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DERLEME / Review Article

Özet

Sülükler halkalı omurgasızlar sınıfındadır, kan ile beslenirler ve antik dönemden beri çeşitli hastalıkları tedavi etmek için flebotomide kullanılırlar. Hirudoterapi, 
tedavi için tıbbi sülüklerin uygulanmasıdır. Sülük tedavisinin terapötik kullanımı köklü bir yöntemdir ve eski Mısır'a, medeniyetin başlangıcına dayanır. 20. yüzyılın 
sonunda yeni terapi kavramları sülük tedavisinin yerini almıştır. Mikrovasküler cerrahi tekniklerle birlikte son yıllarda tıbbi sülüklerin kullanımında bir “yeniden doğuş” 
olmuştur. Hirudo medicinalis, sülükler arasında en geniş terapotik kullanıma sahiptir ancak dünya çapında birçok farklı tür test edilmiş ve incelenmiştir. Sülük tedavisi 
genellikle ağrısız olan bir ilk ısırığı, ardından 5 ila 15 ml kan emmeyi içerir. Başlıca terapötik faydaları sadece ısırma sırasında emilen kandan değil, aynı zamanda çeşitli 
biyoaktif maddelerden de kaynaklanmaktadır. Sülük tükürüğü; eglin, bdellin, hirudin, hyaluronidaz, calin, destabilas, apiraz, dekorin, hirustatin, triptaz inhibitörleri ve 
histamin benzeri maddeler, kompleman inhibitörleri, karboksipeptidaz A-inhibitörleri ve asetilkolin gibi çeşitli biyoaktif bileşikler içerir. Bu bileşikler; koagülasyonun 
inhibisyonundan, analjezik etkiden, kas gevşetici etkiden ve bağışıklık sistemi üzerindeki düzenlemeden sorumludur. Hirudoterapi; kardiyoloji, ortopedi, jinekoloji, 
oftalmoloji, plastik ve rekonstrüktif cerrahi gibi alanlarda geniş bir terapötik uygulama yelpazesine sahiptir. Bu derleme sülükler hakkında; tarihçesi, genel özellikleri, etki 
mekanizmaları ve tıbbi bir cihaz olarak uygulanmasını içeren genel bir bakış sunar.

Anahtar 
Kelimeler 

Tıbbi sülük, hirudoterapi, endikasyonlar.

Abstract

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, complement 
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.

Keywords  Medicinal leech, hirudotherapy, indications.
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Giriş 
Hastalıkların tıbbi sülükler kullanılarak tedavisi, Latince 
bir terimle, “Hirudotherapy” olarak isimlendirilmiştir. 
Tıbbi sülük tedavisi, kan emici sülükler ile uygulanan bir 
tür tamamlayıcı ve bütünleştirici tedavi yöntemidir ve in-
sanda hastalıkların tedavisinde omurgasızların kullanımı-
nın birkaç örneğinden biridir. Hem insan hastalıklarında 
hem de veteriner hekimlikte uygulanmakta olan hirudo-
terapi, antik dönemden beri bilinmektedir.1,2 Sülüklerin 
doğada 600’den fazla türü bulunsa da bunların sadece 15’i 
tıbbi sülük olarak sınıfl andırılır.3 Hirudoterapide tıbbi sü-
lüklerin çeşitli biyolojik özelliklerinden yararlanır. Bunlar 
arasında en yaygın bilinenleri, sülüklerin konakçılarının 
kanı ile beslenmeleri (fl ebotomik özellik) ve bu esnada 
tükürükleriyle birlikte başta antikoagülan, anti-enfl amatu-
ar ve anestezikler olmak üzere birçok biyoaktif maddeyi 
salıvermeleridir. Burada asıl amaç, sülük beslenirken sal-
gılanan sülük tükürüğünün potansiyel faydalarını elde et-
mektir.4,5 Günümüzde dünyanın birçok ülkesinde (Rusya 
ve bu coğrafyadaki diğer ilişkili devletler, ABD, Kanada, 
Avustralya, Fransa, Almanya, Hollanda vb.); tedavi amaçlı 
aktif olarak çeşitli klinik durumlarda (apse, artrit, glokom, 
myasthenia gravis, dental tedaviler, hematom, tromboz, 
gangrene gidişin önlenmesi ve diğer çeşitli damar bo-
zukluklarında (arteriyoskleroz, diabetik damar kompli-
kasyonları, varisler, diğer kardiyovaskuler hastalıklar...)); 
tıbbi tedaviye yardımcı olarak çeşitli kliniklerde (kardio-
loji, jinekoloji, üroloji, cerrahi, travmatoloji, stomatoloji, 
oft almoloji vb.) hirudoterapinin kullanımı artmaktadır.6 
Bu derleme, tıbbi sülüklerin biyolojisi ve terapötik uygu-
lamalarına odaklanmaktadır.

Hirudoterapi Tarihçesi
Sülükler çok eski zamanlardan beri tedavi amaçlı kullanıl-
maktadır. Mısır’da bulunan MÖ 1500’lü yıllardan kalma 
bir mezarın duvarının üzerinde tıbbi sülüklerin kullanı-
mını gösteren resimler bulunmaktadır.7 İlk yazılı kayıt ise 
Nicander (MÖ 200-130) tarafından yazılan tıbbi şiir olan 
“Alexipharmaca”da yer almaktadır. Hekim Pliny (MS 23-
79), insan vücudundan aşırı kanın alınmasının kişiye ra-

hatlama sağladığını belirtmiş ve sülük uygulama yöntem-
lerini ilk defa göstermiştir.8

Roma döneminin ünlü hekimlerinden Galen (MS 130- 
201)’in geliştirdiği hümoral teoriye göre, insan vücudu 
dört sıvı içermektedir: kan, balgam, sarı safra ve siyah saf-
ra. Galen, bu sıvıların dengesindeki değişikliklerin hasta-
lıklara neden olduğunu ve sülüklerin vücuttaki aşırı kanı 
emerek dengeyi yeniden sağladığını vurgulamıştır. Ayrıca 
sülüklerin hangi hastalıkların tedavisinde kullanıldığını, 
uygulama yöntemlerini, tedavi sonrasında vücuttan çıka-
rılmalarını, uygulamadan sonra ısırık yerinde oluşabilecek 
aşırı kanamanın tedavisinin nasıl olacağını belirtmiştir.9 
Trallesli Alexander (MS 525-605), bazı işitme kayıplarında 
sülük uygulamasını önermiştir. Ayrıca, o dönemde beyin-
de ya da tüm kan akımında siyah safra birikmesinin me-
lankoli gelişimine yol açtığına inanıldığı için, bu hastalığın 
tedavisinde sülük kullanımının faydalı olacağını vurgula-
mıştır.10

İslam tıbbının önde gelen hekimi İbn-i Sina (MS 980-
1037), ünlü kitabı Canon (El Kanun Fi’t-Tıbb)’da sülüklerin 
tedavi amaçlı uygulama yöntemlerini ve hangi hastalıklar-
da kullanıldığını yazmıştır. İbn-i Sina, sülük uygulaması-
nın kanın vücudun daha derin kısımlarından atılmasında 
kupa terapisine göre daha başarılı olduğunu belirtmiş ve 
cilt hastalıklarında uygulanmasını önermiştir.11

Aşırı kanın uzaklaştırılması 17 ve 18. yüzyıllarda yaygın 
olarak kullanılan bir tedavi yöntemi olduğundan, guttan 
baş ağrısına kadar çeşitli hastalıkların tedavisinde sülük-
ler şifalı kan alımı amacıyla kullanmışlardır.  Napolyon’un 
ordusunda görevli cerrah Broussais (1772-1838), vücutta 
kan birikmesinin iltihaplanmaya ve iltihaplanmanın da 
hastalıklara neden olduğuna inandığı için kanın vücuttan 
sülükler vasıtasıyla çıkarılmasını önermiştir ve hastalanan 
bütün askerlere sülük tedavisi uygulamıştır. Bu amaç için 
Macaristan’dan yılda 6 milyon sülük ithal edilmiş ve sü-
lük sektöründe talep patlamasına yol açmıştır.12 Aynı dö-
nemde, İngiltere ve Rusya başta olmak üzere diğer Avrupa 
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ülkelerinde de; beyin dokusunun enfl amatuar hastalıkla-
rında, karaciğer ve böbrek hastalıklarında, bazı göz has-
talıklarında, burun kanamasında, romatizma, tüberküloz, 
epilepsi gibi rahatsızlıklarda ve cinsel yolla bulaşan hasta-
lıkların tedavisinde sülüklerin kullanımı oldukça popüler 
olmuştur.13

Osmanlı döneminde sülük tedavisinin hekimler tarafın-
dan kullanıldığı ve konu ile ilgili özellikle 18. yüzyıla ait 
birçok yazılı eser bulunduğu bilinmektedir. Şanizade Meh-
met Ataullah Efendi (1771-1826) “Mi’yaru’l Etibba” adlı 
kitabında, diş gelişimi sırasında çocuklarda görülen ateş 
tedavisinde kulak arkasına sülük uygulanmasını önermiş-
tir.14  

19. yüzyılın sonlarına doğru sülüklerin daha çok kalifiye 
olmayan insanlar tarafından uygulaması,çok sayıda komp-
likasyon gelişmesine neden olmuş, bu nedenle de tedavi 
şarlatanlık olarak değerlendirilmeye başlanmıştır. 1884 
yılında Dr. John B. Haycraft  sülük tükürüğünde bulunan 
antikoagülan maddeyi izole etmiş ve “Hirudin” olarak 
adlandırmıştır. Hirudinin antikoagülan olarak kullanımı 
uzun zaman boyunca sülüklerin tedaviye katılımında tek 
yöntem olarak kalmıştır.2,15 

20. yüzyılın ikinci yarısına doğru doktorlar, özellikle mik-
rocerrahi uzmanları sülük tedavisini yeniden destekleme-
ye başlamışlardır. Bu dönemde yapılan çalışmalarda venöz 
konjesyon gelişen dokularda erken dönemde sülük uygu-
landığında belirgin bir iyileşmenin sağlandığı gözlemlen-
miştir. Özellikle fl ap kanlanmasında etkili olduğu ve yara 
iyileşmesini hızlandırdığı için, plastik cerrahi yaygın kul-
lanıldığı alanlardan olmuştur.16

Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA), 2004 yılında sülük-
leri plastik ve rekonstrüktif cerrahi alanında “tıbbi cihaz” 
olarak kullanımını onaylamıştır. Hirudoterapi günümüzde 
sıklıkla cerrahi alanda mikrovasküler replantasyonlar, re-
konstrüktif cerrahi ve travma sonrası gelişen venöz kon-
jesyonları tedavi etmek için kullanılmaktadır. Ayrıca sülük 

tedavisi nörolojide, dermatolojide, jinekolojide kullanıl-
makta ve bu alanlarda da iyi sonuçlar vermektedir.17

Sülüklerin Genel Özellikleri
Leech kelimesi, Anglo Sakson dilinde iyileştirme anla-
mı taşıyan “Loece” kelimesinden türetilmiştir. İlk olarak 
Linnaeus 1758 yılında, “Leeches (Euhirudinea)” terimini 
kullanmış, Kuzey Amerika ve Avrupa tatlı sularında bol 
miktarda bulunan bir türü, “Hirudo medicinalis” olarak 
adlandırmıştır.18

Sülükler, 15.000’den fazla türü bulunan Annelida filumun-
da yer almaktadır. Segmentasyon annelidlerin en ayırt 
edici özelliğidir. İlk çalışmalar sülükleri 4 alt sınıfa, 10 ai-
leye, 16 alt aileye, 131 cins ve 696’dan fazla türe ayırmıştır. 
Hirudinea sınıfına bağlı olan sülükler, çoğunluğu ılık su 
göllerinde ve ılıman akarsularda paraziter veya serbest ya-
şam süren, 8 mm ile 76 cm arasında farklı uzunluklarda 
olabilen solucanlardır. Sülüğün boyutu yaş tayini için bir 
kriter olarak kullanılamaz. Sülüklerin ortalama ağırlığı 
yaklaşık 2.5 gr. kadardır. Çoğu ektoparazit olup, genellikle 
kan emerek beslenirler. Ancak bütün sülükler kan emici 
değildir, bazı türler omurgasızları, Annelida’ya ait diğer sı-
nıfl arın bireylerini, salyangozları ve böcek larvalarını yer-
ler. Kan emenler balık, kurbağa, kaplumbağa, salyangoz ve 
kabuklu su canlıları ile omurgalı hayvanlarda ve insanlar-
da ektoparazit olarak yaşarlar. İnsanları deri yağları, kan, 
ısı ve hatta solunum havasındaki karbondioksitle tespit 
ederler.2,19

Sülüklerin gövdeleri toprak solucanlarına benzer şekilde 
segmentedir ancak toprak solucanları gibi yuvarlak değil, 
hafifçe yassılaşmıştır. Sülüklerin baş kısmı sivridir ve arka 
uca göre çok daha dardır. Gözleri üst dudak üzerinde bu-
lunur fakat neredeyse hiç fark edilmezler. Her iki uçta bi-
rer vantuz bulunur. Arka vantuz kuru yüzeylerde harekete 
ve konağa yapışmaya yardım eder. Üçgen şeklindeki ön 
vantuz birçok tabakadan oluşmuştur ve vakum etkisi oluş-
turacak şekilde dizayn edilmiştir. Sülükler sivri, keskin ve 
küçük dişlerle donatılmış biri horizontal, ikisi lateral top-
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lam üç çeneye sahiptir. Bu etkili mekanizma sülüğün deri, 
diğer yumuşak dokular ve mukoz membranları ısırmasına 
olanak sağlar. Üç adet iç çene, yarım daire şeklinde testere 
görünümü oluşturan ve deriyi ısırmak için kullanılan her 
bir çenede 100’e yakın olmak üzere toplamda 300’e yakın 
diş içerir.20,21

Sülükler ya hortumları ile deride açtıkları delik yoluyla ya 
da ısırarak kan emerler. Bu, sivrisineklerin ısırmasına ben-
zerdir ve salınan histamin benzeri maddeler nedeniyle acı 
vermez. Her beslenmelerinde nispeten büyük miktarlarda 
(vücut ağırlıklarının 10 katı kadar) kan emebilirler. Bu du-
rum sülüğün beslenmeleri arasında iki yıldan fazla zaman 
olduğunda bile hayatta kalmasını sağlar. Bu tutumlu bes-
lenme davranışı kısmen kısıtlı memeli konak kaynağına ve 
sülüğün basit görünen fakat oldukça avantajlı vücut yapı-
sına bağlıdır (Şekil 1). 

Organ boyutuna göre değerlendirince, sülük hemen tama-
men çift  duvarlı “sindirim tüpü”nden meydana gelmekte-
dir.  Foregut, midgut ve hindgut organ ve dokular arasında 
en fazla alanı işgal ederler.  Ağız, farenks ve özefagusu içe-
ren foregut hayvanın kabaca onda ikisini oluşturur. Mid-
gut, on çift  kör keseden oluşur ve total uzunluğun onda 
beşini meydana getirir. Üçüncü parça olan hindgut ise 
toplam uzunluğun kabaca onda üçüdür. Sülük midesinde 
yerleşmiş sadece bir bakteri türü uzun süreli yaşayabilir. 
Sülük sindirim için bu türe ihtiyaç duyar ve aralarında 
simbiyotik ilişki vardır: Aeromonas biovar sobria veronii.1

Şekil 1: Sülüğün temel anatomik yapısı.

Sülüklerin üreme özellikleri oldukça dikkat çekicidir. Hem 
erkek hem de dişi üreme organlarına sahiptirler yani her-
mafrodittirler.  Ancak sülükler kendi kendilerini dölle-
yemezler. Genellikle başka bir, bazen iki sülüğü eş olarak 
kullanırlar. Bu süreç 15 ila 18 dakika sürebilir ve sonlandı-
ğında bütün katılımcılar döllenebilir. Her çift leşme periyo-
du otuz ila kırk gün sürer.  Sülük bu süre sonunda protein 
benzeri madde dolu koza ve yumurta yapar.  Bu kozaları 
kendi yaşam alanlarındaki kıyı kenarlarına, tercihen taş-
lar arasındaki zemine gömerler. Güneşli hava gibi olumlu 
şartlarda, kırk gün içinde kozanın ucundaki küçük bir de-
likten yeni doğan sürünerek çıkar.20,22

Sülük, özellikle ilk iki yıl oldukça yavaş gelişir. Tama-
men olgun hale gelmesi beş ila sekiz yıl alabilir ve yirmi 
yıl kadar yaşayabilir. Sülükler yaşamlarının üçüncü veya 
dördüncü yılında medikal uygulamalarda kullanılabilseler 
de doğal şartlar altında beş yıldan önce tedavi için gerekli 
büyüklüğe ulaşamazlar. Sülük yapay ortamda medikal kul-
lanım için gerekli ağırlığa (1.5- 2 gram) 12 ila 36 ay arasın-
da ulaşabilir. Fakat bunların ömürleri bazıları 8 yıl kadar 
yaşayabilse de ortalama 3-4 yıl kadardır ve doğal şartlarda 
yetişenlere göre çok daha kısadır.23

Medikal Sülükler
Günümüzde aşağı yukarı 600 sülük türü saptanmıştır fakat 
bunlardan sadece yaklaşık 15 tanesi tedavide kullanılmak-
tadır. Tedavi için kullanılanların sıklıkla farklı özellikleri 
vardır. Bunlar genellikle koyu kahverengi, kahverengi, 
koyu yeşil, yeşil veya kırmızı-kahverengi olurlar. Çok daha 
az sıklıkla olsa da farklı renklerde sülüklerle karşılaşmak 
da mümkündür. Medikal sülüklerin sırtında kırmızı, açık 
kahverengi, yeşil ya da siyah renkli altı tane çizgi bulunur; 
fakat birçok durumda bir dizi kırmızı ve sarı nokta halin-
de göründüğü için bu çizgileri saptamak zordur. Sülüğün 
yan tarafı sarı ya da zeytin yeşili gölge içerse de normal-
de yeşildir. Karın kısmı siyah, gri veya kahverengi nokta-
lar içeren sarı, koyu yeşil karışık renklidir. Tıbbi amaçla 
kullanılmayan sülükler ise; tek renklidirler, vücutlarında 
çizgiler bulunmaz, tüylüdürler ve çok yuvarlak, kör uçlara 
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sahiptirler.24

Hastalıklarda tedavi edici özelliği bulunan sülüklerin bir-
kaç türü olup, H. medicinalis, Hirudo verbana bunlardan-
dır. Diğer tıbbi sülük türleri de bazen tedavide kullanılır: 
Hirudo orientalis, Hirudo troctina, Hirudinaria manil-
lensis (Asya tıbbi sülüğü) ve Macrobdella decora (Kuzey 
American tıbbi sülüğü). Hirudo cinsi icinde bulunan tüm 
sülük türleri tıbbi amaçla kullanılabilir. Bugüne kadar ül-
kemizde saptanan tıbbi sülük türleri H. medicinalis, H. 
verbana’dır. Ayrıca, Limnatis nilotica türü de ülkemizde 
bulunmaktadır. Ancak, tıbbi kullanımı ile ilgili bilgi bu-
lunmamaktadır.25

H. verbana ilk olarak Kuzeydoğu İtalyalı Carena (1820) 
tarafından tarif edilmiştir. Fakat tarifinden 20. yüzyılın 
sonlarına kadar araştırmacılar tarafından “unutulmuş” ve 
Avrupa şifalı sülüğün (Hirudo medicinalis L. 1758) bir alt 
türü olarak kabul edilmiştir (H. medicinalis ssp. Off ici-
nalis). Birbiri ile yakından ilişkili iki tür arasında belirgin 
farklılıklar olmasına rağmen, Avrupalı medikal sülüğün 
fl ebotomide sık kullanımı nedeniyle her ikisi de “Hirudo 
medicinalis” olarak etiketlenmiştir. Yoğun morfolojik in-
celemeler, üretme çalışmaları ve DNA sekans analizleri ile 
farklı türler olduklarına dair kesin kanıtlar elde edilmiştir. 
Neubert 1999 yılında H. verbana’nın tür durumunu yeni-
den belirlemiş ve Avrupa tıbbi sülüklerini H. medicinalis 
(kuzeybatı) ve H. verbana (güneydoğu) olarak ayırmıştır. 
Ülkemizde de uzun yıllar boyunca H.medicinalis’in daha 
yoğun görüldüğü düşünülürken, genetik inceleme yön-
temlerinin artması ile yaygın olan türün H.verbana olduğu 
anlaşılmıştır (Şekil 2).26,27

Şekil 2. Hirudo medicinalis ve Hirudo verbana’nın coğra-
fik dağılımı (Kutschera U, Elliott JM 2014’den adapte edil-
miştir)

Tıbbi alanda kullanılan sülükler arasında Hirudo medi-
cinalis en iyi bilinenidir. Hirudo medicinalis’in vücudu 
dorso-ventral hafif yassılaşmış olup, uzunluğu 10-15 cm 
kadardır. Vücudun orta kısmındaki segmentler beş hal-
kaya ayrılmıştır. İkinci derecedeki eksternal halkalar, asıl 
segmentler tarafından gizlenmiştir. Anterior çekmen ge-
nellikle posterior çekmenden daha küçüktür. Vücudun 
anterio-dorsalinde lateral olarak sıralanmış beş çift  göze 
sahip olup, ilk üç göz çift i arka arkaya sıralanmıştır. Dör-
düncü göz çift iyle üçüncü göz çift i arasında bir, beşinci göz 
çift i arasında ise iki halka bulunmaktadır. H. medicinalis 
vücut ağırlığının ortalama 5.83 (3 ila 10) katı kan emmekte 
ve bir yıla kadar beslenmeksizin yaşamını sürdürebilmek-
tedir.28 Hirudo medicinalis’in beslenme davranışı ağırlıklı 
olarak sülükteki en büyük nöronal hücre olan Retzius hüc-
resinde bol miktarda bulunan nörotransmiter serotonin 
tarafından kontrol edilir. Aç sülükler su kenarında dur-
ma eğilimindedir ve dalgalar üreten nesnelere karşı çok 
keskin bir şekilde yüzebilirler.7 Canlı olarak incelenen H. 
medicinalis’in rengi zeytin yeşilinden kahverengiye kadar 
değişebilir. Dorsalde iki çift  paramedyan ve paramarjinal 
desenlenme dikkati çeker ve çok sayıda küçük papilla bu-
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lunur. Ventral kısım sarımsı renkte olup genellikle düzen-
siz şekillerdeki çok sayıda koyu leke taşır (Şekil 3).29

Hirudo verbana parlak yeşil, sarı, siyah ve kırmızı renkler 
taşır. Dorsal kısımda turuncu kırmızımsı dar şeritler var-
dır. Dorsalin orta kısmında geniş, koyu yeşil-kahverengi 
tek renkten oluşan bir bant yer alır. Lateralde daha açık 
renkli iki adet sarımsı şerit bulunur ve bunlar bir çift  yeşi-
limsi oval benek tarafından kesilir. Ventral kısımda sarımsı 
yeşil zemin üzerinde laterale yakın iki koyu bant yer alır. 
Bu iki koyu bandın arasında kalan ve lekeler içermeyen 
açık renkli bir bölge bulunmaktadır (Şekil 3).29

Şekil 3. Avrupa tıbbi sülüklerinin (H. medicinalis Linna-
eus 1758) ve Akdeniz tıbbi sülüklerinin (H. verbana Care-
na 1820) yaşayan yetişkin örneklerinin fotoğrafı. (Kutsc-
hera U, Elliott JM 2014’den adapte edilmiştir)

Sülüklerin etki mekanizmaları
Sülüklerin tedavi edici etkilerinin mekanizması, ilk uy-
gulanmaya başladığı zamanlardan günümüze kadar farklı 
yorumlar taşımıştır. Hipokrat tarafından öne sürülen Una-
ni Tıp Sistemi (UTS), doğal vücut sıvılarının (kan, safra, 
siyah safra ve balgam) birbiri arasındaki denge kavramı-
na dayanmaktadır. Bu dört sıvı türü arasındaki dengede 

bozukluk meydana gelmesi durumunda hastalıklar ortaya 
çıktığı düşünülmektedir. Unani sisteminde dört temel te-
davi yöntemi bulunur: Ilaj-bit-Tadbeer (Regüler terapi), 
Ilaj-bil Ghiza (Diyet terapisi), Ilaj-bil-Dawa (Farmakotera-
pi) ve Ilaj-bil-Yad (Cerrahi). Sülük tedavisi (Irsal-e-Alaq), 
UTS’deki regüler terapinin en çok uygulanan yöntemlerin-
den biridir.30

UTS’ye göre hirudoterapi, Tanqiya-ewad (morbid sıvıla-
rın tahliyesi) ve Imala-ewad (sıvıların yönlendirilmesi) 
ilkeleri üzerinde çalışır. Tanqiya-e-Mawad, hastalıklı ve 
fazla sıvıların vücuttan çözülmesi ve atılması anlamına 
gelir, böylece normal sağlık durumunun korunmasından 
sorumlu olan dört vücut sıvısının dengesi sağlanır. Ima-
la-ewad, morbid sıvıların etkilenen organ bölgesinden, 
vücut dokularından kolayca çıkarıldığı bölgeye yönlendi-
rilmesini ifade eder. Unani hekimleri bu bütünsel tedavi 
rejimini birçok hastalık için yaygın olarak kullanmışlardır. 
Tedavinin etkinliği, sülük tükürüğünün “Mussakin” (yatış-
tırıcı) ve “Muhallil” (anti-enfl amatuar) etkileriyle de ilişki-
lendirilmiştir.31

Sülük tedavisi, genellikle ağrısız olan (sülük tükürüğünün 
içerdiği anestezik maddelerden dolayı) bir başlangıç ısırı-
ğını ve sülüğün 5 ila 15 ml kan emdiği, 20 ila 45 dakika 
süren bir bağlanma periyodunu içerir. Günümüzdeki bil-
giler ışığında başlıca terapötik faydaları, ısırma sırasında 
çıkarılan kandan değil (başlangıçta dramatik bir rahatlama 
sağlayabilmesine rağmen), sülük tükürüğünde bulunan bi-
yoaktif maddeler tarafından oluşturulduğu kabul edilmek-
tedir.1

Bugüne kadar birçok bilimsel çalışma sülüklerin etki me-
kanizmalarına ışık tutmuştur. Sülük sekresyonlarında 
farklı moleküler kütlelere sahip 100’den fazla özel protein 
saptanmış olsa da bu proteinlerden birkaçının aktif rolü 
belirlenebilmiştir. Sülüklerin etki mekanizmaları daha 
anlaşılır olması için altı başlığa ayrılır, ancak bu mekaniz-
malar birbirleriyle yakından ilişkilidir ve bir bütün olarak 
değerlendirilmelidir (Tablo 1). Sülük ısırdıktan sonra bir 
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emme yolu oluşturur (hücre dışı matris yıkımı), adhezyon, 
agregasyon ve koagülasyonu inhibe eder (trombosit fonk-
siyonunun inhibisyonu ve antikoagülan etki), kan akışını 
arttırır, kendini korur (antimikrobiyal aktivite) ve tespit 
edilmekten kaçınır (analjezik ve antienfl amatuar etkiler).32

Tablo 1: Sülük salgılarındaki potansiyel biyoaktif maddeler

Etki Mekanizması Maddeler

Analjezik ve antienfl amatuar etki

Antistasin, hirustasin, ghilantens, 
eglin C, LDTI*, complement C1 
inhibitor guamerin ve piguamerin, 
karboksipeptidaz inhibitor, bdellins 
ve bdellastasin

Hücre dışı matriks yıkımı Hyaluronidaz and kollajenaz

Kan akımında artış Asetilkolin, Histamin benzeri 
moleküller

Trombosit fonksiyon inhibisyonu Saratin, calin, apiraz, decorsin

Antikoagülan etki
Hirudin, gelin, factor Xa inhibitor, 
destabilase, new leech protein-1, 
whitide ve whitmanin

Antimikrobiyal etki Destabilase, chloromycetyn, ther-
omacin, theromyzin ve peptide B

*LDTI: Leech-Derived Tryptase Inhibitor

Sülük Tükürüğünde Bulunan Biyoaktif Maddeler
Sülük tükürüğünün sülüklerin etkili terapötik cihaz olarak 
çalışmasını sağlayan biyoaktif bileşikler bakımından zen-
gin olduğu bilinmektedir. Sülük tükürüğünde bulunan en 
ünlü biyoaktif bileşik “hirudin” olarak adlandırılmaktadır. 
Hirudin ilk olarak 1884 yılında Haycraft  tarafından izole 
edilmiş, 1957 yılında da Fritz Markwardt bu maddeyi saf 
kristal yapıda elde etmeyi başarmıştır. Markwardt, hirudi-
nin trombin inhibitörü olduğunu da göstermiştir.33 Hepa-
rin benzeri bir madde olan hirudin, trombinin en güçlü 
doğal inhibitörüdür. Yüksek afinitesi nedeniyle trombinin 
neredeyse tüm fizyolojik etkilerini inhibe eder. Heparin 
nedenli trombositopenili hastalardan gelen antikorlarla 
in vitro çapraz reaksiyona girmez. Uygulanması trombo-
sit üzerindeki etkiler de dahil olmak üzere hiçbir yan etki 
oluşturmamaktadır. Hirudine benzer bir trombin inhibi-
törü olan “Bufrudin”, Hirudo manillensis’ten izole edil-
miştir ve hirudinden yapısal ve immünolojik farklılıklar 
göstermektedir.34 Hirudin ve türevleri; özellikle kardiyak 

cerrahide postoperatif venöz trombozis tedavisi ve prof-
laksisinde, fibrinolitik tedavi ve/veya anjiyoplastide tekrar 
tıkanmayı engellemede ve plastik cerrahide uygulanmak-
tadır. Hirudin, özellikle heparin-sensitize hastalarda veya 
kalıtsal ya da edinilmiş antitrombin III eksikliği olan ki-
şilerde yararlı bir alternatif antikoagülan olarak kullanıla-
bilmektedir.35,36 Hirudine olan büyük talep nedeniyle biyo-
lojik olarak aktif hirudin elde etmek için bakteri, maya ve 
daha yüksek ökaryotların kullanıldığı çeşitli rekombinant 
sistemler geliştirilmiştir. Tedavide yaygın kullanılan antit-
rombotik ajanlar (heparin, aspirin, kumarin türevleri) her 
zaman istenen etkinliğe sahip olmadıkları veya kompli-
kasyonlara neden oldukları için, hirudin ve analogları yeni 
terapötik ajanlar olarak umut vermektedir.37

Hiyaluronidaz, bağ dokusunun hücre içi maddesi olan 
hiyaluronik asitin endoglukoronidik bağlarını hidroliz 
ederek bağ dokusunun geçirgenliğini değiştiren yayıcı bir 
enzimdir. Sülük enzimi, bir P-glukuronidaz olmasına rağ-
men, glukuronik asit içeren fakat hiyalüronattan amino 
şekerindeki farklılık ile ayrılan kondroitin veya kondroitin 
sülfat A ve C’ye etki etmez. Bu nedenle sülükten elde edi-
len hiyaluronidaz, hiyaluronik asidin tanımlanması için 
bilinen en spesifik enzimdir. Enzim, viskoziteyi azaltır ve 
dokuları enjekte edilen sıvılara daha geçirgen hale getirir, 
sıvıların emilim hızını yükseltir. Bu etki dokulardaki faz-
la sıvıların ve damar dışına çıkmış kanın resorbsiyonunu 
sağlar ve lokal anesteziklerin etkinliğini arttırır.  Hiyalüro-
nidaz bu sayede tüm tükürük sekresyonlarının yayılımının 
artmasına neden olur.36 Hiyaluronidaz şu an insan derisi 
yoluyla ilaç dağılımı çalışmalarında incelenmektedir. Ayrı-
ca kemoterapötik ilaçların antikanser etkisinin arttırılması 
için katkı maddesi olarak kullanımı da araştırılmaktadır.38
Sülük tükürüğünde bulunan bir başka biyoaktif madde 
olan calin, kollajen üzerinde hızlı bir etkiye (1 -10 dk) sa-
hiptir, kollajen ile indüklenmiş trombosit agregasyonunu 
baskılayabilir ve trombositlerin kolajen kaplı mikro-taşı-
yıcı taneciklere yapışmasını önler. Calin, direkt trombosit- 
kollajen etkileşiminin inhibisyonu yanında, hasarlı endo-
tel bölgelerinde trombüs oluşumu için ilk adımlardan biri 
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olduğuna inanılan von-Willebrand faktör -kollajen bağ-
lanmasına da müdahale eder. Bu mekanizmaya müdahale 
bir antitrombotik potansiyel sağlayabilmektedir. Hamster-
ler üzerinde yapılan çalışmalarda calinin spesifik ve doza 
bağlı olarak (IC50 6.5 ila 13 μg / mL), kollajen tarafından 
indüklenen trombosit agregasyonunu inhibe ettiği görül-
müştür.36,39

Tükürük içeriğinde bulunan destabilaz, glikozidaz aktivi-
tesine sahiptir. Destabilaz, kombine enzimatik ve enzima-
tik olmayan antibakteriyel etki gösteren; ayrıca kan pıh-
tılarını da eritebilen ilk omurgasız lizozimidir. Tromboliz 
stabilize fibrinin izopeptid bağlarının seçici hidrolizi ile 
gerçekleşir. Streptokinaz ve doku plazminojen aktivatörü 
ile yapılan trombolitik tedavide trombüslerin tekrarlaması 
gibi komplikasyonlar sıklıkla görülürken, sülük tedavisin-
de bu durum genellikle görülmemektedir.40

Apiraz (adenosin 5’-difosfat difosfohidrolaz); adenozin 
5 ‘difosfat, araşidonik asit, trombosit aktive edici faktör 
(PAF) ve epinefrin üzerindeki etkisi ile trombosit agregas-
yonunu inhibe eden bir maddedir.41

Eglinler (elastaz-katepsin G sülük inhibitörleri), Hiru-
do medicinalis’te bulunan, kimotripsin ve non-katyonik 
substratlara etki eden subtilisin benzeri serin proteinaz-
lara karşı güçlü inhibe edici aktiviteye sahip olan küçük 
proteinlerdir. Bir sülük yaklaşık 20 μg eglin içerir. Eglin C, 
enfl amasyonla ilişkili hastalıkların tedavisi için potansiyel 
bir terapötik ajandır. Deneysel modellerde şok ve amfizem 
tedavisinde etkili olduğu gösterilmiştir. Bununla birlikte, 
ana güvenlik kaygısı, inhibitörün kendi alerjik potansiyeli 
ile ilgilidir.42

Bdellinler; tripsin, plazmin ve sperm akrosini inhibitörü 
olarak görev yapan, antienfl amatuar etkileri olan ve ilk 
olarak 1969’da keşfedilmiş maddelerdir. Benzer bir prote-
inaz inhibitörü olan bdellin B-3, Hirudo medicinalis eks-
traktlarından izole edilmiştir. Bdellinler, özellikle bdellin 
A, kanamayı kontrol etmek için bir plazmin inhibitörü 

olarak kullanılabilmektedir. Sistemik olarak uygulanırlar 
ve idrar yoluyla hızla atılırlar.43

Decorsin, Amerikan tıbbi sülüğü Macrobdella decora’dan 
izole edilmiş bir proteindir. Bir trombosit glikoprotein II 
b-IIIa antagonisti olarak görev yapar ve trombosit agregas-
yonunun güçlü bir inhibitörüdür.44

Hirustatin, iyi korunmuş sistin kalıntısı modeli ile karak-
terize serin proteaz inhibitörleri sınıfı üyesidir. İlk ola-
rak Haementeria off icinalis’in tükürük bezlerinden izole 
edilmiştir; ancak yakın zamanda Hirudo medicinalis’te 
de saptanmıştır. Antistasine benzer bir protein, Haemen-
teria ghilianii’den izole edilmiş ve “ghilanten” olarak ad-
landırılmıştır. Hirustasin spesifik olarak doku kallikreine 
bağlanır. Antistasin ve ghilanten, Faktör Xa’nın spesifik 
güçlü inhibitörleridir. Antistasinin hayvan deneylerinde, 
selektif Faktör Xa inhibisyonu etkisi sonucu; vasküler greft  
trombozunu önlediği, reperfüzyonu hızlandırdığı, ate-
rosklerotik femoral artere yapılan balon anjioplasti sonrası 
restenozu azalttığı, kültürdeki aortik düz kas hücrelerinin 
mitozunu etkilediği görülmüştür. Antistasin ayrıca belir-
gin antimetastatik özelliklere sahiptir.36,45

Guamerin, bir insan lökosit elastaz inhibitörüdür, an-
ti-enfl amatuar etki göstermektedir. Hirudo nipponia’dan 
elde edilmiş ve safl aştırılmıştır.46 Yine H. nipponia’dan elde 
edilen Piguamerin, plazma kallikreininin serin proteaz in-
hibitörüdür. Bu peptit, plazma ve doku kallikreini ve trip-
sinini kuvvetli bir şekilde inhibe eder.47

Gelin, egline benzeyen güçlü bir trombin inhibitörüdür ve 
Hirudo medicinalis ile aynı aileye ait bir sülük olan Hiru-
dinaria manillensis tükürüğünden izole edilir. Gelin, eglin 
gibi elastaz, katepsin G ve kimotripsin’i inhibe eder. Fakat 
plazmin, trombin, pepsin veya tripsin üzerinde daha az 
aktivite gösterir.36,47 Platelet Activating Factor Antagonist 
(PAFA), liyofilize seyreltilmiş sülük tükürüğünden izole 
edilmiş bir fosfogliserittir. Tromboembolik bozuklukların 
ve infl amasyonun tedavisinde önemli bir bileşik olduğunu 
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kanıtlayabilen bir fosfogliserit olarak tanımlanmaktadır. 
Tromboembolik bozuklukların ve infl amasyonun teda-
visinde önemli bir bileşik olduğu ortaya çıkmıştır. PAFA, 
heparinden daha etkili bir antitrombotik ajan olmasına 
rağmen, deney hayvanlarındaki kanama süresi üzerindeki 
etkisinin heparininkinden fazla olmadığı gösterilmiştir.36
Sülük tükürüğü yukarıda belirtilen biyoaktif bileşenlerin 
yanı sıra asetilkolin, kanama süresini uzatan histamin 
benzeri vazodilatörler, skar dokusu ve adhezyonu azaltan 
enzimler de içermektedir. İki tip fibrinaz ve ayrıca mevcut 
olan bir kolajenaz, skar dokusunun yoğunluğunu azaltır ve 
hipertrofik skarlarda ve keloidlerde fibroblast formasyo-
nunu azaltmaya yardımcı olur. Hem kininaz hem de kinin 
benzeri aktivite, sülük tükürükte ve diğer sülük ekstrakt-
larında tespit edilmiştir. Bunlar yanında birçok biyoaktif 
madde üzerinde çalışmalar devam etmektedir.36,48

Hirudoterapi Prosedürü
Hirudoterapi prosedürü; hasta hazırlanması, sülük hazır-
lanması, uygulama prosedürü ve uygulama sonrası başlık-
ları altında değerlendirilebilir. 

Hastanın hazırlanması
Sülük tedavisi söz konusu olduğunda eksiksiz ve detay 
odaklı olunmalı, uygulama asla hafife alınmamalıdır. Hem 
hastalar hem de ağır işçi gibi çalışan sülükler için konforlu 
bir ortam oluşturulmalıdır. Tedaviyi uygulayacak hekim, 
hastaya süreci itinayla açıklamalıdır. Sülüklerin zarar ver-
me gücü olmadığı vurgulanmalı, hastanın prosedürü ta-
mamen anladığına emin olunmalı, tedavinin sağlığa yarar-
lı olduğu izah edilmeli ve psikolojik olarak sülük tedavisini 
benimsemesi sağlanmalıdır.49,50 

Hirudoterapi uygulaması her hasta için ayrı yaklaşım ge-
rektirmektedir.  Bu yaklaşım tedavi edilecek kişinin has-
talıklarına, yaşına, kilosuna, genel durumuna ve hekim 
tarafından seans başlamadan önce analiz edilen diğer 
birçok özelliğe göre değişir. Hastanın hemofili gibi pıhtı-
laşma bozukluğuna yol açan rahatsızlığının olup olmadığı 
tedaviden önce araştırılmalıdır. Anemi, diyabet, hepatit ve 

AIDS gibi hastalıklara sahip olanlara uygulama yapılırken 
gerekli önlemler alınmış olmalıdır. Hastanın şikayetleri ne 
kadar geçmişe uzanıyorsa iyileşmesi daha uzun süreceği 
için, bu durum uygulanacak seans sayısının artmasına yol 
açacaktır. Her seans 3 ila 8 uygulama içerebilmekte ve uy-
gulamalar 2,3,4, hatta 6 gün ara ile yapılabilmektedir.51

Seanslar temiz, mümkünse steril ortamda yapılmalıdır. 
Tedaviyi uygulayan kişinin elleri temiz ve kuru olmalıdır. 
Bütün kıyafetler mümkün olduğunca kokusuz olmalı ve 
ortamda parfüm, sigara, kolonya veya alkol gibi herhangi 
bir güçlü koku olmamalıdır. Hastalara seanstan önce ağır 
koku içermeyen temizleyicilerle banyo yapması tavsiye 
edilmelidir. Uygulama alanı steril distile suyla iyice temiz-
lenmelidir ve hastanın cildi kuru, ılık olmalıdır.49,50,51

Sülük Hazırlanması 
Sülükler sağlık açısından birçok faydası olan medikal ci-
hazlar olarak tanımlansa da bu olumlu etkiler ancak uy-
gun ve sağlıklı sülük kullanarak elde edilebilmektedir. Te-
davide, medikal amaçlı kullanılabileceğine dair sertifikası 
bulunan, sülüklerin üreme ve gelişiminde uzmanlaşmış, 
güvenilir bir kaynağın sülükleri kullanılmalıdır. Doğa-
dan elde edilen vahşi sülüklerin kullanımı hem hastaya 
enfeksiyon bulaşması açısından oldukça risklidir, hem de 
sülüklerin soylarının tükenmesine katkıda bulunacaktır. 
Ayrıca doğa kaynaklı sülükler çevresel kirletici maddeler-
le (kimsayal atıklar, radyasyon vb. gibi) kontamine olmuş 
olabilirler ve bu durum onların iyileştirici gücünü azalta-
bilmektedir.49

Uygulama esnasında kullanılacak sülük sayısı belirlenmeli 
ve tedaviden hemen önce sülükler konteynerden alınarak 
temiz su bulunan cam kavanoza konulmalıdır. Suyun içine 
çok az miktarda zerdaçal serpilmesi aktif olmayan sülükle-
rin hareketlenmesine neden olacaktır.51

Bazı hava koşulları sülük davranışını etkileyebilir. Örne-
ğin, hava çok nemliyken veya fırtına öncesinde beslenme-
sini dolayısıyla hastaya yapışmasını sağlamak zor olabilir. 
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Bu tür havalarda sülüklerin yapışmasını sağlamak büyük 
sabır gerektirebilmektedir.50

Uygulama Prosedürü
Prensip olarak, sülük tedavisinin günün belirli bir saatinde 
yapılması gerekmez. Bununla birlikte, organizasyonel ne-
denlerden dolayı sülükleri sabahın erken saatlerinde veya 
günün ilk yarısında uygulamak daha iyi olabilmektedir; 
çünkü sülüklerin beslenmesinin bitmesi bazen iki saat ka-
dar sürebilmektedir.50

Seansa başlanmadan önce; küçük bir küvette temiz sıcak 
su, kullanılmamış bir sünger, steril gazlı bez, pamuk, yara 
bandı ve bandajlar, steril cımbızlar, hijyenik tepsiler, test 
tüpleri ya da küçük kavanozlar gibi birkaç şeyin hazır ve 
ulaşılabilir olduğundan emin olunmalıdır.52

Sülük terapisinin zor yönlerinden biri, tedavi esnasında 
kullanılacak sülük sayısının belirlenmesidir. Tedavi başına 
standart olarak en sık 2-5-7-10 ve hatta 15-20 sülük kul-
lanılabilmektedir. Fakat en iyi sonucun elde edilmesi için 
neden bu sayılarda sülük kullanılması gerektiği tamamen 
açık değildir. Hastanın yaşı, cinsiyeti, fiziksel durumu, ge-
nel gücü, sülüklere irritabilitesi gibi pek çok faktör dikka-
te alındığında kullanılan sülük sayısı için uluslararası bir 
standart belirlemek sıklıkla güçtür. Bu yüzden spesifik 
terapi seansı için doğru sayıda sülük belirlemek, konu ile 
ilgili bütün faktörleri dikkate alan uzmanın sezgi ve dene-
yimine bağlıdır.49,51

Birçok hekim “sülük nereyi ısırıyorsa oraya yerleştirin” 
şeklinde el kararı kuralını uygular.  Fakat pratikte bu o ka-
dar basit değildir. Doğru yere karar vermek oldukça zor 
olabilir. Yaygın kanının aksine artan sayıda araştırmacı 
sülüğün sadece etkilenen organ üzerine konulmasının zo-
runlu olmadığını, etkilenen bölgeden uzak bir yere de uy-
gulanabileceğini ve yine etkili olacağını bildirmektedirler. 
Bunu, sülüğün asıl tedavi edici etkisinin tükürüğündeki 
biyoaktif maddelerle oluştuğu düşüncesi ile desteklemek-
tedirler.49,53

Sülükler hızlı ve mükemmel yüzücülerdir (“tatlı su yunus-
ları”) ve uygulama için hastanın cildine konulduğunda da 
hızla hareket edebilirler. Sülüklerin belirlenen noktalara 
yapışmasını sağlamak için uç kısmı kesilmiş 5 ml’lik bir 
enjektör kullanılabilmektedir. Hazırlanan enjektörün içi-
ne sülük yerleştirilir ve enjektör doğrudan, açık ucu ile cilt 
yüzeyine uygulanır. Sülük hastaya yapıştığı zaman enjek-
tör çekilir.52

Eğer sülük belirgin bir sebep olmadan ısırmayı başaramaz-
sa, cildin steril bir iğne ya da lanset ile delinerek sülükle-
rin karşı konulmaz bulduğu birkaç damla kan çıkarılması 
sülüğün ısırmasına yardımcı olacaktır. Bir sülük hastanın 
kanıyla temas eder ancak ısırmazsa, hiçbir koşulda başka 
bir hastada kullanılamamalı, taze sülük kavanozuna geri 
konulmamalı, imha edilmelidir.50

Sülük beslenirken rahatsız edilmemelidir. Mümkünse so-
ğuktan, ışıktan korumak ve hastanın cildinin soğumasını 
önlemek için sülük pamuklu bir tamponla kaplanmalıdır. 
Hasta rahat bir yere yerleştirilmeli ve sülük ayrılma veya 
ezilme riski olmadan beslenmek için yeterli alana sahip 
olmalıdır. Sülük tarafından salgılanan kan serumu kanın 
kendisi kadar potansiyel bulaştırıcıdır; sülük terapisti bu 
nedenle gerekli önlemleri almalıdır.49,50

Tek bir sülük her yapışmada konaktan 5 ila 15 ml kan alır. 
Sülük, normalde 20 ila 60 dakika süren beslenme süreci 
sonunda hastayı bırakacaktır. Nadir durumlarda vücudun 
kanlanması bol bir alanında sülük 10 dakika kadar kısa 
sürede beslenmesini bitirebileceği gibi, olumsuz koşullar 
altında iki saate kadar beslenebilir. Bazen sülük doymuş 
olduğu halde bağlı ve hareketsiz kalabilir. Bu durumda sü-
lük hafifçe vurarak veya sıkıştırılarak uyarılır ve uyandı-
rılır. Böylelikle sülüğün beslenmeye devam etmesine veya 
hastadan ayrılmasına yardımcı olunabilir. Doymuş sülük-
ler genellikle kendiliğinden ayrılır. Sülüğü ayırmak için 
asla güç kullanılmamalıdır. Bu, bulaşıcı komplikasyonlara 
neden olabilir.49,50,54,55 Güç kullanarak çıkarmaya çalışmak 
sülüklerin mide içeriğini yaranın içine kusmasına neden 
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olabilmekte, bu da enfeksiyon gibi komplikasyonlara yol 
açabilmektedir.50

Sülüğün hastayı hekimin istediği zaman bırakması iste-
nirse, sülüğün vücudunun tamamını birkaç kez hafifçe 
sallamak veya arka çekmeni tırnakla hafifçe gevşetmek 
hastayı bırakmasında etkili olacaktır. Sülüğün tuz ve diğer 
maddeler kullanarak canını yakarak konağı bırakmasını 
sağlamak da kesinlikle tavsiye edilememektedir. Bu, aynı 
şekilde sülüğün mide içeriğini yaranın içine kusmasına ve 
yara enfeksiyonuna neden olabilmektedir.50

Uygulama Sonrası
Sülük hastadan ayrıldıktan sonra %70 alkol çözeltisine 
yerleştirilerek imha edilmelidir. Bu çözeltide yaklaşık 10 
dakika içinde ölen sülük, uygun bir atık kabına atılarak 
biyolojik olarak tehlikeli atık olarak işlem görmelidir. Kan 
kaynaklı enfeksiyon riski nedeniyle sülük asla başka bir 
kişi için tekrar kullanılmamalıdır. Sülükler beslendikten 
sonra genellikle birkaç haft a tekrar beslenmek istemeyece-
ği için bir hastaya yapıştırılan sülüklerin tekrar aynı hasta-
da kullanması da uygun değildir.55

Sülükteki üçlü çene yapısı, üç uçlu bir ısırık yarası yapar. 
Sülük ayrıldıktan sonra yara yeri 3-12 saat kadar kanayabi-
lir. Bunun yanında büyük sülükler kullanıldığında kanama 
zamanı 24 saatten bile uzun olabilir. Sülük tedavisinin bir 
büyük yararı da sülük ayrıldıktan sonra ısırma bölgesinde 
görülen yavaş, sızma tarzındaki kanamadır. Çoğu durum-
da, kaybedilen kan miktarı sistemik bir etki oluşturacak 
kadar fazla değildir. Kanamanın erken durmasının tedavi-
nin etkinliğinin azalmasına ve daha yüksek oranda enfek-
siyon gelişmesine yol açtığı bildirilmiştir. Kanın bu yavaş 
drenajı venöz konjesyonu azaltır ve yara yerine yerleşebile-
cek bakterileri yıkayarak komplikasyonları önler.50,54,55

Sülük hastadan ayrıldıktan sonra fazlaca kan çıkışı olursa, 
terapist önce yarayı gevşek bir şekilde örtmeli ve 15-30 da-
kika sonra kanama derecesini kontrol etmelidir. Kanama 
beklenen düzeyde ise gevşek bir pansuman yapılır ve sabit-

lenir. İlk pansuman steril bir gazlı bezle, yaradan sızan tüm 
kanı absorbe edecek kadar geniş ve kalın şekilde yapılmalı-
dır. Hastaya kanama durana kadar yorucu fiziksel aktivite-
lerden ve bol sıvı alımından kaçınması tavsiye edilir. Yara 
kabuğu genellikle bir haft aya kadar kendiliğinden düşer. 
Bu sırada yara kaşınmaya başlarsa yaranın enfekte olması-
nı önlemek için üzeri yapışkan bir bantla kapatılabilir. Yara 
kabuğunun erken düşmesini önlemek için hastaya yara ye-
rini uzun süre suyla temas ettirmemesi öğütlenmelidir.50,54

Isırık yaraları hirudoterapinin kaçınılmaz bir sonucu-
dur ve keloid gelişimine eğilimli hastalarda iz bırakabilir. 
Depigmentasyon cilt tipine bağlı olarak ısırık bölgesinde 
meydana gelir ve değişken bir süre devam eder. Üç yön-
lü yaranın kenarları 12-48 saatlik bir süre boyunca şişer, 
hasta bu esnada yara üzerinde hafif yırtılma hissi, nabız 
hissedebilir. Yara bölgesi soluk kırmızıdan menekşe rengi-
ne, yaklaşık 2 haft a sonra da sarıya döner. Renk değişikliği 
normaldir, enfeksiyon belirtisi değildir ve tedavi gerektir-
mez.50

Hirudoterapi Endikasyonları
Hirudoterapi geleneksel ve tamamlayıcı tıpta birçok ra-
hatsızlık için, tedaviye destek amacıyla kullanılmaktadır. 
Antikoagülan, vazodilatör, trombolitik, antienfl amatuar 
ve anestezik özellikleri nedeniyle günümüzde çeşitli hasta-
lıklarda sülük tedavisi uygulanabilmektedir.56

Özellikle plastik-rekonstrüktif cerrahi ve mikrocerrahide 
tedaviye yardımcı olarak post-operatif sülük kullanımı 
dolaşımın düzenlenmesi ve fl apların mikro revaskülari-
zasyonunu sağlamak amacıyla yapılan çalışmalarda başa-
rılı sonuçların yayınlanması ile yeniden dikkatlerin odak-
lanmasına neden olmuş ve Amerikan İlaç ve Gıda Dairesi 
(Food and Drug Authority of USA-FDA) sülüklerin ülke-
de satışına, genel amaçlar, plastik cerrahi ve mikrocerra-
hide kullanımına 2004 yılında izin vermiştir. Ülkemizde 
de Sağlık Bakanlığı’nın çalışmaları ile 27.10.2014 tarihinde 
29158 sayılı Resmi Gazete’de “Geleneksel ve Tamamlayıcı 
Tıp Uygulamaları Yönetmeliği” yayınlanarak sülük uygu-
lamasına standart getirilmiştir. Bu yönetmeliğe göre, steril 
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tıbbi sülük kullanılarak yapılan uygulamanın tedaviyi des-
tekleyici bir şekilde sertifikalı tabip tarafından yapılması 
gerektiği belirtilmiştir.58

Sülük tedavisinin tıp uygulayıcıları tarafından belirtilen 
endikasyonlar şunlardır: 
•Enfl amatuar Reaksiyonlar • Pasif konjesyon ve spastik du-
rumlar • Plastik ve rekonstrüktif cerrahi • Kardiyovasküler 
hastalıklar • Hipertansiyon • Variköz venler • Hemoroitler 
• Artroz, osteoartrit, periartrit ve romatoid artrit • Trom-
bofl ebit, tromboz ve emboli • Hematomlar • Dış kulak ve 
kronik kulak enfeksiyonları • Katarakt, glokom dahil göz 
hastalıkları, travmatik yaralanmalar ve enfl amasyon • Diş 
eti iltihabı, paradontit gibi diş problemleri, dişeti ödemi ve 
stomatorrhagia • Vertebrojenik Ağrı Sendromları • Hepa-
tit, kolesistit, pankreatit, mide ülseri • Uyuz, sedef hastalığı 
gibi kronik cilt hastalıkları, ekzematöz dermatit ve kronik 
ülserler • Solunum bozuklukları - Astım, akut rinofarenjit 
ve spazmodik coryza • Jinekolojik bozukluklar - erkek ve 
kadın kısırlığı, endometriozis, parametrit, mastit, fibro-
mastopati.1,59

Bu endikasyonlardan bazılarına aşağıda daha detaylı de-
ğinilmiştir.

Venöz Hastalıklar; Variköz Venler
Venöz hastalık, sülük tedavisi için en iyi bilinen endikas-
yonlardan biridir. Halen standart profilaktik ajan olarak 
kullanılan heparinin bulunmasından önce ameliyat son-
rası trombozun önlenmesinde sülük uygulanması ile ilgili 
birçok vaka raporu ve deneysel çalışma bulunmaktadır. 
Ameliyat sonrası trombozun önlenmesi için sülüklerin 
kullanılması Fransız cerrah Termier tarafından 1920’lere 
kadar sürdürülmüştür. Sonrasında yapılan karşılaştırmalı 
çalışmalar, sülük tedavisinin tromboemboliyi önlemede 
güvenli olmadığını göstermiştir. Bu durum muhtemelen 
değişken farmakokinetiğe ve sülük uygulamasının zayıf 
kontrol edilebilen antikoagülatör etkisine bağlıdır. Hiru-
doterapi, heparinin kullanılmaya başlanmasından sonra 
tromboz profilaksisindeki yerini hızla kaybetmiştir ve gü-

nümüzde bu endikasyon için artık kullanılmamaktadır.50

Venöz hastalıkta; varikoz venler ya da post-trombotik 
sendrom kompleksi ile ilişkili kronik venöz yetmezliğin ve 
akut yüzeyel fl ebitin tedavisinde hirudoterapi tavsiye edi-
lebilir. Sülük tedavisi özellikle varisli damarların sempto-
matik tedavisinde faydalır.50,60

Varisli damar, alt ekstremite venlerinin dilate, kıvrımlı, be-
lirgin ve yeşilimsi hale geldiği bir durumdur. Varis gelişi-
minin primer nedeni kapakların yetersizliği ve damarların 
duvarlarındaki zayıfl ıktır fakat etiyolojisi tam olarak açığa 
çıkmamıştır. Psişik, kozmetik, tıbbi ve sosyo-ekonomik 
sorunlara yol açan yaygın ve önemli bir hastalıktır.60

Kozmetik olarak damarlar üzerinde gözle görülür bir iyi-
leşme çoğu zaman sağlanamasa da sülük tedavisi sonrasın-
da varise bağlı semptomlarda hızlı bir düzelme olmaktadır. 
Tedavi sonrasında özellikle varisli bacaklarda görülen ağrı, 
şişlik, bacakta ağırlık hissi hızlı bir şekilde azalmaktadır. 
Tedaviye başlamadan önce hastaların fiziksel görünüm 
olarak beklentileri iyi belirlenmeli ve hastaya bu konuda 
ayrıntılı bilgi verilmelidir.61

Tedavide sülük görülebilen veya palpe edilebilen damarın 
doğrudan üzerine konulmamalıdır. Mümkün olduğunca 
varisleşmiş damar cidarının 1 cm uzağına konulmaya ça-
lışılmalıdır. Hastaya, varislerin bulunduğu yere pozisyon 
verilerek tedaviye başlanmalıdır. Hastaya göre değişmekle 
birlikte alt ekstremite varislerinde her seansta bir bacağa 
ortalama 5 adet sülük uygulanması önerilmektedir. Teda-
viden sonraki günlerde bacaklarda hafif ödem oluşabile-
ceği için hastaya bacaklarını yükselterek istirahat etmesi 
önerilmelidir. Hastaya sülük tedavisinin semptomları iyi-
leştirdiği, ancak variköz venleri ortadan kaldırmayacağı 
ya da yeniden görülmesini engellemeyeceği bildirilmeli-
dir.50,60,61

Osteoartrit
Osteoartrit, yaşlılarda en sık görülen dejeneratif eklem 
hastalığıdır. Kıkırdak dejenerasyonu, periferik kemik hi-
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pertrofisi ve sinovyal membran değişiklikleri ile karakte-
rizedir. Yaygın semptomlar aktivite sonrası eklem ağrısı ve 
hareketsizlik dönemlerinden sonra tutukluktur. Modern 
tıpta tedavide ana seçenek birçok yan etkisi olan ve bu ne-
denle uzun süreli tedavi için güvenli olmayan non-steroid 
antienfl amatuar ilaçlardır.62

Yapılan çalışmalarda hirudoterapinin özellikle diz oste-
oartriti için etkili bir semptomatik tedavi olduğu görül-
mektedir. Sülük tedavisi, diz osteoartriti gibi enfl amatuar 
hastalıklarda ağrı, sertlik, enfl amasyon ve eklem fonksiyon 
bozukluğunu azaltmaktadır. Son zamanlarda, sülük teda-
visinin etkinliğini değerlendirmek için diz osteoartritinde 
birçok klinik çalışma yapılmıştır. Bu çalışmaların neredey-
se hepsi minimum yan etki ile olumlu klinik etki göster-
miştir.62,63

Osteoartritte klinik fayda sülük tükürüğünde bulunan; hi-
rudin, histamin benzeri vazodilatörler, kallikrein ve triptaz 
inhibitörleri, çeşitli diğer proteinaz inhibitörleri ve aneste-
tikler gibi farmakolojik olarak aktif olan çeşitli maddeler 
aracılığı ile sağlanmaktadır. Bu biyoaktif maddeler; anti-
koagülan, vazodilatatör, antitrombotik, antienfl amatuar, 
anestezik, analjezik, trombolitik etki ve doku perfüzyonu-
nu arttırmak gibi çeşitli etkilere sahiptir. Diğer bir sülük 
tükürük bileşeni olan hyaluronidazın eş zamanlı aktivitesi 
sayesinde bu maddeler daha derin doku bölgelerine ve 
muhtemelen eklem boşluğuna ulaşabilmekte, etkinlikleri-
ni arttırmaktadır.63

Tükürükte bulunan bu biyoaktif maddeler diz osteoartri-
tinde semptomatik rahatlama sağlar ve eklemde daha fazla 
hasar gelişimini önler. Hirudoterapi; enfl amasyonu azaltır, 
konjesyonu azaltarak ödemi ve eklem sertliğini giderir, kan 
dolaşımını ve doku yayılma aktivitesini arttırarak besleyici 
ve biyolojik olarak aktif maddelerin (anabolik maddeler) 
dejeneratif bölgeye ulaşmasını kolaylaştırır, anestezik ve 
analjezik etkileriyle ağrıyı azaltır.62,63,64

Rekonstruktif ve Mikrocerrahi
Mikrocerrahi, dokuların veya ampute uzuvların replan-
tasyonu için mikroskop altında mikro aletler kullanıla-
rak küçük arter ve venleri anastomoz etmeyi amaçlayan 
bir cerrahi işlem türüdür. Bu tür operasyonlardan sonra 
arteriyel tromboz gelişimi yaygın olmadığı halde, venöz 
oklüzyon dokular için ciddi bir tehdittir ve trombüs olu-
şumu, staz, nihayetinde doku nekrozuna neden olabilir. 
Dolaşım durumu düzelmezse fl ep nekrozu ortaya çıkar, bu 
da enfeksiyon veya sepsise yol açarak sonuçta transplantın 
tamamen veya kısmen kaybedilmesine neden olabilir.  Bu 
nedenle doktorlar, venöz konjesyonu ortadan kaldırmanın 
bu dokuları kurtarmak için hayati bir adım olduğunu sa-
vunmaktadırlar.50,65,66

Tıbbi sülükler, ilk tedavi denemelerine yanıt vermeyen 
postoperatif venöz tıkanıklık semptomları gösteren fl eple-
ri kurtarmak için kullanılır. Perfüzyon problemlerinin hala 
geri dönüşlü olduğu ve çok az veya hiç hipoksik hasarın 
olmadığı erken dönemde müdahale etmek çok önemlidir.
Venöz konjesyonun ortadan kaldırılmasında, yalnızca sü-
lüğün kan emmesi sonucu oluşan aktif kan drenajı değil, 
sülük ayrıldıktan sonra olan pasif sızma, sülük salyasında 
ki uzun etkili antikoagülanların etkisi hekimleri tedavide 
sülük kullanmaya yönlendirmektedir. Sülük uygulaması 
ile ilişkili geliştirilmiş bir protokol olmasa da mikrocerra-
hide neovaskülarizasyon sağlanıncaya kadar konjesyonun 
giderilmesi için sülük uygulanmalıdır. Kronik hastalıkla-
rın tedavisinde ise haft ada bir kez uygulanmasının iyi so-
nuçlar almak için yeterli olduğuna dair raporlar mevcut-
tur.65,66

Kanser ve Metastaz
Dünya Sağlık Örgütü tarafından 2018 yılında her 6 ölüm-
den birinin nedeninin kanser olduğu açıklanmıştır. Bu 
nedenle kanser tedavisine yönelik birçok araştırma yapıl-
maktadır. Yapılan araştırmalarda antikoagülan, proteaz 
inhibitörü ve diğer bileşenlerin olağanüstü kombinasyo-
nunu ihtiva eden sülük tükürüğünün antimetastatik bir 
ilaç olarak kullanılabileceği varsayılmıştır. Haementeria 
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ghilianii ve Haementeria off icinalis’ten elde edilen ve de-
ney hayvanlarına intravenöz olarak enjekte edilen tükürük 
bezi ekstraktının akciğer tümör hücrelerinin metastatik 
kolonizasyonunu inhibe ettiği belirtilmiştir.31 Sonrasında 
H. ghilianii’nin tükürük bezi salgılarından elde edilen ve 
ghilanten adı verilen antikoagülan proteinin melanom, 
meme kanseri, akciğer kanseri ve prostat kanserinde me-
tastazı baskıladığı bildirilmiştir. Meksika’da bulunan Hae-
menteria off icinalis’in de tükrük bezi salgısında bulunu-
nan antistasin adı verilen 17 kDa ağırlığında bir proteinin 
ve akciğer kanseri kolonizasyonunu önleme yeteneğine 
sahip olduğu vurgulanmıştır.31

Yapılan çalışmalarda hirudoterapinin kanser hastalarında 
ağrının giderilmesi için faydalı bir tedavi yöntemi olabi-
leceği de bildirilmiştir. Böbrek kanseri ve leyomiyosar-
komun ileri evresindeki hastalarda H. medicinalis’in 2 ay 
süreyle topikal uygulanmasının lokal bel ağrısını tamamen 
iyileştirebildiği iddia edilmiştir.65

Cilt Hastalıkları
İbni Sina skatrikal alopesi, dermatofitler, kloazma, anji-
yom gibi cilt hastalıklarında sülük tedavisini kullanmıştır. 
Günümüzde de çeşitli cilt hastalıklarının tedavisinde sülük 
kullanımına dair çalışmalar yapılmaktadır. Shanker ve ar-
kadaşları 2014 yılında yaptıkları bir çalışmada, sülük teda-
visinin egzama semptomlarını azaltmada ve yaşam kalite-
sini arttırmada etkili olduğunu bildirmişlerdir.67 Diğer bir 
çalışmada, Iqbal ve ark., keloid tedavisinde hirudoterapi-
nin etkili olduğunu bulmuşlardır. Kumar P.R ve arkadaşla-
rı, vitiligo hastalarının %60’ında yeniden pigmentasyonun 
görüldüğü sonucuna varmışlardır. Pathak S ve arkadaşları 
alopesi aereatalı bir hastanın kafa derisine 6 ay boyunca 
haft ada 2 adet sülük uygulamışlar, hastanın saç yapısında 
belirgin düzelme ortaya çıktığını bildirmişlerdir.68

Otoimmun karakterli cilt hastalıkları zayıf doku perfüzyo-
nu nedeniyle dermisi kalınlaştırmaktadır. Sülük uygulan-
ması tükürüğünde bulunan biyoaktif maddelerin etkisiyle; 
enfl amatuar mediatörleri önler, doku kalınlığını azaltır, re-

perfüzyonu hızlandırır, dokunun geçirgenliğini arttırır ve 
terapötiklerin için daha etkili olmasını sağlar. Bu nedenle 
birçok deri hastalığında ideal bir tedavi şekli olarak karşı-
mıza çıkmaktadır.68

Diyabet ve Diyabetik Ülser
Mohammed AA ve ark., Hirudinaria manillensis’den elde 
edilen tükürük salgılarının antihiperglisemik etkisinin ol-
duğunu, diabetes mellitusta bu salgıların subkutanöz en-
jeksiyonunun, enjeksiyon sonrası ölümcül hipoglisemik 
durumlar meydana gelmeden düzgün glisemik kontrol 
elde etmek için yeterli olduğunu hayvan deneylerinde gös-
terilmişlerdir.69 

Diyabetik hastalarda periferik vasküler komplikasyonlar, 
vücudun distal bölgelerinde kanlanmanın azalmasına yol 
açarak uzuvlarda iskemik hastalıklara neden olabilirler. 
Diyabet kanın tam olarak nüfuz edemediği kapillerlerde 
kan akımını yavaşlatarak küçük bir yaranın dahi iyileşme-
mesi ya da daha kötüsü nekroz ve doku ölümüne ilerleme-
sine neden olabilir. Bu nedenle diyabetik hastalarda ayak 
ve parmak bakımı çok önemlidir.51

Birçok çalışmada hirudoterapinin diyabetik iyileşmeyen 
yara tedavisinde etkili olduğu bildirilmektedir. Dwivedi, 
bildirdiği bir diyabetik ayak ülseri vakasında; hastaya anti-
diyabetik ilaç tedavisi yanında ülserlerin etrafına sülük uy-
guladığını ve ardından Nimb-Haridra yağı ile pansuman 
yaptığını belirtmiştir. Ülserlerin 30 gün içinde tamamen 
iyileştiğini ve sülük tedavisi çok etkili olduğunu bildir-
miştir. Sülük tükürüğündeki bdellin ve eglinin sinirdeki 
antienfl amatuar etkisi sonucu diyabetik nöropatiyi düzelt-
mesi ve tükürükteki diğer birçok biyoaktif madde etkisiyle 
kan dolaşımını arttırarak mikroanjiyopatiyi düzeltmesi di-
yabetik yaralardaki olumlu etkinin temel mekanizmalarını 
oluşturur.70

Hirudoterapi Komplikasyonları
Modern sülük terapisi genel olarak güvenli ve iyi tolere 
edilen tedavi yöntemi olarak kabul edilir. Buna rağmen 
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medikal alandaki bu yenilikçi yaklaşıma başta uzamış ka-
nama olmak üzere birkaç komplikasyon eşlik edebilir. Sık 
bildirilen diğer komplikasyonlar bakteriyel enfeksiyonlar 
ve allerjik reaksiyonlardır.24

Tedavi sonrasında sülük ısırma bölgesinde birkaç saat-
ten 3 güne kadar sürebilen lokal kaşıntı (vakaların %37-
75’inde) görülebilir. Bu, yanlış olarak alerjik reaksiyon 
olarak değerlendirilmemelidir. Sülük terapisini takiben tü-
kürüğündeki maddelere bağlı olarak kaşıntının ardından 
yanma, kabarcık oluşumu ve ülseratif nekroz gibi alerjik 
reaksiyonlar da ortaya çıkabilmektedir. İlk sülük tatbikin-
den sonra herhangi bir reaksiyon gelişmediği halde, sülük 
sekresyonlarına karşı gelişen sensitizasyona bağlı olarak 
ikinci ya da sonraki uygulamalarda alerjik reaksiyonlar 
gelişebilir. Ayrıca hem irritan, hem de alerjik kontakt der-
matit nadiren de olsa görülebilmektedir.71,72

Uzun süren kanama ve anemi de tedavi sonrası komplikas-
yonu olarak karşımıza çıkabilmektedir. Bu durum sülük 
tedavisinin uzaması ve kullanılan yüksek miktarda sülük 
sayısı ile doğru orantılı olarak artmaktadır.73 Sülük uygula-
masının ardından gelişen uzamış kanama ciddiyetle tedavi 
edilmelidir. Bazı kanamalar çok miktardaki kan kaybına 
bağlı olarak transfüzyon gerektirebilir. Sülük uygulama-
sının ardından gelişen uzamış kanama için birkaç tedavi 
metodu vardır. Steril gazlı bez ile yara üzerine basınç uy-
gulamak en basit yöntemdir. Kanamanın durmadığı du-
rumlarında, trombin solusyonu emdirilmiş steril gazlı bez 
uygulanabilir. Desmopressinin ratlarda hirudin infüzyonu 
sonrası gelişen kanamanın kontrolünde etkili olduğu bil-
dirilmiştir. Özellikle antikoagülan ilaç kullanan kişilerde 
kanamaya karşı oldukça dikkatli olunmalı, hasta tedavi 
sırasında ve sonrasında uzman tarafından sürekli kontrol 
altında tutulmalıdır.49

Sülük terapisinde gelişen en ciddi komplikasyonlardan 
biri enfeksiyondur. Bazı olgu sunumları ve laboratuar ça-
lışmaları serbest yaşayan sülüklerin, risk insan için ihmal 
edilebilir düzeyde olsa da hepatit B, HIV, sifilis, toxop-

lasmosis gibi bakteriyel, viral ve paraziter enfeksiyonlar 
için potansiyel vektör olduğunu öne sürmektedir.72 Sülük 
terapisi sonrası gelişen enfeksiyonlarda en sık görülen et-
ken Aeromonas hydrophilia’dır. A. hydrophilia gram ne-
gatif bir bakteridir, sülüğün intestinal fl orasında bulunur 
ve alınan kanın sindirimine yardımcı olur. Tedavi sonrası 
oluşan enfeksiyonların %88’inin etkeni olduğu bildirilmiş-
tir. En sık deri ve yumuşak doku enfeksiyonlarına neden 
olsa da pnömoni, sepsis veya gastroenterit de bu bakteri-
ye bağlı komplikasyon olarak karşımıza çıkabilmektedir.  
A.hydrophilia’ya bağlı enfeksiyon genellikle ilk birkaç gün 
içinde ortaya çıksa da, 10 gün, hatta daha sonra ortaya çı-
kan gecikmiş başlangıç da görülebilmektedir. Enfeksiyon 
abse ve sellülit gelişimine yol açabilmekte, bazı vak’alarda 
ise sepsisle sonuçlanabilmektedir.74

Sülük terapisi sonrası gelişen enfeksiyon komplikasyon-
larından korunmak için profl aktik antibiyotik kullanımı 
önerilmektedir. Yapılan bir çalışmada %26 olan enfeksi-
yon gelişme oranının profilaktik antibiyotik kullanımı ile 
%12,5’a düşürüldüğü bildirilmiştir. Yapılan çalışmalar te-
melinde Aeromonas türlerinin siprofl oksasine geniş kap-
samlı duyarlı olduğu görülmüştür, bu yüzden profilakside 
en sık kullanılan ajandır.49,71

SONUÇ
Sülüklerin tedavi amaçlı kullanımına ait bulgular antik 
çağa kadar uzansa da bu tedavi yöntemini altın çağını 19. 
yüzyılda yaşamıştır. Ancak yüzyılın sonlarına doğru teda-
vinin birçok yerde, yetkisiz kişiler tarafından kontrolsüzce 
uygulaması fazlaca olumsuz sonucun ortaya çıkmasına, 
insanların faydadan çok zarar görmelerine neden olmuş-
tur. Sonuçta sülüklere karşı ön yargı gelişmiş ve sülük 
uygulamaları “şaklabanlık” olarak değerlendirilmeye baş-
lanmış, sonrasında tedavi bir anlamda unutulmuştur. Şifalı 
sülük son 200 yılda kaybettiği eski öneminin çoğunu son 
birkaç on yılda yeniden kazanmıştır.  Mikrocerrahi uygu-
lamalarının yaygınlaşması, bu uygulamalar sonrası ortaya 
çıkabilen venöz konjesyonda hirudoterapinin oldukça iyi 
sonuçlar vermesi, tekrar tutturulmuş gövde parçalarının 
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ve fl eplerin korunmasında güvenli, kullanımı kolay, fayda-
lı ve uygun maliyetli bir tedavi yöntemi olması kullanımını 
arttıran unsurlardan olmuştur.

Modern tıbbi ilaç uygulamalarına oranla hirudoterapi 
daha az yan etkili, daha düşük maliyetli ve birçok hasta-
lıkta daha etkili olsa da geçmişte yaşanan olumsuzlukların 
yeniden yaşanmaması için sağlam bilimsel ilkelere daya-
narak uygulanmalıdır. Tedavide güvenilir kaynaklardan 
elde edilen medikal amaç sertifikalı sülükler kullanılmalı, 
endikasyonlar iyi belirlenmeli, gelişebilecek komplikas-
yonlara karşı her aşamada dikkatli olunmalıdır. Hastalara 
sülük tedavisinin kendi başına bir tedavi yöntemi olmadı-
ğı, ancak multidisipliner bir yaklaşımın önemli bir parçası 
olabileceği vurgulanmalıdır. 

Günümüzde deri hastalıklarından, kansere kadar sülükle-
rin tedavide kullanımına dair birçok bilimsel araştırılma 
yapılıyor olsa da uygulama noktaları, uygulama süresi ve 
aynı anda uygulanan sülük sayısı gibi birçok konuda fikir 
birliği yoktur. Hekimler uygulamaları bazen tecrübeleri-
ne, bazen de hislerine dayanarak yapmak zorunda kala-
bilmektedir. Bu nedenle nitelikli bilimsel araştırmaların 
sayılarının arttırılması, bu araştırmalardan elde edilen 
verilerin sık sık derlemelerle bir araya getirilmesi, ortaya 
çıkan gerçekler ışığında tıbbi sülük tedavisinin başarısını 
optimize etmek için çaba gösterilmesi gerektiğini düşün-
mekteyiz.
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