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S
ülük, pek çok de¤iflik hastal›¤›n tedavisinde yüz-
y›llard›r kullan›lmaktad›r. ‹ngilizce, sülük ‘leech"
eski ‹ngilizcedeki ‘leace’ ‘tabib’ kelimesinden ge-

lir.1,2 Sülükle yap›lan tedaviye de leechtherapy veya hiru-
dotherapy denir.

Sülü¤ün t›bbi kullan›m›, eski Anadolu uygarl›klar›n-
dan ‹yonya’da  Kolofon’lu (‹zmir De¤irmendere yak›n-
lar›nda) Nicader taraf›ndan M.Ö 200’de ilk kez kaydedil-
mifltir.1 Bundan birkaç yüzy›l sonra Galen (M.S 129-
199), hastal›klar›n salg›sal (humoral) teorisini ortaya
koydu; buna göre insan vücudu dört salg› içermekteydi:
kan, balgam, sar› safra ve siyah safra. Bu s›v›lar›n den-
gesindeki de¤iflimlerin hastal›klarla sonuçland›¤›, sülük-
lerin fazla kan› uzaklaflt›rmakla bu dengeyi yeniden olufl-
turmaya yard›m ettikleri düflünülmüfltü.1

1820-30’larda, anestezi, antisepsi ve antibiyotik uy-
gulamalar›n›n gelifliminden çok önceleri, Berlin’de Jo-
hann Frederick Diffenbach (1792-1847), sülü¤ü, o zaman
için karmafl›k say›labilecek plastik cerrahi uygulamalar›-
na yard›mc› olarak baflar›l› bir flekilde kullanm›flt›r.2

19. yüzy›l›n sonuna gelindi¤inde, sülü¤ün t›bbi kulla-
n›m› azalmaya bafllam›flt›. Bu tedavi usulü geliflmekte ve
büyümekte olan modern t›p kavramlar› ile uyuflmamak-
tayd›. Hatta sülük kullan›m› diplomas›z ve yerleflik t›p
d›fl›nda çal›flan tedavi edicilere yak›flt›r›lmaya ve flarla-
tanl›k olarak görülmeye baflland›.

Haycraft, 1884’de sülüklerin tükürü¤ünde bulunan
antikoagülan bir maddeyi izole ederek sülü¤ün Latince
ad› hirudo medicinalis’e atfen ‘hirudin’ ad›n› verdi.
1955’ de bu madde her yönüyle tan›mland›.1

Derganc ve Zdravic, iki Slovenyal› cerrah, 1960’da
"Sülük kullan›m›yla tedavi edilen venöz flep konjestiyo-
nu" isimli makale ile dikkat çektiler.3

1976 ve 1981’de Frans›z cerrahlar flap doku cerrahi-
sinde ve distal parmak replantasyonlar›nda baflar›l› kulla-
n›mlar›yla sülü¤ü yeniden gündeme getirdiler.4,5

Sülü¤ün Özellikleri
Helmintlerin Annelida flubesinin Hirudinea s›n›f›n-

dan sülük, kona¤a büyük kuyruk emicisiyle yap›fl›r ve

Özet

Hirudo medicinalis’ten (sülük) eski t›p metinlerinde söz edilir
ve binlerce y›ld›r uygulan›r. 19. yüzy›lda çok yayg›n olan sülük
kullan›m›, 20. yüzy›l bafl›nda modern t›p dünyas›nca tamamen
terkedilmifl, 1950’li y›llar›n ard›ndan baz› olgularda uygulana-
rak yeniden güncellik kazanm›flt›r. Halen örnek klinik çal›flma-
lara konu olmakla önemini tekrar kazanmaktad›r.
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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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küçük bafl emicisiyle ›s›r›r. Üç küçük çenesi konak üze-
rinde üç çizgi fleklinde ›s›r›¤a yol açar. Bu ›s›r›¤›n flekli
Mercedes Benz sembolünü and›r›r. Sülü¤ün çekti¤i kan
miktar› sülük say›s›na ve bir sülü¤ün ne kadar kan emdi-
¤ine ba¤l›d›r.1

Sülük, a¤›rl›¤›n›n 10 kat› kadar kan emebilir ve bir
kez doyunca 1 y›l kadar hiç beslenmeden yaflayabilir.
Emdi¤i kan miktar› 5-15 ml kadard›r. Tedavi edici etki
emilen kan miktar› ile de¤il, ›s›r›ktan sonra devam eden
kan miktar›yla ilgili olabilir; sülük karn›n› doyurduktan
sonra ›s›rd›¤› yerden kan s›z›nt›s› devam eder.

Sülü¤ün tükürü¤ündeki kimyasal maddeler bu canl›-
y› t›bbi aç›dan de¤erli k›lar. Hirudin, 9000 molekül a¤›r-
l›¤›nda bir polipeptiddir. Trombin ile enzim inhibe edici
kompleks olufltururak fibrinojenin fibrine dönüflümünü
engeller. Heparinin aksine hirudin aktivitesi için antit-
rombin III gerekmez ve koagülasyon esnas›nda salg›la-
nan trombosit faktör-4 (heparini nötralize eder) taraf›n-
dan da inaktive edilmez. P›ht›laflma faktörlerinin biyo-
sentezi ile etkileflmez. Lipoproteinlipaz gibi kandaki di-
¤er enzim sistemlerini etkilemez.1

Sülük taraf›ndan salg›lanan di¤er aktif maddeler, hi-
yalüronidaz (antikoagülan maddelerin yara içine yay›l›-
m›n› sa¤lar) ve bir k›s›m proteinaz inhibitörleri’dir. An-
tihistamin ve vazodilatör bir madde sülük ›s›r›¤›nda ka-
naman›n uzamas›na katk›da bulunur.1

Apyrase (adenosine 5’-triphosphate diphospho
hydrolase) enzimi, trombosit agregasyonunun nonspesi-
fik inhibitörüdür. Trombosit aktive edici faktör antago-
nisti ve koagülasyon faktörü X a inhibitörü tan›mlanm›fl
ve izole edilmifltir. Sülü¤ün tükürük bezi salg›lar›nda lo-
kal anestezik bir maddenin varl›¤› üzerinde de durulmak-
tad›r.6

Sülük Uygulamas›
Sülük kullan›m›ndan önce hastan›n korkular›n› yat›fl-

t›rmak için ayr›nt›l› bir görüflme yapmak gerekebilir. Sü-
lük uygulanacak bölge suyla iyice temizlenmelidir. Aksi
halde sülük yap›flamaz. Uygulama alan›n›n çevresi 10 x
10 cm’lik spançlarla örtülmelidir. Sülü¤ün yap›flmas› is-
tenen bölge enjektör ucuyla hafifçe çizilebilir. Sülük for-
seps yard›m›yla kavanozundan ç›kar›l›p istenen bölgeye
b›rak›l›r. E¤er yerine tutunamazsa baflka bir yere yönlen-
dirilebilir. Sülük yap›flmazsa iki sebep düflünülmelidir:
Ya sülük doymufltur ya da venöz konjestiyon de¤il, arter
yetersizli¤i vard›r. Sülük, genellikle 10-20 dakikada do-
yar ve konaktan ayr›l›r. Uzun bir süre geçmesine ra¤men
sülü¤ün ayr›lmamas› da arteryel yetersizli¤i düflündürür.
Böyle bir durumda sülük tutundu¤u yerden çekilmemeli-
dir. Aksi halde diflleri sökülüp ›s›r›k yerinde kalabilir ve
enfeksiyona yol açabilir. Sülük, kokain solüsyonu kulla-
n›larak paralize edilir ve tutundu¤u yerden kolayl›kla

uzaklaflt›r›l›r. Alkol veya hipertonik sodyum klorür so-
lüsyonu kullan›l›rsa, sülük emdi¤i kan› kona¤a geri verir
ve ›s›r›k yerini kendi bakteriyel floras› ile enfekte edebi-
lir. Doymufl sülük %70’lik alkol solüsyonuna konarak
öldürülür. Is›r›k yeri saatte bir uygulanacak heparin ile
temizlenir ve kanaman›n sürmesi sa¤lan›r. Sülük tedavi-
si a¤r›s›zd›r; belirgin bir skar dokusu b›rakmaz.7

Sülük Tedavisinin Uyguland›¤› Alanlar
1. Serbest doku transferlerinde ve pediküllü flep uy-

gulamalar›nda geliflen venöz yetersizlikler.8 Post-opera-
tif venöz problemler, özellikle serbest flep uygulamala-
r›nda arteryel problemlere oranla çok daha s›k görülmek-
tedir; (parmak,1,9 kulak,10,11 saçl› deri12 replantasyonlar›,
serbest fleple meme rekonstrüksiyonu,13 dudak14 rekonst-
rüksiyonu gibi). Sülük uygulamas›, venöz yetersizlik te-
davisinde cerrahi eksplorasyona iyi bir alternatif olufltur-
maktad›r.

2. Yenido¤anlardaki akut damar yaralanmalar›, ba-
caklardaki phlegmasia cerulea dolens,15

3. Bebeklerde bacaklar ve penisteki post-operatif
akut venöz konjestiyon,16,17

4. Komplike variköz venler,18

5. Post-flebitik sendrom,19

6. Periferik arteryel oklüzyonda, sülükten elde edilen
antikoagülanlar,20

7. Enfeksiyöz miyokarditte, sülükten elde edilen an-
tikoagülanlar,21

8. Periorbital hematom ve kulak kepçesi hematomu,22

9. Ekimozlar,23

10. Purpura fulminans.24

Sülük kullan›m›n›n kontrendikasyonlar›

Sülük tedavisinin kontrendikasyonlar›n›n bafl›nda ar-
teryel yetersizlik gelir. ‹skemik replantasyon ve flepler,
normal perfüze olanlara göre enfeksiyonlara çok daha az
dirençlidir. Göreceli bir kontrendikasyon da immünsup-
resyondur.25 ‹mmünolojik habis hastal›¤›, edinsel immün
yetersizli¤i olan veya ba¤›fl›kl›¤› bask›lay›c› tedavi gören
hastalar bakteriyel septisemi riski alt›ndad›rlar. Kanama
e¤ilimi olan, kan nakli gereken,1,26 önceden sülük kulla-
n›m›na veya baflka yabanc› proteinlere karfl› alerjik reak-
siyon gelifltiren ve yaralar› geç iyileflen kiflilerde de sülük
kulan›lmamas› gerekir.25,27

Sülük kullan›m›n›n muhtemel
komplikasyonlar›

Sülük tedavisini takiben uzam›fl kanama görülebilir.
Bu durum topikal trombin ve bas›nç uygulayarak kolay-
ca tedavi edilebilir. Sülü¤ün tükürü¤üne karfl› anafilaksi
ve lokal alerjik reaksiyonlar tarif edilmifltir.1 Sülüklerin
tekrar kullan›m›na ba¤l› enfeksiyon, afl›r› kullan›m›na
ba¤l› skarlaflma görülebilir.1,28 Sülük a¤›z bofllu¤u ve
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bronfllara ulafl›p hemoptizi ve lober çökmelere (kollaps)
sebep olabilir. Sülük hastan›n sindirim ve genito-üriner
sistemine kaçabilir.1,28

En kayg› verici komplikasyon aeromonas hydrophila
enfeksiyonudur.1,29 Toprakta ve taze su kaynaklar›nda
yayg›n olarak bulunan bu gram negatif çubuk sülü¤ün
sindirim floras›nda bulunur ve normal flartlarda insanda
patojen de¤ildir. Sülük emdi¤i kandaki k›rm›z› küreleri
sindirmek için gerekli enzim sistemlerine sahip olmad›-
¤›ndan A. hydrophila’n›n salg›lad›¤› enzimlere ba¤›ml›-
d›r. Sülü¤e ba¤l› enfeksiyonlar genel olarak sellülit veya
lokal abse fleklindedir, insidans› %0-20 aras›nda de¤i-
flir.1,29 Miyonekroz ve gaz oluflumu görülebilir. A.
hydrophila’ya etkili antibiyotikleri alan hastalarda kulla-
n›lan sülüklerin sindirim içeriklerinde ölçülebilir düzey-
de antibiyotik varl›¤› gösterilmifltir.1,29 Beta-laktamaz
üretebilen bu organizma 1. kuflak sefalosporinlere ve pe-
nisilinlere duyars›zd›r. 2. ve 3. kuflak sefalosporinlerin
ço¤una, aminoglikozidlere ve kloramfenikole duyarl›d›r.
Ancak tobramisine dirençli bir olgu tarif edilmifltir. Bir
baflka çal›flmada, H. medicinalis’in ve ayn› s›n›ftan Hiru-
dinaria manillensis’in yüzey floras›n›n sefalosporinlere
karfl› dirençli, karbapenem, aminoglikozidler ve ofloksa-
sine karfl› duyarl› oldu¤u belirtilmifltir.29,30
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