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Gzet

Hirudoterapi, tibbi stltikler (Hirudo medicinalis) kullanilarak yapilan bir tedavi seklidir. Cok eski caglardan beri tipta ok gesitli kosul-
lari tedavi etmek igin kullanilmaktadir. Hirudoterapi etki mekanizmasi sultiklerin kan emerken dolasima, igerisinde bircok biyoaktif
maddenin bulundugu bir salgiyr enjekte etmeleri sayesinde gergeklesir.

Hirudoterapiye bagli muhtemel komplikasyonlar arasinda uzun stiren kanama, yara enfeksiyonlari, anemi ve alerjik durumlardir. Bu
olgu sunumunda Hirudoterapi sonrasi gelisen yara enfeksiyonu devaminda lenfajit enfeksiyon olgusu ve klasik tedavinin yaninda
Noralterapi ile tedavisi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: hirudotherapy, stiltik, enfeksiyon, yara.

Abstract

Hirudotherapy is a form of treatment using medical leeches (Hirudo medicinalis). Since ancient times, medicine has been used to
treat a variety of conditions. The mechanism of action of hirudotherapy occurs when leeches are sucking blood into the circulation,
injecting a secretion in which there are many bioactive substances.

Possible complications due to hirudotherapy include long-term bleeding, wound infections, anemia and allergic conditions. In this
case report, we presented a case of lenfajitis infection and classical treatment as well as treatment with neural therapy following a

wound infection following hirudotherapy.
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Hirudoterapi, tibbi siiltikler (Hirudo medicinalis) kul-
lanilarak yapilan bir tedavi seklidir. Cok eski ¢aglardan beri
tipta ¢ok cesitli kosullar1 tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir.
Gegctigimiz on yilda, mikrocerrahide gelismeler ile hirudote-
rapinin geri doniise tanik oldu. Giiniimtizde hirudoterapi, en
cok plastik cerrahide kopan uzvun yerine dikilmesinde revas-
kiilarizasyonu saglamak amaciyla kullanilmakla birlikte, daha
bir¢ok rahatsizlikta, yapilan tedaviye yardimci bir metot ola-
rak da uygulanmaktadur.

Hirudoterapi etki mekanizmas: siiliiklerin kan emerken
dolasima, icerisinde bir¢ok biyoaktif maddenin bulundugu
bir salgiy1 enjekte etmeleri sayesinde gerceklesir. Bu biyoaktif
maddeler; analjezik, antikoagulan, anti-inflamatuar, miyore-
laksan, immun modiilatér, vaskiiler sirkiilasyon dizenleyici

ve hipoksi giderici etkiler olusturmaktadirlar (1).
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Hirudoterapiye bagh muhtemel komplikasyonlar arasin-
da uzun siiren kanama, yara enfeksiyonlari, anemi ve alerjik
durumlardir. Bir simbiyont olan Aeromonas tiirleri, stilige
gerekli besin maddelerini sentezlemesinde, kanin sindiril-
mesinde ve diger mikroorganizmalarin ¢ogalmasinin engel-
lenmesinde yardim etmektedir. Tedavi sonrasi gelisen en-
feksiyonlardan en sik Aeromonas tiirlerine baglh bakteriler
sorumlu tutulmaktadir.

Bu olgu sunumunda Hirudoterapi sonrasi gelisen yara en-
feksiyonu devaminda lenfajit enfeksiyon olgusu sunulmustur.

Olgu

51 yasinda erkek hasta alt ekstremite dolagim bozuklugu,
yiizeyel varis nedeniyle hirudoterapi uygulamasi yaptirmis.

Uygulama bacaga ve gegirilmis ameliyat yeri olan sag alt ba-
tina yapilmis. Uygulama sonrasi 1 giin kasinti ve kizariklhik gelis-
mis. [kinci giin yara ¢evresinde 6dem ve uyluga uzanan kizarik-
lik gelismis. Hastada besinci giin genel halsizlik ve ates (40°C)
baslamig. Hastanin bacaklarindan baglayarak tst seviyelere
beline yayilan agr1 gelismis. Zamanla agr1 sirta dogru yayilmus.
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Hastanin muayenesinde hirudoterapi uygulama nok-
talarinda kizariklik 6dem mevcuttu. Alt ekstremitede lenf
damarlar1 boyunca kizariklik ve 6dem goriildi. Hastada len-
janjit tanist konularak ampirik olarak siprofloksasin baglan-
di. Hidrasyon Uyguland:. Klasik tedavinin yaninda hastaya
Noralterapi uygulandi. NT protokoli olarak; siilik uygulama
noktalarinin ¢evresine quaddel uygulandi. Alt ekstremite do-
lasimi diizenlemek amaciyla L2 enjeksiyonu ve alt ekstremite
dolasim protokulii ve Segmental nérolterapi uyguland.

Tartisma

Siliiklerin tibbi kullanimi tizerine ilk yazili kaynaklara
Misir'da M.O. 1500 yillarda 18nci Firavun Hanedanlik done-
mine ait ¢izimlerde rastlanmaktadir. Yunan sairi Kolofonlu
Nicander (M.0O. 200-130) tibbi siirlerinde siiliiklerden bah-
setmistir (1).

Ortadoguda dinsel metinler Tevrat ve Incilde siiliik te-
davisinin tibbi endikasyonlarini tarif etmislerdir (2). Roma’l
filozof Galen viicut sivilarinda denge saglanarak hastaliklarin
iyilestirilecegine inaniyordu. Siiliik ile kan aldirmanin basit
inflamasyonlardan, hemoroitlere ve hatta mental hastaliklara
iyi geldigini diistintiyordu (3).

Siilitk uygulamalari [slami tibbi literatiirde de yer almistir
Ibn-i Sina (Avicenna) tarafindan M.S. 1020 yillarinda ‘El Ka-
nun Fi't-Tibb’ adli eserinde yas kupa tedavisi ile (hacamat)
ulasilamayan derin damarlardan kani emebilecegi icin siilitk
tedavisini 6nermis, 6zellikle cilt hastaliklar: i¢in stlik uygu-
lamasinin yapilmasini tavsiye etmistir (2, 4).

12. yiizyilda Abdellatif El Bagdat, metinlerinde cerrahi is-
lemlerden sonra siiliik uygulamasinin yararl kullanimindan
bahsetmistir (4). Daha sonra, Ibn Maseehi (MS 1233-1286),
“Umda Fi Jarahat” adli kitabinda tibbi stiltikleri sekil ve renkle-
rine gore tibbi olmayanlari (zehirli) olanlardan ayirmustir (5).

Tedavi amach kullanilan siliikler, Linnaeus tarafindan
1758 yilinda Hirudo medicinalis olarak ilk defa adlandiril-
mustir (6).

Modern tipta Hirudoterapinin tekrar yer bulmasi 1980’li
yillarda, tibbi siiliik tedavisi plastik cerrahlar tarafindan 6zel-
likle rekonstriiktif cerrahide (kopan uzvun yerine dikilmesin-
de ve flep cerrahisinde) kanlanmay: saglamak amaciyla mo-
dern tedaviyi destekleyici bir metod olarak kullanmalar: sa-
yesinde olmustur. ABD [la¢ ve Gida Dairesi (Food and Drug
Authority of USA-FDA) 2004 yilinda siiliiklerin bu tilkede
satisina, genel amaglar, plastik cerrahi ve mikrocerrahide
kullanimina onay vermistir (7).

Ulkemizde siiliik uygulamalarina Tiirkiye Cumbhuriyeti
Saglik Bakanliginin ¢aligmalari ile 27.10.2014 tarihinde 29158
sayili Resmi Gazete'de “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uy-
gulamalar1 Yonetmeligi” ile standart getirilmistir (6).

Tibbi siilitklerin temel etki mekanizmasi, venéz kani ha-
vuzlanmasi ile ortaya ¢ikan basincin siiliik tikiirGigiin antiko-
agiilan ozellikleri sayesinde basinci hafifletmesinden hareket-

le saglar (8). Bu etki mekanizmast ile rekonstriiktif cerrahide

Tablo 1 | Hirudoterapi Endikasyonlar.

inflamatuvar durumlar

Plastik ve rekonstriiktif cerrahi
Kardiyovaskiiler hastaliklar

Pasif konjesyon

Hipertansiyon

Tromboflebit, tromboz, varikéz ven ve emboli
Hemoroid

Hematom

Omurganin agrili sendromlar

Artoz, osteoartrit, periartrit ve romatoid artrit
Dis kulak yolu ve kronik kulak enfeksiyonlari

Katarakt, glokom, travmatik yaralanma ve inflamasyon gibi goz
hastaliklar

Gingivit, paradontit ve gingival 6dem gibi dis hastaliklari
Dermatit, psoriasis ve kronik tlser gibi cilt hastaliklari
Astim ve akut rinofarenijit gibi solunum yolu hastaliklari
Erkek ve kadin infertilitesi

Endometriosis ve mastit benzeri kadin hastaliklari

genis kullanim alani agmis daha sonra farkl tanilarda kulla-
nilmaya baglanmistir. Diinya tizerinde farkl tlkelerde siilitk
tedavisi uygulamalarinda gosterilen endikasyonlar Tablo 1'de
Ozetlenmistir (9, 10).

Hirudoterapi muhtemel komplikasyonlar arasinda uzun
stiren kanama, anemi ve alerjik durumlar ve enfeksiyondur
(11). Sulik tedavisini takiben yara enfeksiyonu genellikle
bakterilerden, 6¢zellikle de gegmiste sik sik yeniden siniflan-
dirma gecgiren Aeromonas cinsinden kaynaklanir (12, 13,
14). Aeromonas spp. Gram-negatif, fakiiltatif anaerobik ba-
sillerdir, septisemi ve cilt ve yumusak doku enfeksiyonlarina
neden olur (14). Bir simbiyont olan Aeromonas susu, sulige
gerekli besin maddelerini sentezlemesinde, kanin sindirilme-
sinde ve diger mikroorganizmalarin ¢ogalmasinin engellen-
mesinde yardim emektedir (15).

Rapor edilen enfeksiyon insidansi vakalarin %2 ila% 36’s1
arasindadir (16). A. hydrophila enfeksiyonuna bagl komp-
likasyonlar kiigtik yara enfeksiyonundan major seliilit, apse,
doku kaybi ve sepsise kadar degisebilir (17, 18, 19).

Olgumuzda bakteriyel enfeksiyon lenfanjit asamasinda
iken miidahale edilmis, yayilmas: énlenmistir. Buna ragmen
hastadaki kas ve bel agrisi antibiyotik tedavisinden sonra 2
hafta devam etmistir. Stltiklerde bulunan en yaygin Aero-
monas tiirleri, benzer klinik semptomlara neden olur. Olgu
sunumumuzdaki limitasyonlardan biri etken bakterinin izo-
lasyonunun yapilmadan ampirik tedavi uygulanmasidir.

Aeromonas tiirleri benzer antibiyotik duyarhliklarina sa-
hiptir. Hirudoterapi alan hastalarda profilaktik antibiyotik
kullanilmasi 6nerilir, ¢linkit Aeromonas enfeksiyonu riskini
azaltabilir (15, 16, 17).

Buna ragmen, en sik 6nerilen profilaktik ve tedavi edici an-
tibiyotikler olan, florokinolon ve trimetoprimsulfametoksazol
(TMP-SMX) direncin dusiik oldugu bildirilmistir (16, 20).

Olgumuzun tedavi planlamasinda ampirik olarak siprof-
lokasasin uygulandi. Destek tedavisi olarak noralterapi uygu-
land:. Hastamizda hastaligin dogal seyrinden daha hizli bir
iyilesme egrisi gozlendi.
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Sonuc¢

Hirudoterapi uygulamalarinda enfeksiyon gelisme ihti-
malinin %2-30 oldugu Aeromonas suslarinin antibiyotige
direngli olabilecegi g6z 6ntinde bulundurularak hirudoterapi
karari verilmelidir.

Noralterapi enfeksiyonlarda viicudun direncini arttirarak
basarili bir destek tedavi secenegi oldugunu gostermistir.
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