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Ozet

Anahtar
Kelimeler

Siiliikler ile tedavi (Hirudoterapi), ylizyllar boyunca hastalar tarafindan kullanilmus, enflamatuar hastaliklar, osteoartrit veya cerrahi sonrasi gelisen komplikasyonlar
tizerindeki muhtemel etkileri birgok aragtirmaci tarafindan da incelenmis ve denenmistir. Siilitk tedavisinin kullanilabilecegi endikasyonlarin baginda plastik ve rekonstriiktif
cerrahi operasyonlarinda serbest ve pedikiillii flep uygulamalarinda post operatif gelisen venoz yetersizlikler gelir. Ozellikle serbest flep uygulamalarinda venéz problemler
arteryel problemlere oranla ok daha sik goriilmektedir. Hirudoterapi, venoz yetersizlik tedavisinde cerrahi eksplorasyona iyi bir alternatif olugturmaktadir. Avrupa tibbi
siiliik tiirlerinden olan Hirudo medicinalis, bir¢ok hekim tarafindan, daha kiigiik olmasi, yiizeysel kesik meydana getirmesi ve daha az kan emmesi nedeni ile ézellikle
tercih edilmektedir. Siiliiklerin tiikiiriik bezlerindeki salgilarinda 100’tin tizerinde farkl 6zelliklere sahip biyoaktif maddeler vardir. Bu salgilar vazodilatasyona, analjeziye,
antienflamasyona, kanda antikoagiilasyonun arttirilmasina, bakteriyel ¢ogalimin engellenmesine, 6demin ¢oziilmesine, mikrosirkiilasyonun hizlanmasina, organ ve
dokularin hasarli vaskiiler yapilardaki permeabilitenin ve canliligin tekrar artmasina, hipoksinin diizeltilmesine, kan basincinin diisiiriilmesine, agrinin azaltilmasina ve
immiinitenin tekrar arttirmasina etkili olduklari gosterilmistir. Teknigi ucuz, etkili ve kullanimi kolaydir. ABD flag ve Gida Dairesi (Food and Drug Administration of
USA-FDA) siiliiklerin satisina, genel amagli ve plastik cerrahi ve mikrocerrahide kullanimina 2004 yilinda izin vermistir. Tiirkiyede de siilitk uygulamasi ile beraber onalti

uygulamayi kapsayan “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar: Yonetmeligi” 2014'de yiiriirlige girmistir.

Geleneksel tipta uzun bir gegmisi olan siiliik tedavisini uygulamasi kolay, yan etkileri az ve uygun maliyettedir. Son yillarda hem tilkemizde hem de diinyada modern tip
alaninda yerini almaya basladig: goriilmekte ve tedavilerde etkinligi arttirdig goriildiikge kullanim alanlar: genisleyecektir.

Biyoaktif maddeler, hirudoterapi, siiliik, rekonstriiktif cerrahi.

Abstract

Keywords

Treatment with leeches (hirudotherapy), used by patients for centuries, the possible effects on inflammatory diseases, osteoarthritis or complications after surgery have been examined and
tested by many researchers. One of the indications that leech therapy can be used is the postoperative venous insufficiency in free and pedicled flap applications in plastic and reconstructive
surgery operations. Especially in free flap applications, venous problems are more common than arterial problems. Hirudotherapy is a good alternative to surgical exploration in the treatment
of venous insufficiency. Hirudo medicinalis, one of the European medicinal leech species, is especially preferred by many physicians because of its smaller, superﬁaal futs and less blood suc-
king. There are over 100 dz_ﬁerent bioactive substances in salivary glands of leeches. These secretions have been shown to be effective in dilatati increased
anticoagulation in blood, inhibition of bacterial growth, dissolution of edema, acceleration of microcirculation, reorganization of organ and tissues in permeability and viability of damaged
vascular structures, correction of hypoxia, reduction of blood pressure, reduction of pain and increase of immunity. The technique is cheap, effective and easy to use. The US Food and Drug

Administration of the USA (FDA) in 2004, the sale of leeches, general-purpose and plastic surgery and microsurgery use in 2004 allowed. Turkey also covers the application along with sixteen
I

leeches application “Regulation on Traditional and C 'y Medicine Practice” was enacted in 2014.

Leech therapy with a long history in traditional medicine is easy to apply, side effects are low and cost effective. In recent years, it is seen that it has started to take its place in modern medicine
both in our country and in the world.

Bioactive substances, hirudotherapy, leech, reconstructive surgery.
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Giris
Sulik sekresyonlarinda farkli molekiler kitlelere ve
ozelliklere sahip 100den fazla partikiiler yapida prote-
in bulunmaktadir. Siliik ile tedavide (Hirudoterapi), bu
proteinlerin ¢esitli biyolojik ozelliklerinden faydalanilir.
Glintimiizde stiliiklerde bulunan bu aktif maddeler iize-
rine yapilan bilimsel c¢aligmalar bizlere bu proteinlerin
nasil caligtiklarini anlamamiza yardimci olmaktadirlar.
Tanimlanabilmis olan bu proteinlerin etki mekanizmalar1
arasinda trombosit fonksiyonlarinin inhibe edilmesi, anti-
koagulan etki, kan akisinin hizlanmasi, antimikrobiyal ak-
tivite gostermeleri, ekstraseliller matriks yikimi, analjezik

ve antienflamatuar etkiler sayilabilir.!

Siltiklerin klinik uygulamalarda kullanimlar1 son yillarda
artmustir. Cerrahi branglarda primer endikasyonu vendz
tikanikliklardir. Venéz konjesyonun cerrahi olarak diizel-
tilmesinin miimkiin olamadig1 veya basarisiz olundugu
durumlarda, nekroz gibi gelisebilecek komplikasyonlari
onlemek i¢in yeni damarlar gelisene kadar tibbi stliklerin
etkilenen dokularin drenajini saglamasindan yararlanila-
bilinir. Ayrica diger klinik endikasyonlar1 arasinda varikoz
venler, kardiyovaskiiler hastaliklar, tromboflebit, osteoart-

rit, dis eti problemleri, cilt hastaliklar1 da sayilabilir."?

Hirudoterapi, baz1 hastaliklarin tedavisi igin alternatif de-
¢il, tamamlayici ve / veya biitiinlestirici bir tedavi segimi-

dir. Teknigi gayet ucuz, etkili ve kullanimi kolaydir.

Modern siiliik tedavisi eski tedavilerden farklidir; giinii-
miizde hastalar belirli protokoller ile tedavi edilmekte ve
sadece Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligrnca ruhsat-
landirilmis giftliklerde yetistirilen stiliikler tedavi i¢in kul-
lanilmaktadir. Yabani stlikler kesinlikle kullanilmamakta,
tibbi stlitkler de tek bir hasta i¢in kullanilmakta, kullanim

sonrasi imha edilmektedir.

Bu derlemede, Geleneksel ve Tamamlayici Tibbin bir dali
olan Hirudoterapi hakkinda bilgilendirme yapilmas: ve

plastik ve rekonstriiktif cerrahide kullanimi hakkinda bilgi

verilmesi ama¢lanmustir.

Siiliik Salgisinda Bulunan Biyoaktif Maddeler
Tibbi bir siilitkte tiikiiriik bezleri 100den fazla biyoaktif
madde igerir ve bu biyoaktif maddeler 6dem azaltici, bak-
teriyostatik ve analjezik etkiye sahiptirler. Bu ozellikleri
ile mikro sirkiilasyon bozukluklarini onarir, doku ve or-
ganlarin hasarli damar gegirgenligini geri kazandirir, hi-
poksiyi ortadan kaldirir, kan basmcini diisiiriir, bagisiklik
sisteminin aktivitesini arttirir, enfarktiis ve fel¢ gibi ciddi
komplikasyonlar1 engeller ve organizmanin biyoenerjetik
durumunu iyilestirirler.? Hastaya ve tedavinin amacina
bagli olarak her tedavi seans: i¢in 1lile 5 siilitk kullanilir.
Isirma alany, her 3-4 saatte bir, lokal olarak olusan pihtilari
gidermek icin fizyolojik su ile temizlenir ve kanin sizma
stiresini artirmak i¢in heparinli (5.000 U / ml) gazli bezle
temizlenir. Kullanilmig siiliikkler ayn1 hastada bile tekrar
kullanilmaz, kullanilmis olan siliikler %70 etil alkolde
oldiiriiliir ve tibbi atik kutularina atilir. Siilitk tiikiirtigiin
en 6nemli bileseni trombinin inhibit6rii olan Hirudindir.
Hirudin, 65 amino asitten olusur. Bu amino asitler, diizenli
¢ distlfit bag: iceren N-terminal tarafi ve protein dena-
tiire edildiginde tamamen diizensiz olan bir C-terminal
boliimiinden olusur. C-terminal tarafi, trombinin anyon
baglayici kismi ile ¢ok sayida elektrostatik etkilesimler
meydana getirir. Thrombin, pihtilagsma panelinde birgok
etkiye sahip olan bir koagiilasyon proteinidir. Coztniir
fibrinojeni ¢oziinmeyen fibrin dimerlerine donistiiren
ve ayni zamanda diger bir¢ok pihtilagsma ile ilgili reaksi-
yonu katalizleyen bir serin proteazdir. Hirudin, kumadin
(warfarin) ve heparin gibi iyi bilinen diger ilaglarin aksine,
son basamaktaki fibrinojenin fibrine donmesini saglayan
trombine dogrudan baglanarak etkisini gosterir. Warfa-
rin, pihtilasma panelinde 6nemli rol oynayan K vitami-
ninin islevlerini inhibe ederek etkisini gosterdiginden
pihtilasma panelinde bir¢ok basamakta etkilidir. Hirudin,
bir ila¢ olarak dogrudan ve sadece trombini inhibe ettigi
i¢in, warfarinin sahip oldugu olasi kanamalarin olumsuz
yan etkilerine sahip olmamaktadirl. Hirudin, hem serbest

hem de pihtiya bagh trombini inhibe etmesinin yani sira
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fibrinin par¢alanmasi ile olusan iirtinler tizerinde de etkili-
dir. Rekombinant biyoteknoloji ile, dogal hirudinin aksine
Tyr-63’teki siilfat grubu cikarilarak rekombinant hirudin
(r-hirudin) tretilebilmektedir.! Bir rekombinant hirudin
olan Lepirudin, hem serbest hem de pihtiya bagli trombini
geri doniisiimsiiz inhibe eder. Hirudinler, sadece heparin
ile indiiklenmis trombositopeni (HIT) ile komplike olmus
trombozis ve major ortopedik cerrahi sonrasi gelismis
trombozis durumlarinda kullanilmak tizere onaylanmis-
tir. Siiliik tukiiriigiinden izole edilen diger bir protein olan
Calin’in siiliik 1sirigindan sonra yaranin kapanmasini 6n-
ledigi gosterilmistir. Calin, hem dogrudan kollajen aracili
trombosit agregasyonunu ve aktivitesini hem de damar
duvarlarinda kollajene yapigik bulunan von Willebrand
faktoriine bagl trombosit agregasyonunu ve aktivitesini
engeller. Bu birliktelik siiliik 1sirigindan sonra kanamanin
12 saate kadar devam etmesinin biyokimyasal nedenidir.
Kanamanin uzun siirmesi ile yara yatagini temizlenmesi
de saglanmakta, potansiyel olabilecek 6liimciil sepsisler de
engellenmektedir. Ayrica devam eden kanama, kilcal da-
mar agmin rahatlamasini, vendz titkanmanin azalmasini,
sinir govdelerinin ve uglarinin rahatlamasini, lenf sistemi-
nin rahatlamasini ve lokal hemodinamigin olumlu yonde

degismesini saglar. **

Hirudinin ayn1 zamanda anti-enflamatuar, bakteriostatik
ve analjezik etkileri de vardir. Sonug olarak mikro dolagim
bozukluklarin: ortadan kaldirir, doku ve organlarin damar
gecirgenlik ozelliklerini geri kazanmalarini saglar, hipok-
siyi ortadan kaldirir, kan basincini diigiirtr ve bagisiklig

arttirir.

Giintimiizde hirudoterapi, rekonstriiktif cerrahi ile ugra-
san cerrahlar tarafindan, 6zellikle cilt fleplerinde staz ne-
deni ile sirkiile olamayan kanin temizlenmesi ve resirkiile
olabilmesi i¢in kullanilmaktadir. Hirudoterapi ile vendz
kan azaltilarak, uzuvlar1 veya flepleri korumak igin birik-
mis kanin neden oldugu basing azaltilabilir. Siiliikler, tii-
kiiriiklerinde vazodilator, pihtilasma 6nleyici maddeler ve

anestezik ozellikleri olan 6nemli biyokimyasal maddeler

igerdiklerinden bu islem i¢in son derece uygundur. (Tablo

1).

Popiiler inanisin aksine, siilitkler sadece yaklagik 5 ml kan
emerler. Bununla birlikte, etkilenen bolgeye daha fazla sii-
lik uygulanirsa etkileri artar. Toplamda 3 ila 7 glin arasin-
da siiren tedavilerinden sonra, hasarli damarlar genellikle

yeterince iyilesmis olur.?

Tablo 1I: Siiliik tiikiiriigiinde mevcut olan ve bugiine kadar en ¢ok
¢alisilan molekiiller?

Giiglii bir antikoagiilan. Trombine baglanarak

+ Hirudin kan pihtilagmasini inhibe eder.

Farmakolojik olarak aktif maddelerin dokulara,
Ozellikle eklem bolgelerine girmesini ve

« Hyaluronidaz (yayilma | kullanilmasini kolaylastirir. Hyaluronidaz,

faktorii) dokudaki gegirgenligin ve dolagimdaki hipok-
sinin diizelmesinin yani sira lokal sisligin de
ortadan kaldirilmasini saglar.
Von Willebrand faktériiniin kollajene bagl-
Calin anmasini bloke ederek kanin pihtilasmasini

o6nler. Kollajen aracili trombosit agregasyonunu
inhibe eder.

« Destabilase Fibrini ¢oziicii ve trombolitik etkilere sahiptir.

Kallikrein, tripsin, kimo-tripsin ve nétrofilik
katepsin G'yi inhibe eder. Normal kan basinci
seviyesinin korunmasindan sorumludur.

« Hirustasin

Antienflamatuvar. Trypsin ve plazmini inhibe

« Bdellinler eder.

« Kloromisin Potansiyel antibiyotik.

Konak mast hiicrelerinin proteolitik enzimler-

Triptaz inhibitora o
P ini inhibe eder.

Antienflamatuvar. Alfa-kimotripsin, kimaz,
substilisin, elastaz ve katepsin G’'nin aktivitesi
engeller.

« Eglinler

Pihtilagma faktorii Xanin aktivitesini inhibe
eder (Osteoartrit ve Romatoid artrit tedavisinde
¢ok 6nemli rol oynarlar).

« Faktor Xa inhibitori

«Anestezik benzeri
maddeler

Siiliik tarafindan isirilma sirasinda agriy
azaltir.

«Histamin benzeri
maddeler

Bir vazodilatdr, 1sirma bolgesinde kan akigini
artirir

«Kompleman inhibit6rl-
eri

Hastada dogal kompleman inhibitérleri eksik
ise tamamlar

«Karboksipeptidaz-

A inhibitérleri Kan akigini arttirir
« Asetilkolin Vazodilator.

« Kollajenaz Kollajeni yikar.

Hirudoterapi Endikasyonlar:
Gegmigte siiliikler, tedavinin ardindaki etki mekanizma-

lar1 bilinmeden, sadece sorunu gidermek amaciyla ¢esitli
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uygulamalar i¢in kullanilmistir. Giintimiizde ise, siiliik-
lerdeki aktif maddeler ile yapilmis arastirma caligmalar:
bizlere tedavinin nasil ¢alistigini veya terapétik etkinligi
nasil artirdiklarini daha iyi kavramamizi saglamaktadirlar.
Hirudoterapi, gliniimiizde bilinen antikoagulan, vazodila-
tor, trombolitik, antienflamatuvar ve anestezik 6zellikleri
nedeniyle gesitli hastaliklarda kullanilabilir. Siilikk teda-
visinin kullanilabilecegi endikasyonlarin baginda plastik
ve rekonstriiktif cerrahi operasyonlarinda serbest ve pe-
dikiillii flep uygulamalarinda post operatif gelisen venoz
yetersizlikler gelir. Ozellikle serbest flep uygulamalarinda
venoz problemler arteryel problemlere oranla ¢ok daha sik
goriilmektedir. Hirudoterapi, venoz yetersizlik tedavisinde
cerrahi eksplorasyona iyi bir alternatif olusturmaktadir.
Ayrica inflamatuvar reaksiyonlarda, komplike varikoz
venlerde, miyokard iskemisinde (stabil veya stabil olmayan
formlarda), hipertansiyon ve komplikasyonlarinda (sereb-
ral vaskiller krizler, tromboz ve serebral damarlarin em-
bolizmi, iskemik enfarktiis, hipertansif ensefalopati gibi),
infarktis, infarktiis 6ncesi, infarktiis sonrasi gibi kardiyo-
lojik durumlarda, hemoroidlerde, purpura fulminansta,
artroz-osteoartrit-periartrit veya romatoid artritte, varisli
damarlarda, hematomlarda, dig kulak ve kronik kulak en-
feksiyonlarinda, katarakt, glokom gibi goz hastaliklarinda,
dis eti iltihabi-paradontit- diseti 6demi gibi dis sorunlarin-
da, sedef hastalig1 gibi kronik cilt hastaliklarinda, ekzema-
t6z dermatit ve kronik tlserlerde, astim, akut rinofarenjit
ve spazmodik coryza gibi solunum bozukluklarinda, erkek
ve kadin infertilitesi, endometriozis, parametrit gibi jine-
kolojik bozukluklarda kullanilabilirler.?

Hirudoterapi Kontrendikasyonlar1
Hirudoterapi tim hastalarda kullanilamaz. Hastalar ilk
olarak saglik durumlari agisindan muayene edilmelidir.
Hirudoterapi; hemofili gibi kanama bozukluklarinda, He-
moglabin degeri 10mg/dl ve altinda oldugunda, INR dege-
rinin 2 ve tizerinde oldugunda, hamilelik, kanama-riptiir
egilimi olan over kistlerinde, viicut i¢i cerrahi operasyon-
larin preoperatif ve postoperatif donemlerinde, akut en-

feksiyon varliginda, alt-iist gastrointestinal sistemde ka-

nama varliginda, mental durumu bozuk hastalarda, akut
ve kronik bobrek yetmezliginde, HbAlc degerinin 9 ve
tizerinde olmasi durumunda, karaciger sirozu varliginda

ve kanser tanis1 almig olan hastalarda uygulanamaz.®

Hirudoterapinin Cerrahide Uygulanmasi
Mikrocerrahi, mikroskop altinda mikroaletler kullanila-
rak gergeklestirilen bir cerrahi islem tiiradiir. Doku veya
ampute uzuvlarin replantasyonunda kii¢iik kan damarlari,
venleri ve arterleri anastomoz etmeyi amaglar. Arteriyel
tromboz yaygin goriilmez ancak venoéz tikanma yeni nak-
ledilen dokularda ciddi bir sorundur ve trombiis olusumu,
staz ve sonu¢ olarak dokunun nekrozuna kadar gidebilir.
Ayrica venoz tikaniklik ortadan kaldirilmazsa, arteriyel
dolasim1 da bozar. Bu nedenle siiliigiin emme etkisinden
kaynaklanan aktif kan drenaji yani sira, stiliik tikiiriigiinde
bulunan uzun etkili antikoagiilanlarin varlig: ile siliigiin
ayrilmasindan sonra da venéz konjesyonu hafiflettiginden
stilik kullanimi tavsiye edilmektedir'’. Isirik sonrasi ka-
nama, salgilanan biyoaktif enzim, antikoagiilanlar ve va-
zodilatorler gibi bircok faktoriin bir sonucudur. Siiliiklerin
hem klinik olarak hem de Doppler lazer ile kan akisini
onemli ol¢iide arttirdigr gosterilmistir. Hayden ve ark. se-
kiz domuz greftinde siilitkk tedavisi sirasinda, kan akisin-
da Doppler lazer ile %3.4’ten %72.7°ye kadar istatistiksel
olarak anlamli bir artis oldugunu gostermislerdir. Siiliik
tedavisi hastada anatomik ve klinik tam diizelme oluncaya
kadar venoz doniisii gegici olarak saglamak icin kullanila-
bilir®. Ancak, stiliik tedavisi talimatlariyla ilgili hicbir ulus-
lararas: protokol olusturulmamigtir. Mikrocerrahide tibbi
stilik uygulamasina dair tiim veriler, vaka raporlarina ve
vaka serilerine dayanmaktadir ve bugiine kadar kontrolli

caligma yapilmamustir.”

Serbest flep, pedikiilli flep ve replante dokular, arteriyel
yetersizlik durumlarina 13 saate kadar canli kalabilir, an-
cak venoz tikanikliklar 3 saat i¢inde nekroza gidebilir. Tib-
bi stlikler flepte neovaskilarizasyon gerceklesene kadar
venoz yetmezlikli dokularin tedavisinde yardimcr olabilir.?

Temmuz 2004’te FDA, siiliikleri plastik ve rekonstriiktif

50




Journal of BSHR 2019;3(Ozel Say1):47-54
TRAK. Hirudoterapi ve Cerrahide Kullanimi

cerrahi alaninda tibbi olarak kullanilmalarini onaylamus-
tir. Birlesik Krallik ve Irlanda Cumhuriyetinde 62 plastik
cerrahi biriminin tamami, bu birimlerin ¢ogunlugunun

ameliyat sonrasi siiliik kullandigin gostermistir.”

Damar tikaniklig1 rekonstriiktif cerrahide 6nemli bir zor-
luk teskil eder. Yogun yumusak doku kaybi ve / veya rep-
lantasyona ihtiya¢ duyulan travmatik yaralanmalar tibbi
stilik tedavileri i¢in 6nemli endikasyonlardir. Ancak, hi-
rudoterapi, sadece venoz akigin cerrahi olarak tamir edi-
lemez oldugu tespit edildiginde veya cerrahi kontrendike
ise diistintilmelidir. Bu tiir vakalarda siiliik tedavisinde goz
ontinde bulundurulmas: gereken klinik bulgular, dokuda
6demin var olup olmamasini, dokunun renginin mor renk

olup olmamasini ve replante dokunun sicakligini icerir.!

Venoz stazin ciddiyetine ve biiyiikliigiine bagl olarak, her
bir tedavi igin 1-10 siilitk kullanilir, ancak bazi yazarlar 2
cm?2’lik tikaniklik bagina bir siilik 6nermektedirler.* Te-
davinin baglangicinda, hastalarin giinde iki veya daha faz-
la seansa ihtiyac1 olabilir. Giinlitk tedavi sayilari, onceki
uygulama yerlerinden kanamalarina da baglidir. Kanama
noktalarindan siiliiklerin kisa bir siire sonra ayrildig: veya
stiliklerin tam olarak tutmadigi durumlarda, daha fazla
sayida siiliik ve her giin uygulanandan daha fazla sayida
seansa gegilerek daha agresif bir tedavi uygulanmalidir.®
Siiliik tedavisi, anjiyogenez ile yara sinir1 boyunca venéz
kapiller doniis saglanana kadar kullanilir, genellikle tedavi
2-6 giin siirer. Aslinda, siilitk tedavisinin siiresine iliskin
karar, derinin rengine, kilcal damarlarin dolgunluguna ve
sizan kanin rengine bakilarak ampirik olarak verilen bir

karardir.

Flep takibi, Doppler ile flep stabilize olana kadar her 1-2

saatte bir, ardindan 2-4 saatte bir takibi gerektirir.

Hastalar her seans siilitk bagina 5-15 mL kan kaybettikle-
rinden ve yara yeri siiliik ¢ikarildiktan sonra da 24 saate
kadar kan sizdirmaya devam ettiginden her 4 saatte bir

hemogram, parsiyel tromboplastin zamani ve serum biyo-

kimyasi ¢aligilmalidir. Bununla birlikte, hematokrit kont-
rollerinin sayist kullanilan siliiklerin sayisina, seanslarin
sikligina ve toplam tedavi stiresine baglidir. Bir¢ok du-
rumda, hemoglobin seviyesi 8 g / dLden diisiik oldugunda
hastalar kan transfiizyonu almak zorundadir. Seri fotog-
raflar giinliik olarak vendz tikanikligin yogunlugunun de-
gerlendirilmesine yardimcr olabilir. Tedavinin ilerleyisi de
belgelenmelidir. Siiliiklerin ayrilmasiyla, 1sirik alanlars, sti-
lik 1sirma bolgelerinden kanamay1 uyarmak igin izotonik
sodyum kloriir ¢ozeltisi veya heparin ¢ozeltisi (5.000 U/

mL) ile 1slatilmig gazli bezle saatte bir temizlenebilir.?

Siiliik sayis1 ve tedavi siklig1 oldukea degiskendir ve cesitli
hasta faktorleriyle belirlenmelidir. 1960 yilinda, Derganc
ve Zdravig, venoz dolagimlarinda sikint1 yagsanan 20 pedi-
kiillii flep vakasinda, fleplere bir seferde 3-6 siilitk kullan-
muiglar ve bunu kesin olarak ifade etmedikleri bir siire bo-
yunca 2-3 kez tekrarlamislar ve sonugta fleplerin %70’ini

tamamen kurtarmay1 basarmiglardir.’

Rezeksiyon ve replantasyon operasyonlarindan sonra bir-
gok bagarili siiliik uygulamasi belgelenmistir. Ornegin,
burunda bazal hiicreli karsinom nedeni ile cerrahi islem-
ler gegirmis bir kadin hastada normal kan dolagimi bas-
lamis ve dokuz aylik siilitk tedavisinden sonra da saglikli
bir flep varlig1 gortilmiistiir. Medial gastrocnemius kasini
ve iistiindeki cildi besleyen medial sural arter i¢in serbest
flep uygulanan hastalarda venoz yetmezligi 6nlemek icin
stiliik tedavisi bagariyla uygulanmistir. Ayrica, cerrahi flep
operasyonu sonucu vendz staz gelisen alti hastada, 4-14
glinliik bir tedavi rejiminin ardindan téim fleplerde baga-
rili olundugu bildirilmistir. Caligmalar, 48 saatin sonunda
hemorajik parametrelerin degismeye basladigini, trombii-
stin ise 2 haftanin sonunda tamamen ¢6ziildigiinii goster-

mistir.’

Siliik tedavisinin tikanmis dokular: agmakta iyi bir yon-
tem oldugu 18 olgunun 2 yil boyunca takip edildigi bas-
ka bir galigmada da rapor edilmistir. Bu hastalarin 16’sina

travma sonrasi, 2’sine ise tiimor rezeksiyonu sonrasi re-
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konstriiktif cerrahi islem uygulanmistir. On ti¢ olguda flep
rekonstriiksiyonu, alti hastada toplamda yedi tane parmak
replantasyonu veya revaskiilarizasyonu uygulanmis, 20
vakanin 13’inde (% 65) stliik tedavisi ile tikanik doku ba-
sarili bir sekilde kurtarilmistir (13 flepten 10’u, %77, ve 7
parmagin 3’d, % 43). Pedikilli fleplerde basari orani ¢ok
iyi 6/6 (%100) iken, parmak revaskiilarizasyonlarinda 2/3
(%67), fakat parmagin yeniden dikilmelerinde 1/4 (%25)
ve serbest fleplerde zayif (%0) olarak tespit edilmis, stiliik-
lerin vendz konjesyonda tercih edilebilecek yararl bir arag
oldugu, pedikiillii fleplerde serbest fleplere veya parmak
replantasyonundan ¢ok daha fazla fayda goriilebilecegi

gosterilmigtir.'’

Diger bir ¢aliymada, uzun siire turnikede kalmis iskemik
bir parmag: kurtarmak igin siilitk uygulamas tarif edil-
mektedir. Birinci giiniin sonunda parmak klinik olarak
iyilesmeye baslamis, venoz staz azalmis ve yaradan kanin
daha rahat kanadig1 goriilmiistiir. Siilik tedavisinin de-
vam ettigi 3. giinde, hafif de olsa mobilizasyon basladig:
goriiliince fizyoterapistlere sevk edilmistir. Tedavinin 7.
guniinde, hasta parmagin istiindeki dokuda iyilesme ve
hassasiyet tanimlamistir'’. Siiliiklerin, faydali bir etkiye
sahip olmast i¢in her 8 saatte bir uygulanmasi gerektigini
bildirmisler, siiliik tedavisinin dezavantaji olarak, siiliik tii-
kiirigtinde Aeromonas spp. gibi potansiyel olarak 6limciil
hastaliklara neden olabilecek patojenlerin varligindan do-
lay1 her zaman uygun antibiyotik tedavisi ile birlikte uygu-

lanmasi gerektigini vurgulamislardir.

2004 yilinda Tuncali ve arkadaslari, venéz tamir yapama-
diklari class IIC halka avulsiyon hasari (arteriyel arz bozul-
mamis, vendz drenaj bozulmus) olan 2 vakada 7 ila 10 giin
boyunca giinde 4 ila 6 stilik uygulamislar ve her ikisinde
de parmaklarin islevlerini geri kazandiklarini bildirmisler-

dir.?

Bir vaka serisinin metaanalizinde, serbest ve pedikiillii flep
tedavilerinde siiliiklerin uygulandigi 108 vaka gozden ge-

cirilmis ve 89’unda (%83) basarili sonuglarin elde edildigi-

ni bildirilmistir."”

Siliik kullanan gene-yiiz plastik cerrahlar deneyimlerin-
de, daha fazla dokunun korundugunu, hizli ve mitkemmel
fonksiyonel iyilesmenin saglandigini, nadir postoperatif
komplikasyonlarin gelistigini ve daha basarili kozmetik
sonuglarin elde edildigini belirtmislerdir. Ustelik, siilikk
tukiriginde imminmodilator 6zellikte protein yapida
molekiiller bulundugundan, 6rnegin, ¢ene rekonstriiksi-
yonu ameliyat: sonrasinda X-11n1 tedavisi alan hastalarda,
immiinosupresyonu 6nemli 6lgiide onledigi goriilmiistiir.
Bu nedenle, bu gibi vakalarda cerrahlar kombine hirudo-

terapi kullanilmasini 6nermektedirler.™*

Uroloji de dorsal penil ven ve penil arterlerin reanastomo-
zunda mikrocerrahi teknikleri kullanildiginda daha az cilt
ve greft kaybinin yasandigi, daha yiiksek oranda normal
duyum ve ereksiyonun tespit edilebildigi bilinmektedir.
Cok daha az komplikasyon yasandig: icin mikrocerrahi
tekniginin kullanilmasi artik bir¢ok hastanede standart
haline gelmistir. Ancak mikrocerrahi diizeyde ameliyat
icin ekipman eksikligi olan ortamlar veya penil dorsal
venin ciddi sekilde hasar gordiigii vakalar olabilir. Venoz
tikanikliktan kaynaklanan greft komplikasyonlar1 plastik
ve rekonstriiktif cerrahi literatiiriinde detayli bir sekilde
anlatilmigtir. Greftin “take” (alma) déneminde vendz ti-
kaniklik azaltilirsa iskemik komplikasyonlar biyiik ol¢iide
azaltilabilir. 1996 yilinda Michael Mineo ve arkadaslarinin
sundugu bir vakada penisi tamamen kesilmis olan 32 ya-
sindaki bir erkekte, postoperatif vendz tikaniklig: gider-
mek i¢in stlik kullandiklarini ilk defa bildirmislerdir.
Mikrocerrahi kullanilmadan yapilan operasyonda penil
replantasyon, hirudoterapi esliginde ¢ok basarili olmus-
tur. Siliikle tedavi edilen hastalarda 6demin goriilmedigi
ve bosalma, duyu, ereksiyon gibi normal islevlerin devam

ettigi gorilmistiir.”®

Yan Etkiler ve Komplikasyonlar1
Modern siiliik tedavisi, genellikle giivenli ve iyi tolere edi-

lebilen bir tedavi sekli olarak kabul edilir. Onay formunu
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imzalamay1 reddeden, antibiyotik ile profilaktik tedaviyi
reddeden veya kan transfiizyonunu reddeden hastalara hi-

rudoterapi baglanmamalidir.

Birkag saat boyunca devam eden Y-sekilli isirik bolgesi-
nin hafifce kaginmas, siilikk tedavisinin en sik karsilagilan
(%37.3-75) yan etkisidir. Etkilenen cilt bolgelerine kisa
stireli soguk kompres veya antiallerjik jel (Dimentinden
maleat gibi) kullanilabilir. Ciddi genel kasint1 vakalarinda,
topikal kortikosteroidler ve oral antihistaminikler recete
edilmelidir. Bolgesel lenfadenitlerde hafif sislik, bolgesel
lenf nodu agrisi, subfebril sicaklik tedavi edilen hastalarin
9%6.4-13.4’tinde goriilebilir. Siliikler estetik agidan 6nemli
ince deriye uygulandiginda skar olusabilir, kozmetik prob-

lemler yasanabilir.

Siiliik tedavisi ile asir1 kanama olabilir; dogrudan basing
veya topikal trombin uygulanarak kontrol edilebilir. An-
cak kanama egilimi olan hastalarda, ciddi kansizlig1 olan
hastalarda veya antikoagiilan veya trombosit inhibe edici
ilaglar alan hastalarda transfiizyon ihtiyaci dogabilir. Kan
transfiizyonu hemoglobin <8 g / dL seviyesine inerse veri-
lir. Genellikle, kan kaybini telafi etmek i¢in 3-6 {inite kan

kullanilir.”®

Venoz tikaniklik tespit edildikten ve hasta siilitk tedavisi
almayi kabul ettikten sonra, hastanin tedavinin yararlari
ve potansiyel riskleri hakkinda bilgilendirilmesi 6nemli-
dir. Hirudoterapi baslamadan 6nce hastalardan veya ebe-

veynlerinden yazili bir onam alinmalidir.

Siiliik tedavisi 6ncesinde, siiliiklerin sindirim sisteminde
simbiyoz yasayan ve komplikasyonlara yol agabilen Aero-
monas bakterileri i¢in antibiyotik profilaksisinin baglatil-
mast gerektigi konusunda genel bir fikir birligi vardir®. Ae-
romonas tiirleri, ikinci ve tigtincii kusak sefalosporinlere,
irokinolonlara, trimetoprim-siilfametoksazole, tetrasikli-
ne ve aminoglikozitlere kars1 duyarli, penisilin, ampisilin,
birinci kusak sefalosporin ve eritromisine kars: direnglidir.

Hastalar siilitk tedavisinin her giinii 500 mg siprofloksasin

gibi anti-Aeromonas antibiyotik ile tedavi edilmelidirler’.
Aeromonas enfeksiyonlar1 akut (24 saat i¢inde) veya ge-
cikmeli bir sekilde (26 giine kadar) ortaya ¢ikabilir. Ae-
romonas enfeksiyonlar1 kii¢iik bir yara enfeksiyonundan
sepsise kadar ilerleyebilen apse, gastroenterit veya seliilit
ile sonuglanabilecek yelpazede degisik klinik sonuglar ser-
gileyebilir®. Ayrica lokal doku hasari ile flep yetmezligine,
hastanede kalis siiresinin uzamasina, ek antibiyotiklere
ve hatta 6liime neden olabilir. Agir enfeksiyonlar agresif
debridman ve yiiksek doz antibiyotiklerle tedavi edilme-
lidir. Enfekte vakalarda bildirilen flep sagkalimi %30dan
daha azdir. Siliikle iliskili Aeromonas enfeksiyonlarinin
immiinsupresif hastalarda daha sik gelistigini vurgulamak
gerekir®. Enfeksiyon, siiliik tedavisinin ciddi bir olumsuz
etkisi oldugundan, hasta ve aileye ayrica erken belirti ve
semptomlar1 gozlemlemesi ve bildirmesi talimati verilme-
lidir.2

SONUC
Hirudoterapi, giiglii biyokimyasal etkilere sahip, caglar
boyunca popiiler kalmis geleneksel bir tedavi yontemidir.
Yakin ge¢mis zamana kadar bilimsel olmayan, tercih edil-
meyen bir tedavi yontemi gibi goriinse de simdilerde ¢ok
saylda bilimsel ¢alisma ve vaka raporlariyla kanitlanarak
ve desteklenerek ¢agdas tibba geri donmiistiir. Uygulama-
s1 kolay, yan etkileri az ve uygun maliyettedir. Plastik ve
rekonstriiktif cerrahi alaninda siilitk tedavisine, kendi ba-
sina bir tedavi yontemi olarak degil multidisipliner tedavi
yaklasiminin bir parcasi olarak yaklasilmalidir. Bu nedenle
kullaniminin optimize edilmesi i¢in daha fazla ¢aba goste-

rilmeli, daha fazla arastirmalar yapilmalidir.
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