain waters may be beneficial for their illness. These types of water supplies are gener-
ally unsafe, uncontrolled and septic. That is why usage of them can cause some elusive parasitic infestations in people who live in urban
areas. It is meaningful to submit the case described below to illustrate the possibility of parasitic infestations in patients who have upper
respiratory tract infection symptoms who are admitted to the physician. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 169-71)
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GiRiS

Sultkler nadir bulunan ancak 6limcil komplikasyonlara

kadar uzunlukta olabilir. Birgok bakteri ve paraziti tasiyabilir
(2, 3).

neden olabilen endoparazitlerdir. Genel olarak kaynak
sularninda ve kirli su birikintilerinde yasarlar (1). Stlik, hirudu
sinifinda phylum annelida'ya ait kan emen solucanlardandir.
Vicutlar yassi ve halka seklinde olup, bir kismi etle bir kismi
da hayvan ve insanlarin kani ile beslenir. Birkag mm ila 30 cm

Kara sultklerinin deriye tutunmayi saglayan gucli ¢eneleri
vardir ve vicudun dig ylzeyine saldirrlar. Suda yasayan
(sulak) suluklerin ise, zayif ve glgstz ceneleri vardir ve
beslenmek icin yumusak bir dokuya gereksinim duyarlar.
Sulak stltkler dinyada yaygin bir dagilim gosterir. Genellikle
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su icerken veya ykanirken adiz ve burundan girebilir. Ayni
zamanda bulastigi sularda banyo yapan insanlarin vulva, vagen,
Uretralarindan saldirabili. Agiz ve burundan gegenler nazo-
farinkse, epiglottise, 6zefagusa ve hatta trakea ve bronglara
kadar gelebilir (4). Konjuktiva ve korneaya gecip lezyon
olusturabilir. Ginlerce ve haftalarca kalabilir. Agiz ve burundan
kan gelmesine sebep olur. Hastalarda bag agrsi, halsizlik ve
sitkinti bulunabilir. Fakat en énemli belirti devamli kanamadir ve
hemoptizi ve epistaksis seklinde olabilir. Larinkse yerlesirse stri-
dor ortaya ¢ikar. Farinkse veya larinkse giren sulik trakeaya veya
bronglara gecerek 6lime sebep olabilir. Bir¢ok tirl olan sil-
Uklerin insanlarda en cok gérilenleri Hirudua medicinalis ve
Limnatis nilotica'dir. Ulkemizde en ¢ok bildirilen etken Limnatis
nilotica'dir (2).

insanlarin kirsal alanlarda sik kullanilan geleneksel su kaynaklarini
icme amaciyla kullandiklar bodlgelerde bu tir olaylar daha siktir
ve sullkler viicuda genellikle bu yoldan girerler. Burada sunulan
olguysa sehirde yasiyor olmasi nedeniyle bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

Sehir merkezinde yasayan 46 yasinda kadin hasta, bes glndir
devam etmekte olan bas agrsi, bodaz adrisi, yutma guclidu,
bogazinda bir sey varmig gibi hissetme, sikinti hissi ve agizdan
kan gelmesi sikayetleriyle &ncelikle en yakin sadlik ocadina
basvurmus. Orada yapilan fizik muayenesinin ardindan Ust solu-
num yolu enfeksiyonu tanisi konularak 6zgil olmayan destek
tedavisi baslanmis. Tedaviye ragmen sikayetlerinde degisiklik
olmayan hasta yakinmalarinin sekizinci giiniinde izmir Karsiyaka
Devlet Hastanesi KBB poliklinigine basvurmustur. Hastanin
anamnezinde dzellik bulunamamig ancak dyki derinlestirildiginde
hastanin igme suyu olarak dagdan getirdikleri kaynak suyunu
kullandiklari &grenildi. Ozgegmisinde hipertansiyon, kardio-
megali ve nefrolitiyazis tanilan bulunan hastanin, KBB agisindan
fizik bakisinda; indirekt laringoskopi ile farinx posteriorunda gri-
yesil renkli hareketli yabanci cisim gorildi. Yabanci cismin
hemen cikarllmasi planlandi. islem sirasinda olusabilecek her-
hangi bir komplikasyona karsi gerekli acil mudahale sartlan
saglandi. Ameliyathane kosullarinda direkt laringoskopi esliginde
gorlntilenerek midahale gerceklestirildi. Yabanci cisim nazikge
tek parca halinde bulundugu yerden cikartildi (Resim 1). islem
sirasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Hasta evine godnderildi. Hastanin Gglincid gin yapilan kon-
trolinde yakinmalarinin ortadan kalktigi ve fizik bakisinda her-
hangi bir bagka yabanci cisim ya da komplikasyonun olmadig
gozlemlendi. Cikartilan cisim incelenmek Uzere mikrobiyoloji
laboratuarina génderildi. Yapilan incelemesinde Limnatis nilotica
bulundu.

TARTISMA

Kontamine suyun icilmesiyle alinan silik, Gst hava yollarinda,
burundan larenkse kadarki herhangibirlokalizasyonda yerlesebilir
ve mukozal ylzeye yapisarak kan emmek suretiyle yasamini
surdurr. Ayrica sllik tarafindan Gretilen hirudin maddesi,
kanamayi kolaylastinr ve siligin, yapistigi yluzeyde kolaylikla
beslenmesini sagdlar (1, 5). Uzun sire kaldiginda ciddi anemiye
neden olur. Agin ve ark.'nin (6) bildirdigi vakada Hemoglobin
degeri 3.8g/dl'ye kadar digmus ve acil kan transflizyonu yapilmak

zorunda kalinmistir. Yine Cundall ve ark. (7) alti vakalk sulik
infestasyonlari bildirmislerdir. Bu vakalardan ¢ tanesinde ciddi
anemi, bir tanesinde 6lim gorlilmustir. Burada tartisilan olguda,
muhtemelen hastaneye erken basvurusu nedeniyle anemi
saptanmadi.

Semptomlar, stlugin yerlestigi lokalizasyona gére degistir. Nazal
kavitede veya nazofarenkste yerlesmesi burun kanamasi, nazal
obstriiksiyon ya da burunda hareketli bir cisim hissetme gibi
yakinmalara neden olur. Farinkste veya o&zafagustaki sulik
yutmayi glclestirir. Oral kavitede yerlesmis silik kan tikirme
yakinmasina, larenkste yerlesmis stlik ise nefes darligi, ses
degisikligi ve hemoptizi seklinde yakinmalara neden olur. Eger
teshis gecikirse derin anemi ve asfiksiye baglh 6lim meydana
gelebilir (1, 2, 8, 9). Hastamizda posterior farinks duvarina
yerlesim nedeniyle bagvurusunda yutma gi¢ligi, bogaz agnisi
bogdazinda bir sey varmig gibi hissetme, agizdan kan gelmesi ve
sikinti hissi yakinmalari vardi. Estambale ve ark. (10) 3 yasinda bir
Kenyali cocukta akut hematemez ve epistaksis atadi ile ortaya
¢ikan bir olgu bildirmiglerdir. Her ne kadar faringeal sulik tutu-
lumu sehir bélgelerinde ¢ok sik bildirilmese de bu olgunun da
sehirde olmasi yéninden bizim olgumuza benzemektedir.

Kundaracioglu ve ark. (1) 77 yasinda erkek hastada rima glottisi
blylk oranda obstrikte eden bir olgu bildirmiglerdir. Bilgen ve
ark. (11) 4 ay suren bir nazal tikaniklik ve aralikli epistaksisi olan
bir olgu bildirmislerdir. Glloglu ve ark. (2) bildirdikleri olgulardan
birisinde 23 yasindaki erkek hastada silik epiglotun hemen
altina yerlegmis solunum kaybi gelismesine sonrasinda hastanin
kardio-pulmoner arreste girmesine hastanin kaybedilmesine
neden olmustur. ikinci olguda ise travma sonrasi fark edilen
anemi nedeniyle hasta takip edilmis ancak anemisinin bir stlik
nedeniyle oldugu anlasgiimistir.

Bir stlik gli¢lu bir sekilde emici agzi ile tutundugundan ve kolay
riptlre olabilen ve kaygan viicut ylzeyinden dolayi, onu
tutundugu yerden bir gli¢ ile ¢clkarmak kolay degildir (2). El veya

Resim 1. Cikartilan stligun makroskobik gérintisi
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pens ile tutulacak bir yerde ise bir bez ile sarildiktan sonra ¢ekip
cikarmak gerekir. SUlGgun teshisinde ve uzaklastirlmasinda
direkt veya indirekt larengoskopi kullanilir (1, 5). Bizim olgumuz-
da suluk, indirekt larengoskopi ile saptanmig, ameliyathane
sartlarinda direkt laringoskopi esliginde topikal anestezi ile
cikanlmistir. islem sirasinda ve sonrasinda herhangi bir kom-
plikasyon gelismemistir.

Sonug olarak, sunulan olguda oldugu gibi, bodaz agrisi, yutma
glcligl, agizdan kan gelmesi yakinmasi ile bagvuran hastalarda,
stlik infestasyonu da akla getirilmeli ve aynntili anamnez
alinmalidir. Kirsal bolgelerden saglanan sular kullanirken daha dik-
katli olunmalidir. Stlik vakalarinin bulagini dnlemek icin kaynak
sularinin direk icilmemesi ve sularin siizgecli su depolarindan
gegcirilerek kullanilmasi gibi koruyucu 6nlemler uygulanmalidir.
Her ne kadar sehirde yasam s6z konusu olsa da 6zellikle bobrek
tagl ve safra tasl gibi hastaliklara sahip kisilerin geleneksel su
kaynaklarini igme suyu olarak kullanmalar ayirici tani igin irdelen-
mesi gereken bir durum olarak dikkat cekmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemisglerdir.
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