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Modern Tibbin Yeniden Kesfettigi Bir
Alternatif Tedavi Metodu: Hirudoterapi

AN ALTERNATIVE TREATMENT METHOD REDISCOVERED BY MODERN MEDICINE:
HIRUDOTERAPY

Miibin Hosnuter?, Nejat Demircan2, Murat Unalacak?, Eksal Kargi', Erol Aktuncz, Orhan Babuccu®

Ozet

Hirudo medicinalis'ten (sullik) eski tip metinlerinde séz edilir
ve binlerce yildir uygulanir. 19. yiizyilda ¢ok yaygin olan stlik
kullanimi, 20. yiizyll basinda modern tip diinyasinca tamamen
terkedilmis, 1950'li yillarin ardindan bazi olgularda uygulana-
rak yeniden glncellik kazanmistir. Halen ornek klinik calisma-
lara konu olmakla 6nemini tekrar kazanmaktadir.

Anahtar sézciikler: Hirudoterapi, stlUkle tedavi, stlik

yillardir kullanilmaktadir. Ingilizce, siiliik ‘leech”

eski Ingilizcedeki ‘leace’ ‘tabib’ kelimesinden ge-
lir.12 Siiliikle yapilan tedaviye de leechtherapy veya hiru-
dotherapy denir.

S iilik, pek cok degisik hastalifin tedavisinde yiiz-

Siiliigiin tibbi kullanimi, eski Anadolu uygarliklarin-
dan Iyonya’da Kolofon’lu (izmir Degirmendere yakin-
larinda) Nicader tarafindan M.O 200°de ilk kez kaydedil-
migtir.! Bundan birka¢ yiizyil sonra Galen (M.S 129-
199), hastaliklarin salgisal (humoral) teorisini ortaya
koydu; buna gore insan viicudu dort salgi icermekteydi:
kan, balgam, sar1 safra ve siyah safra. Bu sivilarin den-
gesindeki degisimlerin hastaliklarla sonuclandigi, siiliik-
lerin fazla kan1 uzaklagtirmakla bu dengeyi yeniden olus-
turmaya yardim ettikleri diisiiniilmiistii.!

1820-30’1arda, anestezi, antisepsi ve antibiyotik uy-
gulamalarmin gelisiminden ¢ok onceleri, Berlin’de Jo-
hann Frederick Diffenbach (1792-1847), siiliigii, o zaman
icin karmasik sayilabilecek plastik cerrahi uygulamalari-
na yardimci olarak basarili bir sekilde kullanmugtir.2

Summary

Hirudo medicinalis (leech) is an example of alternative thera-
peutic usage mentioned in ancient medical literature and was
a common practice in folk medicine as a healing aid for thou-
sands of years. Whereas its therapeutic application was one
of the well-known procedures in 19th century, it was looked
down upon in the beginning of the 20th century. It has been
recalled and has started to regain its clinical importance after
being sucessfully used in some cases after the 1950's.
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19. yiizyilin sonuna gelindiginde, siiliigiin tibbi kulla-
nim1 azalmaya baglamigti. Bu tedavi usulii gelismekte ve
biiyiimekte olan modern tip kavramlari ile uyusmamak-
taydi. Hatta siiliik kullanim1 diplomasiz ve yerlesik tip
disinda calisan tedavi edicilere yakistirilmaya ve sarla-
tanlik olarak goriilmeye baslandi.

Haycraft, 1884°de siiliiklerin tiikiiriiiinde bulunan
antikoagiilan bir maddeyi izole ederek siiliigiin Latince
ad1 hirudo medicinalis’e atfen ‘hirudin’ adin1 verdi.
1955’ de bu madde her yoniiyle tanimlandu.!

Derganc ve Zdravic, iki Slovenyali cerrah, 1960°da
"Siiliik kullanimiyla tedavi edilen venoz flep konjestiyo-
nu" isimli makale ile dikkat cektiler.3

1976 ve 1981°de Fransiz cerrahlar flap doku cerrahi-
sinde ve distal parmak replantasyonlarinda bagarili kulla-
nimlariyla siiliigii yeniden giindeme getirdiler.+3

Siliigin Ozellikleri

Helmintlerin Annelida subesinin Hirudinea sinifin-
dan siiliik, konaga biiyiik kuyruk emicisiyle yapisir ve
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kiiciik bas emicisiyle 1sirir. Ug kiigiik cenesi konak iize-
rinde ii¢ cizgi seklinde 1siriga yol acar. Bu 1sirigin sekli
Mercedes Benz semboliinii andirir. Siiliigiin cektigi kan
miktari siiliik sayisina ve bir siiliigiin ne kadar kan emdi-
gine baglhdir.!

Siiliik, agirligimmin 10 kat1 kadar kan emebilir ve bir
kez doyunca 1 yil kadar hi¢ beslenmeden yasayabilir.
Emdigi kan miktart 5-15 ml kadardir. Tedavi edici etki
emilen kan miktar1 ile degil, 1siriktan sonra devam eden
kan miktartyla ilgili olabilir; siiliik karnint doyurduktan
sonra 1sirdig1 yerden kan sizintist devam eder.

Siiliigiin tiikiiriigiindeki kimyasal maddeler bu canli-
y1 tibbi agidan degerli kilar. Hirudin, 9000 molekiil agir-
liginda bir polipeptiddir. Trombin ile enzim inhibe edici
kompleks olustururak fibrinojenin fibrine doniisiimiinii
engeller. Heparinin aksine hirudin aktivitesi icin antit-
rombin III gerekmez ve koagiilasyon esnasinda salgila-
nan trombosit faktor-4 (heparini notralize eder) tarafin-
dan da inaktive edilmez. Pihtilasma faktorlerinin biyo-
sentezi ile etkilesmez. Lipoproteinlipaz gibi kandaki di-
ger enzim sistemlerini etkilemez.!

Siiliik tarafindan salgilanan diger aktif maddeler, hi-
yaliironidaz (antikoagiilan maddelerin yara i¢ine yayili-
mint saglar) ve bir kisim proteinaz inhibitorleri’dir. An-
tihistamin ve vazodilatdr bir madde siiliik 1siriginda ka-
namanin uzamasina katkida bulunur.!

Apyrase (adenosine 5’-triphosphate diphospho
hydrolase) enzimi, trombosit agregasyonunun nonspesi-
fik inhibitoriidiir. Trombosit aktive edici faktor antago-
nisti ve koagiilasyon faktorii X a inhibitorii tantmlanmig
ve izole edilmistir. Siiliigiin tiikiiriik bezi salgilarinda lo-
kal anestezik bir maddenin varlig1 iizerinde de durulmak-
tadir.6

Siilik Uygulamasi

Siiliik kullanimindan 6nce hastanin korkularini yatig-
tirmak icin ayritili bir gériigme yapmak gerekebilir. Sii-
liikk uygulanacak bolge suyla iyice temizlenmelidir. Aksi
halde siiliik yapisamaz. Uygulama alaninin ¢evresi 10 x
10 cm’lik spanglarla ortiilmelidir. Siiliigiin yapigmasi is-
tenen bolge enjektor ucuyla hafifce ¢izilebilir. Siiliik for-
seps yardimiyla kavanozundan cikarilip istenen bolgeye
birakilir. Eger yerine tutunamazsa bagska bir yere yonlen-
dirilebilir. Siiliik yapismazsa iki sebep diistintilmelidir:
Ya siiliikk doymustur ya da venoz konjestiyon degil, arter
yetersizligi vardir. Siiliik, genellikle 10-20 dakikada do-
yar ve konaktan ayrilir. Uzun bir siire gegmesine ragmen
siiliigiin ayrilmamasi da arteryel yetersizligi diislindiiriir.
Boyle bir durumda siiliik tutundugu yerden ¢ekilmemeli-
dir. Aksi halde disleri sokiiliip 1sirik yerinde kalabilir ve
enfeksiyona yol agabilir. Siiliik, kokain soliisyonu kulla-
nilarak paralize edilir ve tutundugu yerden kolaylikla

uzaklagtirilir. Alkol veya hipertonik sodyum kloriir so-
liisyonu kullanilirsa, siiliilk emdigi kani1 konaga geri verir
ve 1sirik yerini kendi bakteriyel florast ile enfekte edebi-
lir. Doymus siiliikk %70’lik alkol soliisyonuna konarak
oldiriiliir. Isirik yeri saatte bir uygulanacak heparin ile
temizlenir ve kanamanin siirmesi saglanir. Siiliik tedavi-
si agrisizdir; belirgin bir skar dokusu birakmaz.?

Siliik Tedavisinin Uygulandigi Alanlar

1. Serbest doku transferlerinde ve pedikiillii flep uy-
gulamalarinda gelisen venoz yetersizlikler.8 Post-opera-
tif venoz problemler, 6zellikle serbest flep uygulamala-
rinda arteryel problemlere oranla ¢ok daha sik goriilmek-
tedir; (parmak,!¥ kulak,!0.11 sacli deri!? replantasyonlari,
serbest fleple meme rekonstriiksiyonu,!3 dudak!4 rekonst-
riiksiyonu gibi). Siiliik uygulamasi, venoz yetersizlik te-
davisinde cerrahi eksplorasyona iyi bir alternatif olustur-
maktadir.

2. Yenidoganlardaki akut damar yaralanmalari, ba-
caklardaki phlegmasia cerulea dolens,!s

3. Bebeklerde bacaklar ve penisteki post-operatif
akut venoz konjestiyon,!6.17

4. Komplike varikoz venler,!8

5. Post-flebitik sendrom,!®

6. Periferik arteryel okliizyonda, siiliikkten elde edilen
antikoagiilanlar,20

7. Enfeksiy6z miyokarditte, siiliikten elde edilen an-
tikoagiilanlar,2!

8. Periorbital hematom ve kulak kepgesi hematomu,?2

9. Ekimozlar,?3

10. Purpura fulminans.24

Sultuk kullaniminin kontrendikasyonlari

Siiliik tedavisinin kontrendikasyonlarinin baginda ar-
teryel yetersizlik gelir. Iskemik replantasyon ve flepler,
normal perfiize olanlara gore enfeksiyonlara ¢ok daha az
direnglidir. Goreceli bir kontrendikasyon da immiinsup-
resyondur.2s Immiinolojik habis hastalig1, edinsel immiin
yetersizligi olan veya bagisiklig1 baskilayici tedavi géren
hastalar bakteriyel septisemi riski altindadirlar. Kanama
egilimi olan, kan nakli gereken,!:26 6nceden siiliik kulla-
nimina veya bagka yabanci proteinlere karsi alerjik reak-
siyon gelistiren ve yaralar1 gec iyilesen kisilerde de siililk
kulanilmamasi gerekir.25.27

Saltk kullaniminin muhtemel
komplikasyonlari

Siiliik tedavisini takiben uzamig kanama goriilebilir.
Bu durum topikal trombin ve basing uygulayarak kolay-
ca tedavi edilebilir. Siiliigiin tiikiiriigline kars1 anafilaksi
ve lokal alerjik reaksiyonlar tarif edilmistir.! Siiliiklerin
tekrar kullanimina bagl enfeksiyon, asir1 kullanimina
bagli skarlagsma goriilebilir.!28 Siiliikk agiz boslugu ve
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bronglara ulasip hemoptizi ve lober ¢cokmelere (kollaps)
sebep olabilir. Siiliik hastanin sindirim ve genito-iiriner
sistemine kagabilir.1.28

En kaygi verici komplikasyon aeromonas hydrophila
enfeksiyonudur.!- Toprakta ve taze su kaynaklarinda
yaygin olarak bulunan bu gram negatif ¢ubuk siiliigiin
sindirim florasinda bulunur ve normal sartlarda insanda
patojen degildir. Siiliik emdigi kandaki kirmiz: kiireleri
sindirmek icin gerekli enzim sistemlerine sahip olmadi-
gindan A. hydrophila’nin salgiladigi enzimlere bagimli-
dir. Siiliige baglh enfeksiyonlar genel olarak selliilit veya
lokal abse seklindedir, insidanst %0-20 arasinda degi-
sir.1.29 Miyonekroz ve gaz olusumu goriilebilir. A.
hydrophila’ya etkili antibiyotikleri alan hastalarda kulla-
nilan siiliiklerin sindirim igeriklerinde 6lciilebilir diizey-
de antibiyotik varlif1 gosterilmistir.!2® Beta-laktamaz
tiretebilen bu organizma 1. kusak sefalosporinlere ve pe-
nisilinlere duyarsizdir. 2. ve 3. kusak sefalosporinlerin
coguna, aminoglikozidlere ve kloramfenikole duyarhidir.
Ancak tobramisine direngli bir olgu tarif edilmistir. Bir
bagka calismada, H. medicinalis’in ve ayni siniftan Hiru-
dinaria manillensis’in yiizey florasinin sefalosporinlere
kars1 direngli, karbapenem, aminoglikozidler ve ofloksa-
sine kars1 duyarli oldugu belirtilmigtir.29.30
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