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ABSTRACT

Introduction: Treatment with leeches known as hirudotherapy in Latin
language. Although it has been obtained popularity recently, it has been used
since ancient times.

Case report: A 64-year-old woman presented to our emergency service
with bilateral knee pain and swelling. The patient has been used coumadine,
and because of pain she has been applied leechs bilateral her knees. After
emergency management, because of unstopped lokalised bleeding on knees
and hemarthrosis, the patient was hospitalised in hematology clinic. After
treatment, the patient was discharged without any complication.
Conclusion: Although hirudotherapy is natural treatment method, it has
certain complications inludes also bleeding diathesis. Previous to application
of hirudotherapy, patient should be evaluated carefully and should be ask
about drugs received and present diseases.
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OZET

Giris: Latince ismi hirudoterapi olan siiliiklerle tedavi son yillarda tekrar
popiilarite kazanmis olmasina ragmen eski ¢aglardan beri kullanilmaktadir.
Olgu Sunumu: 64 yasinda bayan hasta dizlerinde agr ve sislik nedeniyle
acil servisimize basvurdu. Kumadin tedavisi almakta olan hasta, agrilart
nedeniyle her iki dizine siiliik uygulamisti. Her iki diz bolgesinde lokalize
durdurulamayan kanama ve hemartroz saptanan hasta acil yaklagim sonrasi
yatirilarak tedavi edildi. Herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta tedavi
sonrast taburcu edildi.

Sonu¢: Hirudoterapi dogal bir tedavi metodu olmasina karsin, kanama
diatezini de igeren bazi komplikasyonlar1 vardir. Uygulama Oncesi
hasta dikkatlice degerlendirilmeli, aldig1 ilaglar ve mevcut hastaliklar
sorgulanmalidir.
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GIRIS

Hirudoterapi eski c¢aglardan beri bilinen, giiniimiizde
de kullamimda olan bir tedavi seklidir . Cogu tilke
hirudoterapiyi bir tedavi metodu olarak onaylamistir. Ancak
bu tedaviyle iligkili uzun siiren kanama, anemi, enfeksiyon
ve allerjik yan etkilerin oldugu bilinmektedir. Biz bu yazida
kendisi dizlerindeki agri nedeniyle siiliik tedavisi uygulayan,
ancak kumadin kullanmakta olan bir hastada gelisen
durdurulamayan kanama ve bilateral hemartroz olgusunu
tartigmak istedik.

OLGU

64 yasinda bayan hasta her iki dizde sislik ve asir1 kanama
nedeniyle acil servise getirildi. Hastanin kumadin kullanmakta
oldugu ve dizlerindeki agrinin gegmesi igin her iki dizine
siilik uyguladiktan sonra her iki dizde uygulamanin yapildigi
yerden kanamast olmast ve bunun kontrol edilememesi

Fizik muayenede genel durumu iyi, oryante ve koopere idi.
Kan basmct 100/70 mmHg, kalp hiz1 85/dakika, solunum
sayist 18/dakika ve viicut 1sis1 36,4 °C olarak olgiildii.
Hastada bilateral biliylik boyutlarda hemartroz oldugu
goriilda. Silik 1sirigr olan yerde sizma tarzinda kanama
devam ediyordu, ekimoz ve sislik vardi. Hastanin bunlar
disinda ilk geliste fizik muayenesi normal 6zelliklerdeydi.
Hastanin gelisinde PT:24,7 sn ve aPTT:32,7 sn ve INR:2,2
olarak olgiildii. Hemoglobin 11.6 ve hematokrit 35.2 olarak
olgtldi. Silik 1singr olan dizdeki yara yerleri antiseptik
sollisyonla temizlenip gazli bezle kapatildi. Hastanin baskili
pansumana ragmen kanamasinin durmamasi ve acil serviste
takibi sirasinda hipotansiyon gelismesi lizerine iki inite
taze donmus plazma verildi. Ancak hastanin hemogram
degerlerinde eritrosit siispansiyonu vermeyi gerektirecek bir
diisme izlenmedi. Dizlerdeki kanamasinin tam olarak kontrol
altina alinamamasi ve genel durumundaki bozukluk nedeniyle
hematoloji klinigince yatarak tedavisi gerc¢eklestirildi, klinik
tablosu diizelen hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Hirudoterapi halk arasinda kronik agrilar nedeniyle lokal
yapigtirtlarak  kan ¢ekme metoduyla kullanilmaktadir.
Tibbi uygulamalarda ise hirudoterapi giderek artan sekilde
medikal ve cerrahi hastaliklarin tedavisinde ve sonuglarinin
iyilestirilmesiamaciylakullanilmaktadir. Modern hirudoterapi
eski ¢aglarda kullanilan siiliik tedavisinden farklidir. Ciinkii
giliniimiizde hirudoterapi 6zel biyofaktorlerin varliginda izole
ortamlarda yetistirilen siiliikler yoluyla uygulanmaktadir.
Ayrica bir siiliigiin bir kez kullanilmasi nedeniyle infeksiyon
tagima ihtimali azalmaktadir.

Hirudoterapinin vendz konjesyonu azaltmasi nedeniyle plastik
ve rekonstriiktif cerrahide tedavi sonucglarmi iyilestirdigi
belirtilir ®. Vaskiiler orjinli periferik kohleavestibiiler
hastalikta yararhi oldugu diisiiniilir . Ozellikle yash
hastalarin osteoartrite bagli kronik agrilarinda tamamlayici
tedavi olarak faydali olabilir 9. Geriatrik hastalarda kronik

agri1 ciddi bir problemdir. Geleneksel non steroid ilaglarla ya
da opioidlerle yapilan tedavilerin ciddi yan etkileri vardir.
Hirudoterapinin koroner kalp hastaliginda lipid diizeylerine
olumlu etkileri olabilir, ancak yash hastalarda dikkatli
davranilmahidir . Yapilan bir ¢aligmada siiliik tedavisi ile
SLE hastalarinda bobrek bozuklugunun daha iyiye gittigi
gosterilmistir.

Siiliikler kendi agirliklarinin 10 katina yakin kan ¢ekebilme
ozelligine sahiptir. Uzamis kanama ve asirt kan kaybina
bagli oliimler bildirilmistir. Saatlerce siiren kanamalarin
nedeni olabilir. Siilik salgist pihtilasma siirecinde etkili
trombini inhibe eden hirudin igerir. Ayrica salgiladigi
histamin benzeri maddeler kapiller damarlarin kapanmasini
engelleyerek devamli kanamalara neden olabilirler. Kollajen
platelet etkilesimiyle birlikte stiliiklerin kan ¢ekme sirasinda
salgilanan proteaz ve diger enzimlerle damar duvarinda
yaptiklart  degisiklikler kanamanin uzamasina neden
olabilirler.

Stliiklerin 1sirdig1 yerdeki yaralar sekelsiz iyilesir. Siiliik
isirdig1r yerden zorla kaldirilmamali, sitke ya da salin
sollisyonu ile uygun sekilde uzaklastirilmali, aksi takdirde
komplikasyon gelisebilir ®. Israrli kanamada trombin
solisyonunda 1slatilmig gazli bez uygulanabilir, ancak
elimizde mevcut olmadig1 i¢in bizim hastamiza lokal tedavi
olarak siki bandaj uygulamakla yetinildi.

Hirudoterapi sirasinda, uzun siiren kanamalarin yani sira
anemi, allerji ve anaflaksi agisindan uyanik olmak gerekir.
Yine bu tedavi sonrasinda trombotik mikroanjiyopati
ve bobrek yetmezligi gelisen olgular da bildirilmistir.
Ayrica genellikle lokalize apse ve selliilit olarak presente
olan enfeksiyonlar da hirudoterapinin en kaygi verici
komplikasyonlarini olusturur. ©19,  Siilikk tedavisine bagh
dokiimante edilen komplikasyonlarda % 2.4-20 arasinda
degisen oranlarda infeksiyon gelisme orani bildirilmektedir.
Bu nedenle uygulama yerinin bakimu titizlikle yapilmali ve
uygun antibiyotik kullanimi degerlendirmeye alinmalidir.

SONUC

Bize gore hirudoterapi tamamlayici tibbi bir tedavi metodu
olarak ele alinmali, yararlari gbéz ardi edilmememeli,
ancak bu alanda bilimsel altyapt mutlaka olusturulmalidir.
Hirudoterapinin endikasyon ve kontrendikasyonlar1 yapilacak
bilimsel ¢aligmalarla  netlestirilmelidir. ~ Hirudoterapi
uygulanacak hastalar kanamay: artiran ilag kullanmiyor
olmali, pihtilasmaya engel bir hastaligi bulunmamali ve
viicudunda aktif bir kanama odagi olmamalidir. Ayrica
kumadin kullanan hastalara kanamaya artan meyil nedeniyle
hangi islemlerden, hangi madde ve ilaglardan kaginmalari
gerektigini detayli olarak vurgulamak gerekir.
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