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Ozet

Anahtar
Kelimeler

Siiliikler halkali omurgasizlar sinifindadir, kan ile beslenirler ve antik donemden beri gesitli hastaliklar1 tedavi etmek igin flebotomide kullanilirlar. Hirudoterapi,
tedavi i¢in tibbi siiliiklerin uygulanmasidir. Siiliik tedavisinin terapétik kullanimi koklii bir yontemdir ve eski Misir'a, medeniyetin baslangicina dayanir. 20. yiizyiin
sonunda yeni terapi kavramlar siiliik tedavisinin yerini almugstir. Mikrovaskiiler cerrahi tekniklerle birlikte son yillarda tibbi siiliiklerin kullaniminda bir “yeniden dogus”
olmustur. Hirudo medicinalis, siiliikler arasinda en genis terapotik kullanima sahiptir ancak diinya ¢apinda birgok farkl tiir test edilmis ve incelenmistir. Siiliik tedavisi
genellikle agrisiz olan bir ilk 1sir1g1, ardindan 5 ila 15 ml kan emmeyi igerir. Baslica terapdtik faydalar1 sadece 1sirma sirasinda emilen kandan degil, ayn1 zamanda gesitli
biyoaktif maddelerden de kaynaklanmaktadir. Siiliik tiikiirigii; eglin, bdellin, hirudin, hyaluronidaz, calin, destabilas, apiraz, dekorin, hirustatin, triptaz inhibitorleri ve
histamin benzeri maddeler, kompleman inhibitorleri, karboksipeptidaz A-inhibitérleri ve asetilkolin gibi gesitli biyoaktif bilesikler igerir. Bu bilesikler; koagiilasyonun
inhibisyonundan, analjezik etkiden, kas gevsetici etkiden ve bagisiklik sistemi tizerindeki diizenlemeden sorumludur. Hirudoterapi; kardiyoloji, ortopedi, jinekoloji,
oftalmoloji, plastik ve rekonstriiktif cerrahi gibi alanlarda genis bir terapotik uygulama yelpazesine sahiptir. Bu derleme siiliikler hakkinda; tarihgesi, genel 6zellikleri, etki
mekanizmalari ve tibbi bir cihaz olarak uygulanmasini igeren genel bir bakis sunar.

Tibbi siiliik, hirudoterapi, endikasyonlar.

Abstract

Keywords

Leeches are a class of segmented invertebrates, known for their blood-feeding habits and used in phlebotomy to treat various ailments since antiquity. Hirudotherapy is the application of medi-
cinal leeches for therapeutic use. The therapeutic use of leech therapy is an established method and dates back to ancient Egypt and the beginning of civilization. At the end of the 20th century
new therapy concepts took the place of leech therapy. With microvascular surgery techniques there has been a “rebirth” in the use of medicinal leeches in recent years. Hirudo medicinalis has
widest therapeutic usage among the leeches, but worldwide, many different species were tested and studied. Leech therapy involves an initial bite, which is usually a painless bite, followed by
the sucking of 5 and 15 ml of blood. It's major therapeutic benefits are not only due to blood sucked during the biting, but also from the various bioactive substances. Saliva of leech contains
various bioactive compounds such as: eglins, bdellins, hirudin, hyaluronidase, calin, destabilase, apyrase, decorsin, hirustatin, tryptase inhibitors, and histamine like substances, comp

inhibitors, carboxypeptidase A- inhibitors and acetylcholine. These substances are responsible for inhibiting blood coagulation, analgesic effect, dilating effect on muscles and regulation on im-

mune system. Hirudotherapy has a broad spectrum of therapeutic application in the medical field ranging from cardiology, orthopedy, gynaecology, ophthalmology, plastic and reconstructive
surgeries. This review presents an overview of leech including the history, general characteristics and mechanisms of action of leeches, and its application as medical device.

Medicinal leech, hirudotherapy, indications.
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Giris
Hastaliklarin tibbi siiliikler kullanilarak tedavisi, Latince
bir terimle, “Hirudotherapy” olarak isimlendirilmistir.
Tibbi siilitk tedavisi, kan emici siiliikler ile uygulanan bir
tiir tamamlayici ve biitiinlestirici tedavi yontemidir ve in-
sanda hastaliklarin tedavisinde omurgasizlarin kullanimi-
nin birkag 6rneginden biridir. Hem insan hastaliklarinda
hem de veteriner hekimlikte uygulanmakta olan hirudo-
terapi, antik donemden beri bilinmektedir."* Siiltiklerin
dogada 600den fazla tiirii bulunsa da bunlarin sadece 15’i
tibbi siilitk olarak siniflandirilir.® Hirudoterapide tibbi sii-
likklerin gesitli biyolojik ¢zelliklerinden yararlanir. Bunlar
arasinda en yaygin bilinenleri, siilitklerin konakg¢ilarinin
kani ile beslenmeleri (flebotomik 6zellik) ve bu esnada
titkiiriikleriyle birlikte basta antikoagtilan, anti-enflamatu-
ar ve anestezikler olmak tizere birgok biyoaktif maddeyi
salivermeleridir. Burada asil amag, siiliik beslenirken sal-
gilanan siliik tiikiiriginin potansiyel faydalarini elde et-
mektir.** Giiniimiizde diinyanin birgok {ilkesinde (Rusya
ve bu cografyadaki diger iliskili devletler, ABD, Kanada,
Avustralya, Fransa, Almanya, Hollanda vb.); tedavi amach
aktif olarak gesitli klinik durumlarda (apse, artrit, glokom,
myasthenia gravis, dental tedaviler, hematom, tromboz,
gangrene gidisin Onlenmesi ve diger gesitli damar bo-
zukluklarinda (arteriyoskleroz, diabetik damar kompli-
kasyonlari, varisler, diger kardiyovaskuler hastaliklar...));
tibbi tedaviye yardimcr olarak ¢esitli kliniklerde (kardio-
loji, jinekoloji, tiroloji, cerrahi, travmatoloji, stomatoloji,
oftalmoloji vb.) hirudoterapinin kullanimi artmaktadir.®
Bu derleme, tibbi siiliiklerin biyolojisi ve terapotik uygu-

lamalarina odaklanmaktadir.

Hirudoterapi Tarihgesi
Salukler ¢ok eski zamanlardan beri tedavi amagh kullanil-
maktadir. Misirda bulunan MO 1500’lii yillardan kalma
bir mezarin duvarinin {izerinde tibbi siilitklerin kullani-
mini gdsteren resimler bulunmaktadir.” ilk yazili kayit ise
Nicander (MO 200-130) tarafindan yazilan tibbi siir olan
“Alexipharmaca’da yer almaktadir. Hekim Pliny (MS 23-

79), insan viicudundan asir1 kanin alimmasimin kisiye ra-

hatlama sagladigin: belirtmis ve siilitk uygulama yontem-

lerini ilk defa gostermistir.®

Roma doneminin iinlii hekimlerinden Galen (MS 130-
201)’in gelistirdigi htimoral teoriye gore, insan viicudu
dort siv1 igermektedir: kan, balgam, sar1 safra ve siyah saf-
ra. Galen, bu sivilarin dengesindeki degisikliklerin hasta-
liklara neden oldugunu ve siilitklerin viicuttaki asir1 kani
emerek dengeyi yeniden sagladigini vurgulamustir. Ayrica
stliiklerin hangi hastaliklarin tedavisinde kullanildigini,
uygulama yontemlerini, tedavi sonrasinda viicuttan ¢ika-
rilmalarini, uygulamadan sonra isirik yerinde olugabilecek
asirt kanamanin tedavisinin nasil olacagini belirtmistir.’
Trallesli Alexander (MS 525-605), bazi isitme kayiplarinda
stilik uygulamasini 6nermistir. Ayrica, o donemde beyin-
de ya da tiim kan akiminda siyah safra birikmesinin me-
lankoli gelisimine yol agtigina inanildig1 icin, bu hastaligin
tedavisinde siilitk kullaniminin faydali olacagini vurgula-

migtir.'

Islam tibbinin 6nde gelen hekimi Ibn-i Sina (MS 980-
1037), tinlii kitabi Canon (El Kanun Fi’t-Tibb)da siiliiklerin
tedavi amagli uygulama yontemlerini ve hangi hastaliklar-
da kullanildigini yazmustir. Tbn-i Sina, siiliik uygulamasi-
nin kanmn viicudun daha derin kisimlarindan atilmasinda
kupa terapisine gore daha bagarili oldugunu belirtmis ve

cilt hastaliklarinda uygulanmasini 6nermistir."!

Asir1 kanin uzaklastirilmas: 17 ve 18. yiizyillarda yaygin
olarak kullanilan bir tedavi yontemi oldugundan, guttan
bas agrisina kadar ¢esitli hastaliklarin tedavisinde siiliik-
ler sifali kan alimi1 amaciyla kullanmislardir. Napolyon'un
ordusunda gorevli cerrah Broussais (1772-1838), viicutta
kan birikmesinin iltihaplanmaya ve iltihaplanmanin da
hastaliklara neden olduguna inandig1 i¢in kanin viicuttan
sultikler vasitasiyla ¢ikarilmasini 6nermistir ve hastalanan
biitiin askerlere siiliik tedavisi uygulamistir. Bu amag icin
Macaristandan yilda 6 milyon siliik ithal edilmis ve sii-
lik sektoriinde talep patlamasina yol agmistir.’> Ayn1 do-

nemde, Ingiltere ve Rusya basta olmak iizere diger Avrupa
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iilkelerinde de; beyin dokusunun enflamatuar hastalikla-
rinda, karaciger ve bobrek hastaliklarinda, bazi goz has-
taliklarinda, burun kanamasinda, romatizma, tiiberkiiloz,
epilepsi gibi rahatsizliklarda ve cinsel yolla bulagan hasta-
liklarin tedavisinde siiliiklerin kullanimi olduk¢a popiiler

olmustur.’

Osmanli déneminde siilitk tedavisinin hekimler tarafin-
dan kullanildig: ve konu ile ilgili 6zellikle 18. yiizyila ait
bir¢ok yazili eser bulundugu bilinmektedir. $anizade Meh-
met Ataullah Efendi (1771-1826) “Mi’yaru’l Etibba” adli
kitabinda, dis gelisimi sirasinda ¢ocuklarda goriilen ates
tedavisinde kulak arkasina siiliik uygulanmasini 6nermis-

tir.*

19. ytizyilin sonlarina dogru siiliiklerin daha ¢ok kalifiye
olmayan insanlar tarafindan uygulamasi,gok sayida komp-
likasyon gelismesine neden olmus, bu nedenle de tedavi
sarlatanlik olarak degerlendirilmeye basglanmistir. 1884
yilinda Dr. John B. Haycraft siliik tiikiirigiinde bulunan
antikoagiilan maddeyi izole etmis ve “Hirudin” olarak
adlandirmustir. Hirudinin antikoagiilan olarak kullanimi
uzun zaman boyunca siiliiklerin tedaviye katiliminda tek

yontem olarak kalmigtir.>'s

20. yuzyilin ikinci yarisina dogru doktorlar, 6zellikle mik-
rocerrahi uzmanlar siilitk tedavisini yeniden destekleme-
ye baglamiglardir. Bu dénemde yapilan ¢alismalarda venoz
konjesyon gelisen dokularda erken dénemde siiliik uygu-
landiginda belirgin bir iyilesmenin saglandig1 gozlemlen-
mistir. Ozellikle flap kanlanmasinda etkili oldugu ve yara
iyilesmesini hizlandirdig1 icin, plastik cerrahi yaygin kul-

lanildig: alanlardan olmustur.'s

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA), 2004 yilinda siiliik-
leri plastik ve rekonstriiktif cerrahi alaninda “tibbi cihaz”
olarak kullanimini onaylamustir. Hirudoterapi giiniimiizde
siklikla cerrahi alanda mikrovaskiiler replantasyonlar, re-
konstriiktif cerrahi ve travma sonrasi gelisen venoz kon-

jesyonlar1 tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir. Ayrica stilik

tedavisi norolojide, dermatolojide, jinekolojide kullanil-

makta ve bu alanlarda da iyi sonuglar vermektedir."”

Siiliiklerin Genel Ozellikleri
Leech kelimesi, Anglo Sakson dilinde iyilestirme anla-
m1 tagiyan “Loece” kelimesinden tiiretilmistir. Ilk olarak
Linnaeus 1758 yilinda, “Leeches (Euhirudinea)” terimini
kullanmig, Kuzey Amerika ve Avrupa tatli sularinda bol
miktarda bulunan bir tiirii, “Hirudo medicinalis” olarak

adlandirmustir.’®

Siiliikler, 15.000'den fazla tiirii bulunan Annelida filumun-
da yer almaktadir. Segmentasyon annelidlerin en ayirt
edici ozelligidir. 1k calismalar siiliikleri 4 alt sinifa, 10 ai-
leye, 16 alt aileye, 131 cins ve 696dan fazla tiire ayirmstir.
Hirudinea sinifina baglh olan siiliikler, cogunlugu ilik su
gollerinde ve 1liman akarsularda paraziter veya serbest ya-
sam stiren, 8 mm ile 76 cm arasinda farkli uzunluklarda
olabilen solucanlardir. Siiliigiin boyutu yas tayini icin bir
kriter olarak kullanilamaz. Siiliiklerin ortalama agirhig:
yaklasik 2.5 gr. kadardir. Cogu ektoparazit olup, genellikle
kan emerek beslenirler. Ancak biittin siiliikler kan emici
degildir, bazi tiirler omurgasizlari, Annelida’ya ait diger s1-
niflarin bireylerini, salyangozlari ve bocek larvalarini yer-
ler. Kan emenler balik, kurbaga, kaplumbaga, salyangoz ve
kabuklu su canlilar1 ile omurgali hayvanlarda ve insanlar-
da ektoparazit olarak yasarlar. Insanlar1 deri yaglar, kan,
151 ve hatta solunum havasindaki karbondioksitle tespit

ederler.>?

Siltiklerin govdeleri toprak solucanlarina benzer sekilde
segmentedir ancak toprak solucanlar1 gibi yuvarlak degil,
hafifce yassilagmustir. Siiliiklerin bag kismui sivridir ve arka
uca gore ¢ok daha dardir. Gozleri tist dudak tizerinde bu-
lunur fakat neredeyse hig fark edilmezler. Her iki ugta bi-
rer vantuz bulunur. Arka vantuz kuru ytizeylerde harekete
ve konaga yapismaya yardim eder. Uggen seklindeki én
vantuz bir¢ok tabakadan olusmustur ve vakum etkisi olus-
turacak sekilde dizayn edilmistir. Siliikler sivri, keskin ve

kiigiik dislerle donatilmis biri horizontal, ikisi lateral top-
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lam ii¢ ¢eneye sahiptir. Bu etkili mekanizma siiliiglin deri,
diger yumusak dokular ve mukoz membranlari isirmasina
olanak saglar. Ug adet i¢ ¢ene, yarim daire seklinde testere
gorunimi olusturan ve deriyi 1sirmak icin kullanilan her
bir ¢enede 100 yakin olmak iizere toplamda 300 yakin

dis igerir.?**!

Saliukler ya hortumlar ile deride agtiklar: delik yoluyla ya
da 1sirarak kan emerler. Bu, sivrisineklerin 1sirmasina ben-
zerdir ve salinan histamin benzeri maddeler nedeniyle ac1
vermez. Her beslenmelerinde nispeten biiyitk miktarlarda
(viicut agirliklarinin 10 kati kadar) kan emebilirler. Bu du-
rum siliigiin beslenmeleri arasinda iki yildan fazla zaman
oldugunda bile hayatta kalmasini saglar. Bu tutumlu bes-
lenme davranist kismen kisitl memeli konak kaynagina ve
stiligiin basit goriinen fakat oldukg¢a avantajli viicut yapi-
sina baglidir (Sekil 1).

Organ boyutuna gore degerlendirince, siiliikk hemen tama-
men ¢ift duvarl “sindirim tiipii’nden meydana gelmekte-
dir. Foregut, midgut ve hindgut organ ve dokular arasinda
en fazla alani isgal ederler. Agiz, farenks ve 6zefagusu ice-
ren foregut hayvanin kabaca onda ikisini olusturur. Mid-
gut, on cift kor keseden olugur ve total uzunlugun onda
besini meydana getirir. Ugiincii parga olan hindgut ise
toplam uzunlugun kabaca onda t¢tidir. Silik midesinde
yerlesmis sadece bir bakteri tiirli uzun siireli yasayabilir.
Stlik sindirim igin bu tiire ihtiyag¢ duyar ve aralarinda

simbiyotik iligki vardir: Aeromonas biovar sobria veronii.!

Epidermis ve
Idirar eseleri el
Seminal * Spermatik kanal Parankim ve dorscventral
O vantz Prostl vegkl b | farglar
\Poois] ____

Ince bagirsak v Intostinal cokum

Iodr kesoler

Sekil 1: Stiliigiin temel anatomik yapisi.

Siliiklerin tireme 6zellikleri oldukga dikkat ¢ekicidir. Hem
erkek hem de disi tireme organlarina sahiptirler yani her-
mafrodittirler. Ancak siliikler kendi kendilerini délle-
yemezler. Genellikle baska bir, bazen iki suliigii es olarak
kullanirlar. Bu siire¢ 15 ila 18 dakika siirebilir ve sonlandi-
ginda biitiin katilimcilar dollenebilir. Her ciftlesme periyo-
du otuz ila kirk giin siirer. Siilitk bu siire sonunda protein
benzeri madde dolu koza ve yumurta yapar. Bu kozalar
kendi yasam alanlarindaki kiy1 kenarlarina, tercihen tas-
lar arasindaki zemine gomerler. Giinesli hava gibi olumlu
sartlarda, kirk giin i¢inde kozanin ucundaki kiigiik bir de-

likten yeni dogan siiriinerek ¢ikar.?**

Salik, ozellikle ilk iki yil oldukga yavas gelisir. Tama-
men olgun hale gelmesi bes ila sekiz yil alabilir ve yirmi
y1l kadar yasayabilir. Siiliikler yasamlariin ti¢incii veya
dordiincii yillinda medikal uygulamalarda kullanilabilseler
de dogal sartlar altinda bes yildan 6nce tedavi i¢in gerekli
biiyiiklige ulasamazlar. Siiliik yapay ortamda medikal kul-
lanim i¢in gerekli agirliga (1.5- 2 gram) 12 ila 36 ay arasin-
da ulasabilir. Fakat bunlarin 6miirleri bazilar: 8 yil kadar
yagayabilse de ortalama 3-4 yil kadardir ve dogal sartlarda
yetisenlere gore ¢ok daha kisadir.”

Medikal Siiliikler
Giiniimiizde asag1 yukar1 600 stliik tiirti saptanmustir fakat
bunlardan sadece yaklasik 15 tanesi tedavide kullanilmak-
tadir. Tedavi i¢in kullanilanlarin siklikla farkli 6zellikleri
vardir. Bunlar genellikle koyu kahverengi, kahverengi,
koyu yesil, yesil veya kirmizi-kahverengi olurlar. Cok daha
az siklikla olsa da farkli renklerde siiliiklerle karsilasmak
da mimkiindiir. Medikal siiliiklerin sirtinda kirmizi, agik
kahverengi, yesil ya da siyah renkli alt1 tane ¢izgi bulunur;
fakat bircok durumda bir dizi kirmiz1 ve sar1 nokta halin-
de goriindiigii i¢in bu cizgileri saptamak zordur. Siiltigiin
yan tarafl sar1 ya da zeytin yesili golge icerse de normal-
de yesildir. Karin kismui siyah, gri veya kahverengi nokta-
lar iceren sari, koyu yesil karigik renklidir. Tibbi amagla
kullanilmayan siiliikler ise; tek renklidirler, viicutlarinda

gizgiler bulunmaz, tityliidiirler ve ¢ok yuvarlak, kor uglara
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sahiptirler.**

Hastaliklarda tedavi edici 6zelligi bulunan siiliiklerin bir-
kag tiirti olup, H. medicinalis, Hirudo verbana bunlardan-
dir. Diger tibbi siiliik tiirleri de bazen tedavide kullanilir:
Hirudo orientalis, Hirudo troctina, Hirudinaria manil-
lensis (Asya tibbi stliigii) ve Macrobdella decora (Kuzey
American tibbi siligt). Hirudo cinsi icinde bulunan tiim
stilik tiirleri tibbi amagla kullanilabilir. Bugiine kadar il-
kemizde saptanan tibbi siilitk tiirleri H. medicinalis, H.
verbanadir. Ayrica, Limnatis nilotica tiirli de tilkemizde
bulunmaktadir. Ancak, tibbi kullanimu ile ilgili bilgi bu-

lunmamaktadir.?®

H. verbana ilk olarak Kuzeydogu talyali Carena (1820)
tarafindan tarif edilmistir. Fakat tarifinden 20. yiizyilin
sonlarina kadar aragtirmacilar tarafindan “unutulmus” ve
Avrupa sifali siiligiin (Hirudo medicinalis L. 1758) bir alt
tirdt olarak kabul edilmistir (H. medicinalis ssp. Offici-
nalis). Birbiri ile yakindan iligkili iki tiir arasinda belirgin
farkliliklar olmasina ragmen, Avrupali medikal siiligiin
flebotomide sik kullanimi nedeniyle her ikisi de “Hirudo
medicinalis” olarak etiketlenmistir. Yogun morfolojik in-
celemeler, tiretme calismalari ve DNA sekans analizleri ile
farkli tiirler olduklarina dair kesin kanitlar elde edilmistir.
Neubert 1999 yilinda H. verbananin tiir durumunu yeni-
den belirlemis ve Avrupa tibbi siiliiklerini H. medicinalis
(kuzeybati) ve H. verbana (giineydogu) olarak ayirmustir.
Ulkemizde de uzun yillar boyunca H.medicinalis'in daha
yogun gorildiigi disiintlirken, genetik inceleme yon-
temlerinin artmast ile yaygin olan tiiriin H.verbana oldugu
anlasilmistir (Sekil 2).2%%

Sekil 2. Hirudo medicinalis ve Hirudo verbananin cogra-
fik dagilimi (Kutschera U, Elliott JM 2014'den adapte edil-

mistir)

Tibbi alanda kullanilan siilitkler arasinda Hirudo medi-
cinalis en iyi bilinenidir. Hirudo medicinalisin viicudu
dorso-ventral hafif yassilasmis olup, uzunlugu 10-15 cm
kadardir. Viicudun orta kismindaki segmentler bes hal-
kaya ayrilmustir. fkinci derecedeki eksternal halkalar, asil
segmentler tarafindan gizlenmistir. Anterior ¢ekmen ge-
nellikle posterior ¢ekmenden daha kiigtiktir. Viicudun
anterio-dorsalinde lateral olarak siralanmis bes cift goze
sahip olup, ilk ti¢ goz cifti arka arkaya siralanmigtir. Dor-
diincti goz ¢iftiyle tigiincti goz ¢ifti arasinda bir, besinci goz
¢ifti arasinda ise iki halka bulunmaktadir. H. medicinalis
viicut agirliginin ortalama 5.83 (3 ila 10) kat1 kan emmekte
ve bir yila kadar beslenmeksizin yasamini stirdiirebilmek-
tedir.® Hirudo medicinalis’in beslenme davranis1 agirlikly
olarak siiliikteki en biiyiik néronal hiicre olan Retzius hiic-
resinde bol miktarda bulunan nérotransmiter serotonin
tarafindan kontrol edilir. Ag siilikkler su kenarinda dur-
ma egilimindedir ve dalgalar iireten nesnelere karsi ¢ok
keskin bir sekilde yiizebilirler.” Canl: olarak incelenen H.
medicinalis'in rengi zeytin yesilinden kahverengiye kadar
degisebilir. Dorsalde iki ¢ift paramedyan ve paramarjinal

desenlenme dikkati ¢eker ve ¢ok sayida kiiciik papilla bu-
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lunur. Ventral kisim sarimsi renkte olup genellikle diizen-

siz sekillerdeki ¢ok sayida koyu leke tasir (Sekil 3).%°

Hirudo verbana parlak yesil, sari, siyah ve kirmizi renkler
tasir. Dorsal kisimda turuncu kirmizims: dar seritler var-
dir. Dorsalin orta kisminda genis, koyu yesil-kahverengi
tek renkten olusan bir bant yer alir. Lateralde daha agik
renkli iki adet sarimst serit bulunur ve bunlar bir ¢ift yesi-
limsi oval benek tarafindan kesilir. Ventral kisimda sarimsi
yesil zemin tizerinde laterale yakin iki koyu bant yer alir.
Bu iki koyu bandin arasinda kalan ve lekeler icermeyen
acik renkli bir bolge bulunmaktadir (Sekil 3).%

Hirudo
verbana

Hirudo
medicinalis

Sekil 3. Avrupa tibbi siiliklerinin (H. medicinalis Linna-
eus 1758) ve Akdeniz tibbi siiliikklerinin (H. verbana Care-
na 1820) yasayan yetiskin 6rneklerinin fotografi. (Kutsc-
hera U, Elliott JM 2014'den adapte edilmistir)

Siiliiklerin etki mekanizmalar1
Siiliiklerin tedavi edici etkilerinin mekanizmasi, ilk uy-
gulanmaya basladig1 zamanlardan giiniimtize kadar farkli
yorumlar tagimistir. Hipokrat tarafindan 6ne siirtilen Una-
ni Tip Sistemi (UTS), dogal viicut sivilarinin (kan, safra,
siyah safra ve balgam) birbiri arasindaki denge kavrami-

na dayanmaktadir. Bu dort sivi tiirii arasindaki dengede

bozukluk meydana gelmesi durumunda hastaliklar ortaya
ciktigr diigiiniilmektedir. Unani sisteminde dort temel te-
davi yontemi bulunur: Ilaj-bit-Tadbeer (Regiiler terapi),
Ilaj-bil Ghiza (Diyet terapisi), Ilaj-bil-Dawa (Farmakotera-
pi) ve Ilaj-bil-Yad (Cerrahi). Siilitk tedavisi (Irsal-e-Alaq),
UTSdeki regiiler terapinin en ¢ok uygulanan yontemlerin-

den biridir.*

UTSye gore hirudoterapi, Tanqiya-ewad (morbid sivila-
rin tahliyesi) ve Imala-ewad (swvilarin yonlendirilmesi)
ilkeleri iizerinde ¢alisir. Tanqiya-e-Mawad, hastalikli ve
fazla svilarin viicuttan ¢ozilmesi ve atilmasi anlamina
gelir, boylece normal saglik durumunun korunmasindan
sorumlu olan dort viicut sivisinin dengesi saglanir. Ima-
la-ewad, morbid sivilarin etkilenen organ bélgesinden,
viicut dokularindan kolayca ¢ikarildigi bolgeye yonlendi-
rilmesini ifade eder. Unani hekimleri bu biitiinsel tedavi
rejimini birgok hastalik i¢in yaygin olarak kullanmislardir.
Tedavinin etkinligi, stiliik titktiriigtiniin “Mussakin” (yatis-
tirict) ve “Muhallil” (anti-enflamatuar) etkileriyle de iligki-

lendirilmistir.*!

Siliik tedavisi, genellikle agrisiz olan (siiliik tiikiirtigtintin
igerdigi anestezik maddelerden dolay1) bir baslangi¢ 1sir1-
g1 ve stligiin 5 ila 15 ml kan emdigi, 20 ila 45 dakika
stiren bir baglanma periyodunu igerir. Giiniimiizdeki bil-
giler 1s1g1nda baslica terapotik faydalari, 1sirma sirasinda
¢ikarilan kandan degil (baslangicta dramatik bir rahatlama
saglayabilmesine ragmen), siiliik tiikiirtigiinde bulunan bi-
yoaktif maddeler tarafindan olusturuldugu kabul edilmek-
tedir.!

Bugiine kadar bir¢ok bilimsel ¢aligma siiliiklerin etki me-
kanizmalarina 1stk tutmugtur. Silik sekresyonlarinda
farkli molekiiler kiitlelere sahip 100den fazla 6zel protein
saptanmis olsa da bu proteinlerden birkaginin aktif roli
belirlenebilmistir. Siilikklerin etki mekanizmalar1 daha
anlagilir olmast igin alti baghga ayrilir, ancak bu mekaniz-
malar birbirleriyle yakindan iliskilidir ve bir biitiin olarak

degerlendirilmelidir (Tablo 1). Siliik 1sirdiktan sonra bir
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emme yolu olusturur (hiicre dis1 matris yikimi), adhezyon,
agregasyon ve koagtilasyonu inhibe eder (trombosit fonk-
siyonunun inhibisyonu ve antikoagiilan etki), kan akisini
arttirir, kendini korur (antimikrobiyal aktivite) ve tespit

edilmekten kaginir (analjezik ve antienflamatuar etkiler).*?

Tablo 1: Siiliik salgilarindaki potansiyel biyoaktif maddeler
Maddeler

Etki Mekanizmasi

Antistasin, hirustasin, ghilantens,
eglin C, LDTT¥, complement C1
inhibitor guamerin ve piguamerin,
karboksipeptidaz inhibitor, bdellins
ve bdellastasin

Analjezik ve antienflamatuar etki

Hiicre dis1 matriks yikimi Hyaluronidaz and kollajenaz

Asetilkolin, Histamin benzeri

Kan akiminda artig molekiiller

Trombosit fonksiyon inhibisyonu Saratin, calin, apiraz, decorsin

Hirudin, gelin, factor Xa inhibitor,

Antikoagiilan etki destabilase, new leech protein-1,
whitide ve whitmanin
Antimikrobiyal etki Destabilase, chloromycetyn, ther-

omacin, theromyzin ve peptide B

*LDTI: Leech-Derived Tryptase Inhibitor

Siiliik Tiikiiriigiinde Bulunan Biyoaktif Maddeler
Siiliik tukiiriiginiin stlitklerin etkili terap6tik cihaz olarak
calismasini saglayan biyoaktif bilesikler bakimindan zen-
gin oldugu bilinmektedir. Siiliik tiikiiriigiinde bulunan en
inlii biyoaktif bilesik “hirudin” olarak adlandirilmaktadir.
Hirudin ilk olarak 1884 yilinda Haycraft tarafindan izole
edilmis, 1957 yilinda da Fritz Markwardt bu maddeyi saf
kristal yapida elde etmeyi bagarmistir. Markwardt, hirudi-
nin trombin inhibitérii oldugunu da gostermistir.*® Hepa-
rin benzeri bir madde olan hirudin, trombinin en gi¢li
dogal inhibitortdiir. Yiiksek afinitesi nedeniyle trombinin
neredeyse tiim fizyolojik etkilerini inhibe eder. Heparin
nedenli trombositopenili hastalardan gelen antikorlarla
in vitro ¢apraz reaksiyona girmez. Uygulanmasi trombo-
sit tizerindeki etkiler de dahil olmak tizere higbir yan etki
olusturmamaktadir. Hirudine benzer bir trombin inhibi-
tort olan “Bufrudin’, Hirudo manillensisten izole edil-
mistir ve hirudinden yapisal ve immiinolojik farkliliklar

gostermektedir.* Hirudin ve tiirevleri; 6zellikle kardiyak

cerrahide postoperatif venoz trombozis tedavisi ve prof-
laksisinde, fibrinolitik tedavi ve/veya anjiyoplastide tekrar
tikanmay1 engellemede ve plastik cerrahide uygulanmak-
tadir. Hirudin, 6zellikle heparin-sensitize hastalarda veya
kalitsal ya da edinilmis antitrombin IIT eksikligi olan ki-
silerde yararl bir alternatif antikoagiilan olarak kullanila-
bilmektedir.***¢ Hirudine olan biiyiik talep nedeniyle biyo-
lojik olarak aktif hirudin elde etmek i¢in bakteri, maya ve
daha yiiksek ckaryotlarin kullanildig: cesitli rekombinant
sistemler gelistirilmistir. Tedavide yaygin kullanilan antit-
rombotik ajanlar (heparin, aspirin, kumarin tiirevleri) her
zaman istenen etkinlige sahip olmadiklar1 veya kompli-
kasyonlara neden olduklar i¢in, hirudin ve analoglar1 yeni

terapdtik ajanlar olarak umut vermektedir.””

Hiyaluronidaz, bag dokusunun hiicre i¢i maddesi olan
hiyaluronik asitin endoglukoronidik baglarini hidroliz
ederek bag dokusunun gecirgenligini degistiren yayic1 bir
enzimdir. Siiliik enzimi, bir P-glukuronidaz olmasina rag-
men, glukuronik asit iceren fakat hiyaliironattan amino
sekerindeki farklilik ile ayrilan kondroitin veya kondroitin
stilfat A ve C’ye etki etmez. Bu nedenle siilitkten elde edi-
len hiyaluronidaz, hiyaluronik asidin tanimlanmasi i¢in
bilinen en spesifik enzimdir. Enzim, viskoziteyi azaltir ve
dokular: enjekte edilen sivilara daha gecirgen hale getirir,
swvilarin emilim hizini yikseltir. Bu etki dokulardaki faz-
la sivilarin ve damar digina ¢ikmis kanin resorbsiyonunu
saglar ve lokal anesteziklerin etkinligini arttirir. Hiyaliiro-
nidaz bu sayede tiim tiikiiriik sekresyonlarinin yayiliminin
artmasina neden olur.*® Hiyaluronidaz su an insan derisi
yoluyla ila¢ dagilimi ¢aligmalarinda incelenmektedir. Ayri-
ca kemoterapotik ilaglarin antikanser etkisinin arttirilmasi
i¢in katki maddesi olarak kullanimi da arastirilmaktadir.38
Sulik tikariginde bulunan bir bagka biyoaktif madde
olan calin, kollajen tizerinde hizli bir etkiye (1 -10 dk) sa-
hiptir, kollajen ile inditkklenmis trombosit agregasyonunu
baskilayabilir ve trombositlerin kolajen kapli mikro-tasi-
yic1 taneciklere yapismasini 6nler. Calin, direkt trombosit-
kollajen etkilesiminin inhibisyonu yaninda, hasarli endo-

tel bolgelerinde trombiis olusumu i¢in ilk adimlardan biri
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olduguna inanilan von-Willebrand faktér -kollajen bag-
lanmasina da miidahale eder. Bu mekanizmaya miidahale
bir antitrombotik potansiyel saglayabilmektedir. Hamster-
ler tizerinde yapilan ¢alismalarda calinin spesifik ve doza
bagli olarak (IC50 6.5 ila 13 pg / mL), kollajen tarafindan
indiiklenen trombosit agregasyonunu inhibe ettigi goriil-

mistiir. %

Tiikiiriik iceriginde bulunan destabilaz, glikozidaz aktivi-
tesine sahiptir. Destabilaz, kombine enzimatik ve enzima-
tik olmayan antibakteriyel etki gosteren; ayrica kan pih-
tilarini da eritebilen ilk omurgasiz lizozimidir. Tromboliz
stabilize fibrinin izopeptid baglarinin secici hidrolizi ile
gerceklesir. Streptokinaz ve doku plazminojen aktivatori
ile yapilan trombolitik tedavide trombiislerin tekrarlamasi
gibi komplikasyonlar siklikla goriiliirken, siiliik tedavisin-

de bu durum genellikle goriilmemektedir.*

Apiraz (adenosin 5’-difosfat difosfohidrolaz); adenozin
5 ‘difosfat, arasidonik asit, trombosit aktive edici faktor
(PAF) ve epinefrin tizerindeki etkisi ile trombosit agregas-

yonunu inhibe eden bir maddedir.*

Eglinler (elastaz-katepsin G siililk inhibitorleri), Hiru-
do medicinalis'te bulunan, kimotripsin ve non-katyonik
substratlara etki eden subtilisin benzeri serin proteinaz-
lara kars1 giiclii inhibe edici aktiviteye sahip olan kiigiik
proteinlerdir. Bir siilitk yaklagik 20 pg eglin icerir. Eglin C,
enflamasyonla iligkili hastaliklarin tedavisi i¢cin potansiyel
bir terap6tik ajandir. Deneysel modellerde sok ve amfizem
tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte,
ana giivenlik kaygisi, inhibitoriin kendi alerjik potansiyeli

ile ilgilidir.**

Bdellinler; tripsin, plazmin ve sperm akrosini inhibit6ri
olarak gorev yapan, antienflamatuar etkileri olan ve ilk
olarak 1969da kesfedilmis maddelerdir. Benzer bir prote-
inaz inhibitorii olan bdellin B-3, Hirudo medicinalis eks-
traktlarindan izole edilmistir. Bdellinler, 6zellikle bdellin

A, kanamay1 kontrol etmek i¢in bir plazmin inhibitora

olarak kullanilabilmektedir. Sistemik olarak uygulanirlar

ve idrar yoluyla hizla atilirlar.*?

Decorsin, Amerikan tibbi stligii Macrobdella decoradan
izole edilmis bir proteindir. Bir trombosit glikoprotein II
b-IITa antagonisti olarak gorev yapar ve trombosit agregas-

yonunun gii¢lii bir inhibitéridiir.*

Hirustatin, iyi korunmus sistin kalintis1 modeli ile karak-
terize serin proteaz inhibitorleri siifi iiyesidir. Ik ola-
rak Haementeria officinalisin tiikiiritk bezlerinden izole
edilmistir; ancak yakin zamanda Hirudo medicinaliste
de saptanmustir. Antistasine benzer bir protein, Haemen-
teria ghilianiiden izole edilmis ve “ghilanten” olarak ad-
landirilmigtir. Hirustasin spesifik olarak doku kallikreine
baglanir. Antistasin ve ghilanten, Faktor Xanmn spesifik
gliclii inhibitorleridir. Antistasinin hayvan deneylerinde,
selektif Faktor Xa inhibisyonu etkisi sonucu; vaskiiler greft
trombozunu 6nledigi, reperfiizyonu hizlandirdigs, ate-
rosklerotik femoral artere yapilan balon anjioplasti sonrasi
restenozu azalttig, kiiltiirdeki aortik diiz kas hiicrelerinin
mitozunu etkiledigi gortilmustiir. Antistasin ayrica belir-

gin antimetastatik 6zelliklere sahiptir.**

Guamerin, bir insan lokosit elastaz inhibitoradir, an-
ti-enflamatuar etki gostermektedir. Hirudo nipponiadan
elde edilmis ve saflagtirilmigtir.*® Yine H. nipponiadan elde
edilen Piguamerin, plazma kallikreininin serin proteaz in-
hibitoriidiir. Bu peptit, plazma ve doku kallikreini ve trip-

sinini kuvvetli bir sekilde inhibe eder.*

Gelin, egline benzeyen giiglii bir trombin inhibitéridiir ve
Hirudo medicinalis ile ayni aileye ait bir siilitk olan Hiru-
dinaria manillensis tiikiirigiinden izole edilir. Gelin, eglin
gibi elastaz, katepsin G ve kimotripsin’i inhibe eder. Fakat
plazmin, trombin, pepsin veya tripsin tizerinde daha az
aktivite gosterir.’** Platelet Activating Factor Antagonist
(PAFA), liyofilize seyreltilmis siiliik tikiiriigiinden izole
edilmis bir fosfogliserittir. Tromboembolik bozukluklarin

ve inflamasyonun tedavisinde 6nemli bir bilesik oldugunu
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kanitlayabilen bir fosfogliserit olarak tanimlanmaktadir.
Tromboembolik bozukluklarin ve inflamasyonun teda-
visinde 6nemli bir bilesik oldugu ortaya ¢ikmistir. PAFA,
heparinden daha etkili bir antitrombotik ajan olmasina
ragmen, deney hayvanlarindaki kanama siiresi tizerindeki
etkisinin heparininkinden fazla olmadig1 gosterilmistir.36
Salik tikiragi yukarida belirtilen biyoaktif bilesenlerin
yant sira asetilkolin, kanama stiresini uzatan histamin
benzeri vazodilatorler, skar dokusu ve adhezyonu azaltan
enzimler de icermektedir. Iki tip fibrinaz ve ayrica mevcut
olan bir kolajenaz, skar dokusunun yogunlugunu azaltir ve
hipertrofik skarlarda ve keloidlerde fibroblast formasyo-
nunu azaltmaya yardimcr olur. Hem kininaz hem de kinin
benzeri aktivite, stiliik tikirtikte ve diger siilik ekstrakt-
larinda tespit edilmistir. Bunlar yaninda bir¢ok biyoaktif

madde tizerinde ¢aligmalar devam etmektedir.’**®

Hirudoterapi Prosediirii
Hirudoterapi prosediirii; hasta hazirlanmasi, stliik hazir-
lanmasi, uygulama prosediirii ve uygulama sonrasi baglik-

lar1 altinda degerlendirilebilir.

Hastanin hazirlanmasi
Sulik tedavisi s6z konusu oldugunda eksiksiz ve detay
odakli olunmali, uygulama asla hafife alinmamalidir. Hem
hastalar hem de agir is¢i gibi ¢aligan stliikler i¢in konforlu
bir ortam olusturulmalidir. Tedaviyi uygulayacak hekim,
hastaya siireci itinayla agiklamalidir. Silliiklerin zarar ver-
me giicii olmadig1 vurgulanmali, hastanin prosediirii ta-
mamen anladigina emin olunmaly, tedavinin sagliga yarar-
11 oldugu izah edilmeli ve psikolojik olarak siiliik tedavisini

benimsemesi saglanmalidir.*>*°

Hirudoterapi uygulamasi her hasta igin ayr1 yaklagim ge-
rektirmektedir. Bu yaklagim tedavi edilecek kisinin has-
taliklarina, yasina, kilosuna, genel durumuna ve hekim
tarafindan seans baglamadan Once analiz edilen diger
birgok ozellige gore degisir. Hastanin hemofili gibi pihti-
lagma bozukluguna yol agan rahatsizliginin olup olmadig:

tedaviden 6nce arastirilmalidir. Anemi, diyabet, hepatit ve

AIDS gibi hastaliklara sahip olanlara uygulama yapilirken
gerekli 6nlemler alinmig olmalidir. Hastanin sikayetleri ne
kadar ge¢mise uzanryorsa iyilesmesi daha uzun siirecegi
i¢in, bu durum uygulanacak seans sayisinin artmasina yol
acacaktir. Her seans 3 ila 8 uygulama icerebilmekte ve uy-

gulamalar 2,3,4, hatta 6 giin ara ile yapilabilmektedir.”*

Seanslar temiz, miimkiinse steril ortamda yapilmalidir.
Tedaviyi uygulayan kisinin elleri temiz ve kuru olmalidir.
Bitiin kiyafetler miimkiin oldugunca kokusuz olmali ve
ortamda parfiim, sigara, kolonya veya alkol gibi herhangi
bir giiglii koku olmamalidir. Hastalara seanstan 6nce agir
koku icermeyen temizleyicilerle banyo yapmas: tavsiye
edilmelidir. Uygulama alan steril distile suyla iyice temiz-

lenmelidir ve hastanin cildi kuru, 1lik olmalidir.**>%5!

Siiliik Hazirlanmasi

Sultikler saglik agisindan bir¢ok faydasi olan medikal ci-
hazlar olarak tanimlansa da bu olumlu etkiler ancak uy-
gun ve saglikls siiliik kullanarak elde edilebilmektedir. Te-
davide, medikal amagli kullanilabilecegine dair sertifikas:
bulunan, siiliiklerin iireme ve gelisiminde uzmanlasmus,
glvenilir bir kaynagin siiliikleri kullanilmalidir. Doga-
dan elde edilen vahsi siiliiklerin kullanimi hem hastaya
enfeksiyon bulagmasi agisindan oldukga risklidir, hem de
stltiklerin soylarimin titkenmesine katkida bulunacaktir.
Ayrica doga kaynakls siiliikler ¢evresel kirletici maddeler-
le (kimsayal atiklar, radyasyon vb. gibi) kontamine olmus
olabilirler ve bu durum onlarin iyilestirici giiciinii azalta-
bilmektedir.*’

Uygulama esnasinda kullanilacak siilitk sayisi belirlenmeli
ve tedaviden hemen 6nce siiliikler konteynerden alinarak
temiz su bulunan cam kavanoza konulmalidir. Suyun igine
¢ok az miktarda zerdagal serpilmesi aktif olmayan siiliikle-

rin hareketlenmesine neden olacaktir.”!

Baz1 hava kosullar siilitk davranisini etkileyebilir. Orne-
¢in, hava ¢ok nemliyken veya firtina 6ncesinde beslenme-

sini dolayisiyla hastaya yapismasini saglamak zor olabilir.
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Bu tiir havalarda siiliiklerin yapismasini saglamak biiyiik

sabir gerektirebilmektedir.*

Uygulama Prosediirii
Prensip olarak, siiliik tedavisinin giiniin belirli bir saatinde
yapilmasi gerekmez. Bununla birlikte, organizasyonel ne-
denlerden dolay siiliikleri sabahin erken saatlerinde veya
guniin ilk yarisinda uygulamak daha iyi olabilmektedir;
¢inki stiliiklerin beslenmesinin bitmesi bazen iki saat ka-

dar stirebilmektedir.”®

Seansa baglanmadan 6nce; kiigitk bir kiivette temiz sicak
su, kullanilmamus bir siinger, steril gazli bez, pamuk, yara
bandi ve bandajlar, steril cimbizlar, hijyenik tepsiler, test
tiipleri ya da kiiciik kavanozlar gibi birka¢ seyin hazir ve

ulasilabilir oldugundan emin olunmalidir.*

Salik terapisinin zor yonlerinden biri, tedavi esnasinda
kullanilacak siiliik sayisinin belirlenmesidir. Tedavi bagina
standart olarak en sik 2-5-7-10 ve hatta 15-20 siiliik kul-
lanilabilmektedir. Fakat en iyi sonucun elde edilmesi i¢in
neden bu sayilarda siilitk kullanilmas: gerektigi tamamen
acik degildir. Hastann yasi, cinsiyeti, fiziksel durumu, ge-
nel giicii, siilitklere irritabilitesi gibi pek ¢ok faktor dikka-
te alindiginda kullanilan siiliik sayis1 i¢in uluslararas: bir
standart belirlemek siklikla giigtiir. Bu yiizden spesifik
terapi seanst i¢in dogru sayida siiliik belirlemek, konu ile
ilgili biitiin faktorleri dikkate alan uzmanin sezgi ve dene-

yimine baglidir.***!

Bir¢ok hekim “siiliik nereyi 1sirryorsa oraya yerlestirin”
seklinde el karar1 kuralini uygular. Fakat pratikte bu o ka-
dar basit degildir. Dogru yere karar vermek oldukga zor
olabilir. Yaygin kaninin aksine artan sayida aragtirmaci
stiligiin sadece etkilenen organ iizerine konulmasinin zo-
runlu olmadiginy, etkilenen bolgeden uzak bir yere de uy-
gulanabilecegini ve yine etkili olacagin1 bildirmektedirler.
Bunu, siiligiin asil tedavi edici etkisinin tikiirtigiindeki
biyoaktif maddelerle olustugu diisiincesi ile desteklemek-

tedirler.*3

Sialtkler hizli ve miikemmel yiiziiciilerdir (“tatli su yunus-
lar1”) ve uygulama igin hastanin cildine konuldugunda da
hizla hareket edebilirler. Siiliiklerin belirlenen noktalara
yapismasini saglamak icin u¢ kismu kesilmis 5 ml'lik bir
enjektor kullanilabilmektedir. Hazirlanan enjektoriin igi-
ne siilitk yerlestirilir ve enjektor dogrudan, agik ucu ile cilt
ylizeyine uygulanir. Siililk hastaya yapistig1 zaman enjek-

tor ¢ekilir.*

Eger siiliik belirgin bir sebep olmadan 1sirmay1 basaramaz-
sa, cildin steril bir igne ya da lanset ile delinerek siiliikle-
rin karst konulmaz buldugu birka¢ damla kan ¢ikarilmasi
stligiin 1sirmasina yardimer olacaktir. Bir siiliik hastanin
kaniyla temas eder ancak 1sirmazsa, hi¢bir kosulda baska
bir hastada kullanilamamaly, taze siiliik kavanozuna geri

konulmamali, imha edilmelidir.*

Siiliik beslenirken rahatsiz edilmemelidir. Miimkiinse so-
guktan, 1s1ktan korumak ve hastanin cildinin sogumasini
onlemek i¢in siilitk pamuklu bir tamponla kaplanmalidir.
Hasta rahat bir yere yerlestirilmeli ve siilik ayrilma veya
ezilme riski olmadan beslenmek i¢in yeterli alana sahip
olmalidir. Siiliik tarafindan salgilanan kan serumu kanin
kendisi kadar potansiyel bulastiricidir; siilitk terapisti bu

nedenle gerekli 6nlemleri almalidir.*>*

Tek bir siiliik her yapismada konaktan 5 ila 15 ml kan alir.
Siilitk, normalde 20 ila 60 dakika siiren beslenme siireci
sonunda hastayi birakacaktir. Nadir durumlarda viicudun
kanlanmasi bol bir alaninda stilik 10 dakika kadar kisa
stirede beslenmesini bitirebilecegi gibi, olumsuz kosullar
altinda iki saate kadar beslenebilir. Bazen siilik doymus
oldugu halde bagli ve hareketsiz kalabilir. Bu durumda sii-
lik hafifce vurarak veya sikistirilarak uyarilir ve uyandi-
rilir. Boylelikle siiligiin beslenmeye devam etmesine veya
hastadan ayrilmasina yardimeci olunabilir. Doymus stiliik-
ler genellikle kendiliginden ayrilir. Siiliigti ayirmak icin
asla gii¢ kullanilmamalidir. Bu, bulagict komplikasyonlara
neden olabilir.*****% Gii¢ kullanarak ¢ikarmaya ¢aligmak

stiliiklerin mide igerigini yaranin igine kusmasina neden
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olabilmekte, bu da enfeksiyon gibi komplikasyonlara yol
acabilmektedir.”

Salagiin hastayr hekimin istedigi zaman birakmas: iste-
nirse, siiligiin viicudunun tamamini birkac¢ kez hafifce
sallamak veya arka ¢ekmeni tirnakla hafifce gevsetmek
hastay: birakmasinda etkili olacaktir. Siiliigiin tuz ve diger
maddeler kullanarak canini yakarak konagi birakmasini
saglamak da kesinlikle tavsiye edilememektedir. Bu, ayn1
sekilde stiligiin mide igerigini yaranin igine kusmasina ve

yara enfeksiyonuna neden olabilmektedir.’

Uygulama Sonrasi
Sulik hastadan ayrildiktan sonra %70 alkol ¢ozeltisine
yerlestirilerek imha edilmelidir. Bu ¢ozeltide yaklagik 10
dakika icinde 6len siiliik, uygun bir atik kabina atilarak
biyolojik olarak tehlikeli atik olarak islem gormelidir. Kan
kaynakli enfeksiyon riski nedeniyle siilitk asla baska bir
kisi icin tekrar kullanilmamalidir. Siilikkler beslendikten
sonra genellikle birkag hafta tekrar beslenmek istemeyece-
¢i i¢in bir hastaya yapistirilan stliiklerin tekrar ayn1 hasta-

da kullanmasi da uygun degildir.>®

Salukteki tglit gene yapisi, ti¢ uglu bir 1sirik yarasi yapar.
Siiliik ayrildiktan sonra yara yeri 3-12 saat kadar kanayabi-
lir. Bunun yaninda biiyiik stilitkler kullanildiginda kanama
zamani 24 saatten bile uzun olabilir. Siiliik tedavisinin bir
buyiik yarar: da stlik ayrildiktan sonra 1sirma bélgesinde
goriilen yavas, sizma tarzindaki kanamadir. Cogu durum-
da, kaybedilen kan miktar: sistemik bir etki olusturacak
kadar fazla degildir. Kanamanin erken durmasinin tedavi-
nin etkinliginin azalmasina ve daha yiiksek oranda enfek-
siyon gelismesine yol agtig1 bildirilmistir. Kanin bu yavas
drenaji venoz konjesyonu azaltir ve yara yerine yerlesebile-

cek bakterileri yikayarak komplikasyonlar: onler.>****

Siiliik hastadan ayrildiktan sonra fazlaca kan ¢ikisi olursa,
terapist 6nce yaray1 gevsek bir sekilde 6rtmeli ve 15-30 da-
kika sonra kanama derecesini kontrol etmelidir. Kanama

beklenen diizeyde ise gevsek bir pansuman yapilir ve sabit-

lenir. {lk pansuman steril bir gazli bezle, yaradan sizan tiim
kan1 absorbe edecek kadar genis ve kalin sekilde yapilmali-
dir. Hastaya kanama durana kadar yorucu fiziksel aktivite-
lerden ve bol sivi alimindan kaginmasi tavsiye edilir. Yara
kabugu genellikle bir haftaya kadar kendiliginden diiser.
Bu sirada yara kaginmaya baglarsa yaranin enfekte olmasi-
n1 6nlemek igin tizeri yapiskan bir bantla kapatilabilir. Yara
kabugunun erken diigmesini 6nlemek i¢in hastaya yara ye-
rini uzun siire suyla temas ettirmemesi 6giitlenmelidir.****
Isirik yaralari hirudoterapinin kaginilmaz bir sonucu-
dur ve keloid gelisimine egilimli hastalarda iz birakabilir.
Depigmentasyon cilt tipine bagl olarak 1sirik bolgesinde
meydana gelir ve degisken bir siire devam eder. Ug yon-
li yaranin kenarlar1 12-48 saatlik bir siire boyunca siser,
hasta bu esnada yara {izerinde hafif yirtilma hissi, nabiz
hissedebilir. Yara bolgesi soluk kirmizidan menekse rengi-
ne, yaklasik 2 hafta sonra da sartya doner. Renk degisikligi
normaldir, enfeksiyon belirtisi degildir ve tedavi gerektir-

mez.>*

Hirudoterapi Endikasyonlar1
Hirudoterapi geleneksel ve tamamlayici tipta bir¢ok ra-
hatsizlik icin, tedaviye destek amaciyla kullanilmaktadur.
Antikoagiilan, vazodilatér, trombolitik, antienflamatuar
ve anestezik ozellikleri nedeniyle glintimiizde cesitli hasta-

liklarda stiliik tedavisi uygulanabilmektedir.*®

Ozellikle plastik-rekonstriiktif cerrahi ve mikrocerrahide
tedaviye yardimci olarak post-operatif siilitk kullanimi
dolagimin diizenlenmesi ve flaplarin mikro revaskiilari-
zasyonunu saglamak amaciyla yapilan ¢alismalarda baga-
rili sonuglarin yayinlanmasi ile yeniden dikkatlerin odak-
lanmasina neden olmus ve Amerikan Ilag ve Gida Dairesi
(Food and Drug Authority of USA-FDA) siiliiklerin tilke-
de satigina, genel amaglar, plastik cerrahi ve mikrocerra-
hide kullanimina 2004 yilinda izin vermistir. Ulkemizde
de Saglik Bakanligrnin ¢alismalari ile 27.10.2014 tarihinde
29158 sayili Resmi Gazetede “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” yayinlanarak stliik uygu-

lamasina standart getirilmistir. Bu yonetmelige gore, steril
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tibbi siiliik kullanilarak yapilan uygulamanin tedaviyi des-
tekleyici bir sekilde sertifikali tabip tarafindan yapilmasi
gerektigi belirtilmistir.

Siliik tedavisinin tip uygulayicilar: tarafindan belirtilen
endikasyonlar sunlardir:

«Enflamatuar Reaksiyonlar « Pasif konjesyon ve spastik du-
rumlar « Plastik ve rekonstriiktif cerrahi « Kardiyovaskiiler
hastaliklar « Hipertansiyon « Varik6z venler « Hemoroitler
« Artroz, osteoartrit, periartrit ve romatoid artrit « Trom-
boflebit, tromboz ve emboli « Hematomlar « Dis kulak ve
kronik kulak enfeksiyonlar: « Katarakt, glokom dahil goz
hastaliklari, travmatik yaralanmalar ve enflamasyon e Dis
eti iltihaby, paradontit gibi dis problemleri, diseti 6demi ve
stomatorrhagia « Vertebrojenik Agr1 Sendromlar1 « Hepa-
tit, kolesistit, pankreatit, mide tilseri « Uyuz, sedef hastalig
gibi kronik cilt hastaliklari, ekzemat6z dermatit ve kronik
tilserler « Solunum bozukluklar: - Astim, akut rinofarenjit
ve spazmodik coryza e Jinekolojik bozukluklar - erkek ve
kadm kisirhgl, endometriozis, parametrit, mastit, fibro-

mastopati.’*

Bu endikasyonlardan bazilarina asagida daha detayli de-

ginilmistir.

Venoz Hastaliklar; Varikoz Venler
Venoz hastalik, siiliik tedavisi i¢in en iyi bilinen endikas-
yonlardan biridir. Halen standart profilaktik ajan olarak
kullanilan heparinin bulunmasindan 6nce ameliyat son-
ras1 trombozun 6nlenmesinde siilitk uygulanmas ile ilgili
bir¢cok vaka raporu ve deneysel ¢alisma bulunmaktadir.
Ameliyat sonrasi trombozun onlenmesi igin siiliiklerin
kullanilmas: Fransiz cerrah Termier tarafindan 1920’lere
kadar strdiiriilmiistiir. Sonrasinda yapilan karsilagtirmali
calismalar, siiliik tedavisinin tromboemboliyi 6nlemede
givenli olmadigini gostermistir. Bu durum muhtemelen
degisken farmakokinetige ve siilitk uygulamasinin zayif
kontrol edilebilen antikoagiilator etkisine baghdir. Hiru-
doterapi, heparinin kullanilmaya baslanmasindan sonra

tromboz profilaksisindeki yerini hizla kaybetmistir ve gii-

niimiizde bu endikasyon i¢in artik kullanilmamaktadir.

Venoz hastalikta; varikoz venler ya da post-trombotik
sendrom kompleksi ile iliskili kronik venoz yetmezligin ve
akut yiizeyel flebitin tedavisinde hirudoterapi tavsiye edi-
lebilir. Stlik tedavisi 6zellikle varisli damarlarin sempto-

matik tedavisinde faydalir.>¢

Varisli damar, alt ekstremite venlerinin dilate, kivriml, be-
lirgin ve yesilimsi hale geldigi bir durumdur. Varis gelisi-
minin primer nedeni kapaklarin yetersizligi ve damarlarin
duvarlarindaki zayifliktir fakat etiyolojisi tam olarak a¢iga
¢ikmamustir. Psigik, kozmetik, tibbi ve sosyo-ekonomik

sorunlara yol a¢an yaygin ve 6nemli bir hastaliktir.®®

Kozmetik olarak damarlar tizerinde gozle goriiliir bir iyi-
lesme ¢ogu zaman saglanamasa da siiliik tedavisi sonrasin-
da varise bagli semptomlarda hizli bir diizelme olmaktadir.
Tedavi sonrasinda ozellikle varisli bacaklarda goriilen agri,
sislik, bacakta agirlik hissi hizli bir sekilde azalmaktadir.
Tedaviye baslamadan 6nce hastalarin fiziksel goriiniim
olarak beklentileri iyi belirlenmeli ve hastaya bu konuda

ayrintili bilgi verilmelidir.*!

Tedavide siilitk goriilebilen veya palpe edilebilen damarin
dogrudan {izerine konulmamalidir. Miimkiin oldugunca
varislesmis damar cidarinin 1 cm uzagina konulmaya ¢a-
listlmalidir. Hastaya, varislerin bulundugu yere pozisyon
verilerek tedaviye baslanmalidir. Hastaya gore degismekle
birlikte alt ekstremite varislerinde her seansta bir bacaga
ortalama 5 adet stlik uygulanmasi 6nerilmektedir. Teda-
viden sonraki giinlerde bacaklarda hafif 6dem olusabile-
cegi icin hastaya bacaklarini yiikselterek istirahat etmesi
onerilmelidir. Hastaya siiliik tedavisinin semptomlart iyi-
lestirdigi, ancak varikoz venleri ortadan kaldirmayacag:
ya da yeniden goriilmesini engellemeyecegi bildirilmeli-

dir 50,60,61

Osteoartrit
Osteoartrit, yaslilarda en sik goriilen dejeneratif eklem

hastaligidir. Kikirdak dejenerasyonu, periferik kemik hi-
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pertrofisi ve sinovyal membran degisiklikleri ile karakte-
rizedir. Yaygin semptomlar aktivite sonrasi eklem agrisi ve
hareketsizlik dénemlerinden sonra tutukluktur. Modern
tipta tedavide ana secenek bir¢ok yan etkisi olan ve bu ne-
denle uzun siireli tedavi i¢in giivenli olmayan non-steroid

antienflamatuar ilaglardir.*?

Yapilan ¢aligmalarda hirudoterapinin ozellikle diz oste-
oartriti i¢in etkili bir semptomatik tedavi oldugu goriil-
mektedir. Siiliik tedavisi, diz osteoartriti gibi enflamatuar
hastaliklarda agri, sertlik, enflamasyon ve eklem fonksiyon
bozuklugunu azaltmaktadir. Son zamanlarda, stiliik teda-
visinin etkinligini degerlendirmek icin diz osteoartritinde
bir¢ok klinik ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalarin neredey-
se hepsi minimum yan etki ile olumlu klinik etki goster-
misgtir.*>%

Osteoartritte klinik fayda siiliik tiikiirigtinde bulunan; hi-
rudin, histamin benzeri vazodilatorler, kallikrein ve triptaz
inhibitorleri, gesitli diger proteinaz inhibitorleri ve aneste-
tikler gibi farmakolojik olarak aktif olan ¢esitli maddeler
araciligi ile saglanmaktadir. Bu biyoaktif maddeler; anti-
koagtilan, vazodilatator, antitrombotik, antienflamatuar,
anestezik, analjezik, trombolitik etki ve doku perfiizyonu-
nu arttirmak gibi cesitli etkilere sahiptir. Diger bir siilitk
tikiiriik bileseni olan hyaluronidazin es zamanl: aktivitesi
sayesinde bu maddeler daha derin doku bdlgelerine ve
muhtemelen eklem bosluguna ulagabilmekte, etkinlikleri-

ni arttirmaktadir.®®

Tiikiiritkte bulunan bu biyoaktif maddeler diz osteoartri-
tinde semptomatik rahatlama saglar ve eklemde daha fazla
hasar gelisimini 6nler. Hirudoterapi; enflamasyonu azaltir,
konjesyonu azaltarak 6demi ve eklem sertligini giderir, kan
dolasimini ve doku yayilma aktivitesini arttirarak besleyici
ve biyolojik olarak aktif maddelerin (anabolik maddeler)
dejeneratif bolgeye ulagsmasini kolaylastirir, anestezik ve

analjezik etkileriyle agriy1 azaltir.5>¢>*

Rekonstruktif ve Mikrocerrahi
Mikrocerrahi, dokularin veya ampute uzuvlarin replan-
tasyonu i¢in mikroskop altinda mikro aletler kullanila-
rak kiigiik arter ve venleri anastomoz etmeyi amaglayan
bir cerrahi iglem tiirtidiir. Bu tiir operasyonlardan sonra
arteriyel tromboz gelisimi yaygin olmadigi halde, vendz
okliizyon dokular i¢in ciddi bir tehdittir ve trombiis olu-
sumu, staz, nihayetinde doku nekrozuna neden olabilir.
Dolasim durumu diizelmezse flep nekrozu ortaya ¢ikar, bu
da enfeksiyon veya sepsise yol acarak sonugta transplantin
tamamen veya kismen kaybedilmesine neden olabilir. Bu
nedenle doktorlar, venoz konjesyonu ortadan kaldirmanin
bu dokular: kurtarmak igin hayati bir adim oldugunu sa-

vunmaktadirlar,>%560

Tibbi stlikler, ilk tedavi denemelerine yanit vermeyen
postoperatif venoz tikaniklik semptomlar1 gosteren fleple-
ri kurtarmak i¢in kullanilir. Perfiizyon problemlerinin hala
geri doniislii oldugu ve ¢ok az veya hi¢ hipoksik hasarin
olmadig1 erken dénemde miidahale etmek ¢ok 6nemlidir.
Venoz konjesyonun ortadan kaldirilmasinda, yalnizca sii-
lagiin kan emmesi sonucu olugan aktif kan drenaji degil,
stiliik ayrildiktan sonra olan pasif sizma, siiliik salyasinda
ki uzun etkili antikoagiilanlarin etkisi hekimleri tedavide
stilik kullanmaya yonlendirmektedir. Siilik uygulamasi
ile iligkili gelistirilmis bir protokol olmasa da mikrocerra-
hide neovaskiilarizasyon saglanincaya kadar konjesyonun
giderilmesi i¢in stlitk uygulanmalidir. Kronik hastalikla-
rin tedavisinde ise haftada bir kez uygulanmasinin iyi so-
nuglar almak igin yeterli olduguna dair raporlar mevcut-

tur. 65,66

Kanser ve Metastaz
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2018 yilinda her 6 6liim-
den birinin nedeninin kanser oldugu agiklanmistir. Bu
nedenle kanser tedavisine yonelik bircok arastirma yapil-
maktadir. Yapilan aragtirmalarda antikoagiilan, proteaz
inhibitori ve diger bilesenlerin olaganiistii kombinasyo-
nunu ihtiva eden siilikk tiikiirtigtiniin antimetastatik bir

ilag olarak kullanilabilecegi varsayilmistir. Haementeria
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ghilianii ve Haementeria officinalisten elde edilen ve de-
ney hayvanlarina intravenéz olarak enjekte edilen titkiriik
bezi ekstraktinin akciger tiimor hiicrelerinin metastatik
kolonizasyonunu inhibe ettigi belirtilmistir.*’ Sonrasinda
H. ghilianiinin tiikiiriik bezi salgilarindan elde edilen ve
ghilanten adi verilen antikoagiilan proteinin melanom,
meme kanseri, akciger kanseri ve prostat kanserinde me-
tastazi baskiladig bildirilmistir. Meksikada bulunan Hae-
menteria officinalis’in de tiikriik bezi salgisinda bulunu-
nan antistasin ad1 verilen 17 kDa agirliginda bir proteinin
ve akciger kanseri kolonizasyonunu onleme yetenegine

sahip oldugu vurgulanmigtir.*!

Yapilan ¢alismalarda hirudoterapinin kanser hastalarinda
agrinin giderilmesi icin faydali bir tedavi yontemi olabi-
lecegi de bildirilmistir. Bobrek kanseri ve leyomiyosar-
komun ileri evresindeki hastalarda H. medicinalis'in 2 ay
stireyle topikal uygulanmasinin lokal bel agrisini tamamen

iyilestirebildigi iddia edilmistir.®®

Cilt Hastaliklar1
Ibni Sina skatrikal alopesi, dermatofitler, kloazma, anji-
yom gibi cilt hastaliklarinda siiliik tedavisini kullanmigtur.
Guntumizde de gesitli cilt hastaliklarinin tedavisinde siilitk
kullanimina dair ¢aligmalar yapilmaktadir. Shanker ve ar-
kadaglar1 2014 yilinda yaptiklar: bir ¢aligmada, stiliik teda-
visinin egzama semptomlarini azaltmada ve yasam kalite-
sini arttirmada etkili oldugunu bildirmislerdir.”” Diger bir
caligmada, Igbal ve ark., keloid tedavisinde hirudoterapi-
nin etkili oldugunu bulmuslardir. Kumar P.R ve arkadagla-
11, vitiligo hastalarinin %60’ 1nda yeniden pigmentasyonun
goruldigi sonucuna varmglardir. Pathak S ve arkadaslar:
alopesi aereatali bir hastanin kafa derisine 6 ay boyunca
haftada 2 adet stliik uygulamislar, hastanin sa¢ yapisinda

belirgin diizelme ortaya ¢iktigini bildirmislerdir.*®

Otoimmun karakterli cilt hastaliklar1 zayif doku perfiizyo-
nu nedeniyle dermisi kalinlagtirmaktadir. Siilik uygulan-
mast tikiirigiinde bulunan biyoaktif maddelerin etkisiyle;

enflamatuar mediatorleri 6nler, doku kalinligini azaltir, re-

perfiizyonu hizlandirir, dokunun gegirgenligini arttirir ve
terapdtiklerin igin daha etkili olmasini saglar. Bu nedenle
bir¢ok deri hastaliginda ideal bir tedavi sekli olarak karsi-

miza ¢ikmaktadir.®®

Diyabet ve Diyabetik Ulser
Mohammed AA ve ark., Hirudinaria manillensisden elde
edilen tiikiirtik salgilarinin antihiperglisemik etkisinin ol-
dugunu, diabetes mellitusta bu salgilarin subkutanéz en-
jeksiyonunun, enjeksiyon sonrast olimcil hipoglisemik
durumlar meydana gelmeden diizgiin glisemik kontrol
elde etmek i¢in yeterli oldugunu hayvan deneylerinde gos-

terilmislerdir.%

Diyabetik hastalarda periferik vaskiiler komplikasyonlar,
viicudun distal bolgelerinde kanlanmanin azalmasina yol
acarak uzuvlarda iskemik hastaliklara neden olabilirler.
Diyabet kanin tam olarak niifuz edemedigi kapillerlerde
kan akimini yavaslatarak kii¢iik bir yaranin dahi iyilesme-
mesi ya da daha kotiisii nekroz ve doku 6limiine ilerleme-
sine neden olabilir. Bu nedenle diyabetik hastalarda ayak

ve parmak bakimi ¢ok 6nemlidir.”!

Bir¢ok ¢alismada hirudoterapinin diyabetik iyilesmeyen
yara tedavisinde etkili oldugu bildirilmektedir. Dwivedi,
bildirdigi bir diyabetik ayak tilseri vakasinda; hastaya anti-
diyabetik ila¢ tedavisi yaninda iilserlerin etrafina siilitk uy-
guladigini ve ardindan Nimb-Haridra yagi ile pansuman
yaptigini belirtmistir. Ulserlerin 30 giin iginde tamamen
iyilestigini ve siilik tedavisi ¢ok etkili oldugunu bildir-
mistir. Siiliik tikirtgiindeki bdellin ve eglinin sinirdeki
antienflamatuar etkisi sonucu diyabetik noropatiyi diizelt-
mesi ve tiikiiriikteki diger bir¢ok biyoaktif madde etkisiyle
kan dolagimini arttirarak mikroanjiyopatiyi diizeltmesi di-
yabetik yaralardaki olumlu etkinin temel mekanizmalarin

olugturur.”

Hirudoterapi Komplikasyonlar1
Modern siilitk terapisi genel olarak giivenli ve iyi tolere

edilen tedavi yontemi olarak kabul edilir. Buna ragmen
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medikal alandaki bu yenilikgi yaklagima basta uzams ka-
nama olmak tizere birkag komplikasyon eslik edebilir. Stk
bildirilen diger komplikasyonlar bakteriyel enfeksiyonlar

ve allerjik reaksiyonlardir.*

Tedavi sonrasinda siliik 1sirma bolgesinde birkag saat-
ten 3 giine kadar siirebilen lokal kagint1 (vakalarin %37-
75’inde) goriilebilir. Bu, yanls olarak alerjik reaksiyon
olarak degerlendirilmemelidir. Siiliik terapisini takiben tii-
kiirtigtindeki maddelere bagli olarak kasmntinin ardindan
yanma, kabarcik olusumu ve ilseratif nekroz gibi alerjik
reaksiyonlar da ortaya cikabilmektedir. Tlk siiliik tatbikin-
den sonra herhangi bir reaksiyon gelismedigi halde, siilitk
sekresyonlarina karst gelisen sensitizasyona bagh olarak
ikinci ya da sonraki uygulamalarda alerjik reaksiyonlar
gelisebilir. Ayrica hem irritan, hem de alerjik kontakt der-

matit nadiren de olsa goriilebilmektedir.”"”>

Uzun siiren kanama ve anemi de tedavi sonrast komplikas-
yonu olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu durum siilik
tedavisinin uzamasi ve kullanilan yiiksek miktarda siiliik
sayist ile dogru orantili olarak artmaktadir.” Stiliik uygula-
masinin ardindan gelisen uzamis kanama ciddiyetle tedavi
edilmelidir. Baz1 kanamalar ¢ok miktardaki kan kaybina
bagli olarak transfiizyon gerektirebilir. Siilitk uygulama-
sinin ardindan gelisen uzamis kanama icin birkag tedavi
metodu vardir. Steril gazli bez ile yara tizerine basing uy-
gulamak en basit yontemdir. Kanamanin durmadigi du-
rumlarinda, trombin solusyonu emdirilmis steril gazli bez
uygulanabilir. Desmopressinin ratlarda hirudin infiizyonu
sonrasi gelisen kanamanin kontroliinde etkili oldugu bil-
dirilmistir. Ozellikle antikoagiilan ila¢ kullanan kisilerde
kanamaya kars1 olduk¢a dikkatli olunmali, hasta tedavi
sirasinda ve sonrasinda uzman tarafindan stirekli kontrol

altinda tutulmalidir.*’

Siliik terapisinde gelisen en ciddi komplikasyonlardan
biri enfeksiyondur. Baz1 olgu sunumlari ve laboratuar ¢a-
ligmalar: serbest yasayan siiliiklerin, risk insan i¢in ihmal

edilebilir diizeyde olsa da hepatit B, HIV, sifilis, toxop-

lasmosis gibi bakteriyel, viral ve paraziter enfeksiyonlar
i¢in potansiyel vektor oldugunu 6ne siirmektedir.” Silitk
terapisi sonrasi gelisen enfeksiyonlarda en sik goriilen et-
ken Aeromonas hydrophiliadir. A. hydrophilia gram ne-
gatif bir bakteridir, stiliigiin intestinal florasinda bulunur
ve alinan kanin sindirimine yardimci olur. Tedavi sonrasi
olusan enfeksiyonlarin %88’inin etkeni oldugu bildirilmis-
tir. En sik deri ve yumusak doku enfeksiyonlarina neden
olsa da pnémoni, sepsis veya gastroenterit de bu bakteri-
ye bagli komplikasyon olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.
A hydrophilia’ya bagl enfeksiyon genellikle ilk birka¢ giin
icinde ortaya ¢iksa da, 10 giin, hatta daha sonra ortaya ¢1-
kan gecikmis baslangi¢ da goriilebilmektedir. Enfeksiyon
abse ve sellilit gelisimine yol acabilmekte, bazi vakialarda

ise sepsisle sonu¢lanabilmektedir.”

Siltik terapisi sonrast gelisen enfeksiyon komplikasyon-
larindan korunmak icin proflaktik antibiyotik kullanimi
onerilmektedir. Yapilan bir ¢alismada %26 olan enfeksi-
yon gelisme oraninin profilaktik antibiyotik kullanimu ile
%12,5a distirtildigi bildirilmistir. Yapilan caligmalar te-
melinde Aeromonas tiirlerinin siprofloksasine genis kap-
samli duyarli oldugu gériilmiistiir, bu yiizden profilakside

en sik kullanilan ajandir.**”!

SONUC
Saltklerin tedavi amagh kullanimina ait bulgular antik
¢aga kadar uzansa da bu tedavi yontemini altin ¢agini 19.
yiizyilda yasamistir. Ancak yiizyilin sonlarma dogru teda-
vinin birgok yerde, yetkisiz kisiler tarafindan kontrolsiizce
uygulamas: fazlaca olumsuz sonucun ortaya ¢ikmasina,
insanlarin faydadan ¢ok zarar gérmelerine neden olmus-
tur. Sonugta stiliiklere karsi 6n yarg: gelismis ve siilitk
uygulamalar1 “saklabanlik” olarak degerlendirilmeye bas-
lanmuis, sonrasinda tedavi bir anlamda unutulmustur. Sifali
stliik son 200 yilda kaybettigi eski 6neminin ¢ogunu son
birkag on yilda yeniden kazanmustir. Mikrocerrahi uygu-
lamalarinin yayginlasmasi, bu uygulamalar sonrasi ortaya
cikabilen venoz konjesyonda hirudoterapinin oldukea iyi

sonuglar vermesi, tekrar tutturulmus gévde pargalarinin
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ve fleplerin korunmasinda giivenli, kullanimi kolay, fayda-
11 ve uygun maliyetli bir tedavi ydntemi olmasi kullanimini

arttiran unsurlardan olmustur.

Modern tibbi ila¢ uygulamalarina oranla hirudoterapi
daha az yan etkili, daha diisitk maliyetli ve bir¢ok hasta-
likta daha etkili olsa da ge¢miste yasanan olumsuzluklarin
yeniden yasanmamasi i¢in saglam bilimsel ilkelere daya-
narak uygulanmalidir. Tedavide giivenilir kaynaklardan
elde edilen medikal amag sertifikali stlitkler kullanilmals,
endikasyonlar iyi belirlenmeli, gelisebilecek komplikas-
yonlara karsi her asamada dikkatli olunmalidir. Hastalara
stilik tedavisinin kendi bagina bir tedavi yontemi olmadi-
&1, ancak multidisipliner bir yaklagimin 6nemli bir pargas:

olabilecegi vurgulanmalidir.

Giintimiizde deri hastaliklarindan, kansere kadar siiliikle-
rin tedavide kullanimina dair bir¢ok bilimsel aragtirilma
yapiliyor olsa da uygulama noktalari, uygulama siiresi ve
ayn1 anda uygulanan siiliik sayis: gibi birgok konuda fikir
birligi yoktur. Hekimler uygulamalari bazen tecriibeleri-
ne, bazen de hislerine dayanarak yapmak zorunda kala-
bilmektedir. Bu nedenle nitelikli bilimsel aragtirmalarin
sayllarinin arttirilmasi, bu aragtirmalardan elde edilen
verilerin sik sik derlemelerle bir araya getirilmesi, ortaya
¢tkan gercekler 151¢1nda tibbi siiliik tedavisinin basarisini
optimize etmek i¢in ¢aba gosterilmesi gerektigini diistin-

mekteyiz.
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