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OZET Siiliikler ile tedavi (Hirudoterapi), arastirmacilar tarafindan ro-
matizmal hastaliklar, inflamatuar hastaliklar veya cerrahi sonrast komp-
likasyonlarin tedavisinde yiizyillar boyunca incelenmistir. Medikal
amagla Tiirkiye’de ve diinyada en yaygin kullanilan tiir Hirudo medi-
cinalis 'dir. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi, siiliiklerin satisina, genel
amacli ve plastik cerrahi ve mikrocerrahide kullanimia 2004 yilinda
izin vermistir. Siiliiklerde konak¢inin inflamasyon, agr1 ve sislik gibi
romatizmal sikayetlerini de gideren, humoral ve hiicresel bagisiklik tep-
kilerini azaltan biyoaktif maddeler bulunmaktadir. Bu olgu sunumunda,
inflamatuar bel agrisi olan ve ankilozan spondilit tanisiyla tedavi ol-
makta olan 2 olgunun medikal siiliikk uygulamasi sonrasi klinik ve la-
boratuvar verileri tartisildi. Uygulamadan sonra hastalardan birinde
spinal agrida %57, digerinde ise %42 oraninda azalma goriildi. Her 2
hastada da yorgunluk, sabah katilig1 ve akut-faz reaktaninda azalma
saptandi. Yan etki goriilmedi. Siiliik tedavisi, inflamatuar bel agrisinda
yararli bir yaklasim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi siiliikk; ankilozan spondilit

ABSTRACT Treatment with leeches has been studied by researchers
for centuries for rheumatic diseases, inflammatory diseases or post-sur-
gical complications. Hirudo medicinalis is the most widely used type
for medical purposes in Turkey and worldwide. Food and Drug Admi-
nistration of USA permitted the sale of leeches and their use in general
purpose and plastic surgery and microsurgery in 2004. Leeches contain
bioactive substances that relieve the host's rheumatic complaints such
as inflammation, pain and swelling, and reduce humoral and cellular
immune responses. In this systematic review, clinical and laboratory
data after medical leech application in two patients with inflammatory
low back pain, treated with diagnosis of ankilosing spondylitis were
discussed. After application, 57% improvement in spinal pain in one
patient and 42% reduction in other was observed. Fatigue, morning
stiffness, acute phase reactants decreased in both patients. There were
no side effects. Leech therapy may be a useful approach in inflamma-
tory back pain.
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Siilikler Annelida (halkali omurgasiz) filumun-
dandir. Bu filumda 15.000’den fazla tiir bulunur.! Me-
dikal amagla yaklagik 15 tir kullanilmaktadir.
Tiirkiye’de ve diinyada en yaygin kullanilan tiirler;
Hirudo medicinalis, Hirudo verbana ve Hirudo ori-
entalis’dir. Dislerin arasinda emerken tibben etkili
salyay1 salgiladigi bezlerin ¢ikislari vardir. Siiliiklerin
tiikiiriik bezlerindeki salgilarinda 100°{in {izerinde
farkl 6zelliklere sahip biyoaktif maddeler vardir. Bu
salgilarin vazodilatasyona, analjeziye, inflamasyonun
baskilanmasina, kanda antikoagiilasyonun artirilma-

sina, bakteriyel cogalimin engellenmesine, 6demin
coziilmesine,
organ ve dokularin hasarli vaskiiler yapilardaki per-
meabilitenin ve canliligin tekrar artmasina, hipoksi-

mikrosirkiilasyonun hizlanmasina,

nin diizeltilmesine, kan basincinin diisjiriilmesine,
agrinin azaltilmasina ve immiinitenin diizenlenme-
sinde etkili olduklar1 gosterilmistir.?

Ankilozan spondilit (AS) etiyolojisi tam olarak
bilinmeyen, inflamatuar karakterde, kronik siire¢li,
zamanla ilerleyen bir hastaliktir. Erken donemde sak-
roiliyak eklem, ge¢ donemlerde ise aksiyel ve perife-
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rik eklem inflamasyonuyla seyreden ayrica goz,
akciger ve bagirsak tutulumu yapabilen bir hastalik-
tir. HLA-B27 geninin etiyolojide etkisi biiytiktiir. Sik-
likla erkeklerde, sinsi baslangi¢li inflamatuar bel
agrisi ile karsymiza ¢ikar.’

“European League Against European League”,
AS hastalarmin tedavileri ve bakimlari i¢in kanita da-
yali 6neriler gelistirmiglerdir. Farmakolojik olmayan
tedaviler olarak psikoterapi, egzersiz ve yasam tarzi
degisikleri dnerirken, farmakolojik tedavi olarak nons-
teroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII), lokal kortikos-
teroid uygulamasy, siilfasalazin (SLZ), metotreksat gibi
hastalig1 modifiye eden antiromatizmal ilag tedavisiyle
biyolojik tedavilerden tiimor nekrozis faktor inhibitor-
leri tedavi segenekleri arasinda sunulmustur.*

Hastalik takibinde viziiel analog skala (VAS),
Bath AS Hastalik Aktivite Indeksi, eritrosit sedimen-
tasyon hizi (ESR), C-reaktif protein (CRP) gibi test-
ler kullanilabilir.?

Siiliik salgilarinda bulunan biyoaktif molekiil-
lerden biri olan hyaluronidaz aktivitesiyle diger mo-
lekiiller daha derin doku bolgelerine ve muhtemelen
eklem bosluguna ulasabilirler.’ Siiliik salgilarinda bu-
lunan bazi1 potansiyel biyoaktif maddeler Tablo 1’de
tarif edilmistir. Yukarida bahsedilen literatiir verile-
rinde siiliikk tedavisinin artritlerdeki etkileri ve olusan
beklentilere dayanarak, takip altinda olan ve tamam-
layici olarak siiliik tedavisi yaptiran inflamatuar bel
agrist olan 2 AS hastasinin klinik ve laboratuvar ve-
rilerini bu ¢aligmada paylastik.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Yirmi yedi yasindaki kadin hasta, son 5 yildir kronik
karakterde bel, boyun, sag kalca agris1 ve belinde

sabah tutuklugu tanimliyor. Agrilar1 gecenin 2. yari-
sindan sonra artryor ve yarim saat siiren sabah katilig
tanimliyor. Agrilarimin NSAII kullanmakla ve egzer-
sizle azaldigim ifade ediyor. Yapilan muayenesinde
sakroiliyak germe testi bilateral pozitiftir. Sakroiliyak
grafide bilateral Grade 3 sakroiliit mevcuttur (Resim
1). Laboratuvar tetkiklerinde HLA-B27 negatif (-), sik-
lik sitriilinlenmis peptid [cyclic citrullinated peptide
(CCP)] normal, romatoid faktor (RF) <10, hemogram
ve biyokimya degerleri normal sinirlar i¢indedir. Serum
CRP diizeyleri ve ESR yiiksek bulunmustur.

OLGU 2

Kirk dort yagindaki kadin hasta, 20 yildir mevcut olan
bel agrisi, gezici gluteal agri, yarim saat siiren sabah
tutuklulugu, hareketlerde kisitlilik ve gece agrilart ta-
mimliyor. Agrilarinin NSAII kullanmakla ve egzer-
sizle azaldigini ifade ediyor. Yapilan muayenesinde
sakroiliyak germe testi bilateral pozitiftir. Sakroili-
yak grafide bilateral Grade 3 sakroiliit mevcuttur
(Resim 2). Laboratuvar tetkiklerinde HLA-B27 po-
zitif (+), CCP normal, RF <10 ve hemogram, biyo-
kimya degerleri normal sinirlar icindedir. Serum CRP
diizeyleri ve ESR yliksek bulunmustur. Hastanin te-
davi sirasinda hemoglobin degeri diistii, ancak demir
preparati ile eski degerine yiikseldi.

Olgular Sakarya Universitesi Egitim Arastirma
Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklini-
ginde AS tanist ile takip edilen ve 6 ayda bir kontrole
gelen, farmakolojik tedavi olarak NSAIi ve SLZ teda-
visi alan hastalardir. Hastalarda travma, diabetes mel-
litus, sistemik hipertansiyon, tiiberkiiloz, astim gibi
kronik hastalik veya Brucella, gecirilmis gastroenterit
ve bulasici hastalik dykiisii bulunmamaktadir. Ayrica
hastalarin yapilan tetkiklerinde Chlamydia pneumo-
niae immiinoglobiilin (Ig) G-IgM-IgA (-), Chlamydia

TABLO 1: Sillik salgilarindaki bazi potansiyel biyoaktif maddeler.

Ozellik

Analjezik ve antiinflamatuar etki
Hicre disi matris bozulmasi

Kan akisi artigl

Trombosit fonksiyonunun inhibisyonu

Antikoagilan etki

Antimikrobiyal etki

Biyoaktif maddeler

Hirustasin, bdellinler, eglinler, kompleman inhibitdrleri Karboksipeptidaz,
Hyaluronidaz, kollajenaz

Histamin benzeri maddeler

Saratin, kalin, dekorsin ve apiraz

Hirudin, destabilaz, faktor Xa inhibitori

Kloromisin, destabilaz, kloromisetin
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varligi, ciddi anemi, antitrombotik ila¢ kullanimi (ku-
madin vs.), gebelik ve emzirme, alerji, kalp pili var-
g1, HIV pozitifligi gibi durumlar) bulunmadigi goriil-
miistiir. Her 2 olgunun demografik, klinik ve labora-
tuvar bulgular1 Tablo 2 ve Tablo 3’de belirtilmistir.

Hastalara, 6zel bir klinikte, onamlar1 alindiktan
sonra tansiyon, nabiz, solunum hizi gibi genel mua-
yenelerin ardindan, steril kosullarda orta boy tibbi sii-
likler uygun noktalara uygulanmig. Kullanilmis
siiliikler %70’lik alkolde imha edilmis.

Hastalara 14 giin arayla 2 kere hirudoterapi seanst
yapilmis ve her seansta 7 siiliik uygulanmus. Siiliiklerin
5 tanesi dorsal bolgede orta hatta C-7 (Du Mai 13), Th-
12 (Du Mai 6), L-1 (Du Mai 5, L-3 (Du Mai 4) ve L-5
(Du Mai 2) tizerlerine, diger 2 tanesi ise sag ve sol sak-
roiliyak eklem tizerine (UB 25) uygulanmus. Orta hattaki
noktalar1 Du Mai meridyenine uymaktadir (Resim 3).°

TARTISMA

Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi, siiliiklerin satisina,
genel amagli ve plastik cerrahi ve mikrocerrahide kul-
lanimina 2004 yilinda izin vermistir.”

RESIM 2: Olgu 2 sakroiliit bulgusu.
TABLO 2: Hastalarin demografik ézellikleri.
trachomatis 1gG-IgM-IgA (-) bulunup reaktif artrite Olgu1 Olgu 2
bagli olabilecek sakroiliit diglanmistir. Bu poliklinik Ia§ o 43
tedavi ve takip siireci icerisindeyken kendi istekleriyle © 7 *

. i . A Boy.cm 165 163
stiliik tedavisine miiracaat etmislerdir. Hastalarm klinik Mesiek Miihendis Ocetmen
ve laboratuvar bulgularindaki diizelmeyi bu olgu su- Komorbid hastalik Yok Yok
numunda rapor etmeyi amagladik. Hasta kayitlarina Kullandig ilaglar NSAIl NSAIl
retrospektif olarak bakilmistir, siiliik tedavisi i¢in kont- Salazopyrin 2 grigiin Salazopyrin 2 grigin
rendikasyon (kanama diyatezi, aktif kanama odaginin NSAIl: Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar.

TABLO 3: Klinik ve laboratuar ozellikleri.
Olgu 1 Olgu 2
Tedavioncesi  Tedavisonrasi % Azalma Tedavi 6ncesi  Tedavisonrasi % Azalma
Yorgunluk VAS 6 3 %50 9 4 %54,5
Sabah katiligi siiresi 60 dk 0dk %100 60 dk 10 dk %85
Spinal agri VAS 7 3 %57 7 4 %42
Ev ve iste aktivitelerini gergeklestirmede zorluk. VAS 10 6 %40 8 6 %25
CRP mg/dL 9 05 %94 8,14 3 %63
Hb mg/dL 12,7 12,1 %4,7 11,6 96 %17

VAS: Viziiel analog skala; CRP: C-reaktif protein; Hb: Hemoglobin.
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RESIN 3: Siilik uygulama noktalari.

Bécker ve ark.nin 40 kronik lateral epikondilitli
hasta tizerinde yaptiklar: randomize kontrollii bir ¢a-
ligmada kisa vadede agrinin giderilmesinde ve orta
vadede hastaligin iyilestirilmesinde tek kiir siiliik te-
davisinin bile etkili ve giivenilir oldugunu goster-
mislerdir.®

Diger bir calismada, karpometakarpal eklem os-
teoartriti olan bir grup hastaya lokal olarak 2-3 siiliik
tedavisi uygulanmis, tedavi edilen tim bireylerde
daha az agr1 ve fonksiyon kayb1 oldugu gorilmiistiir.
Siiliik etkinligi tedaviden 1 hafta sonra gézlenmeye
baslanmis ve en az 2 ay siirmdistiir.’

Varisco ve ark., hayvan modellerinde, hirudinin, si-
novyal dokudaki antijen uyaril artrit siddetini dnemli
Olgiide azalttigim ve fibroblastlar tarafindan sentezlenen
sinovyal uyarici proteinleri inhibe etme yetenegi saye-
sinde artritlerde antiinflamatuar etkisi vurgulanmigtir. '’

Yetmis bes romatoid artrit hastasi iizerinde ya-
pilan diger bir ¢alismada, 1. grup hastalara kombine
immiinsupresif tedavi (metotreksat 7,5 mg/hafta) ve
topikal NSAII verilirken 2. gruba uygulanan farmo-
kolojik tedavinin yanina siiliik tedavisi de eklenmis-
tir. Sonug olarak, stiliik tedavisiyle desteklenen grupta
semptomlarin daha anlamli ve daha kisa siirede iyi-
lestigi gorulmustiir. '
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Hohmann ve ark., 44 kronik bel agris1 olan hasta
iizerinde yaptiklari randomize kontrollii bir diger ¢a-
ligmada, hirudoterapi alan tedavi grubu (n=25) ile sirt
egzersizleri yaptirilan kontrol grubunu karsilastiril-
mistir. Hirudoterapi ile tedavi edilen grupta ilk 4 hafta
gibi kisa siirede agr siddetinde azalma, 8 hafta gibi
orta vadede ise hem fiziksel islevin hem de yasam ka-
litesinin artmasinda etkili oldugunu goéstermislerdir.
Egzersiz tedavisinin sonucu beklenenden ¢ok daha az
olmustur. VAS’ye gore mutlak agrida %50 iyilesme
gormiisler, belgeledikleri bu sonuglarin kilavuzlarda
onerilen diger tibbi olmayan prosediirlerden ¢ok daha
etkili oldugunu, bu nedenle siiliik tedavisinin sirt ag-
risinda yararli bir segenek oldugunu bildirmislerdir.'

Diger bir ¢alismada kronik inflamatuar bel ag-
rist olan AS hastalarinda 4-5 seans tibbi siiliik uygu-
lanmis ve her seansta 4-6 siiliikk yerlestirilmistir.
Sonug olarak 30 hastanin 24’iinde spontan ve pal-
pasyonla omurga agrisinda azalma ve omurga hare-
ketliliginde artis gorillmistiir.'

Literatiir verileri sinirli olmasina ragmen, yuka-
ridaki kaynaklardan siiliik tedavisinin ¢esitli infla-
matuar romatizmalarda ve bel agrisinda kullanildig:
anlagilmaktadir. Tki hastamizda da kronik bel agris
mevcut ve etiyolojik olarak inflamatuar bir hastalik
olan aksiyel tutulumlu AS tanisiyla tedavi edilmek-
tedir. Hastalar diizenli olarak NSAII ve SLZ 2 gr/giin
kullanmaktadir. Hohmann’in g¢alisma grubundaki
hastalarda etiyoloji belirtilmemis, ancak standart te-
davide egzersiz verildigi belirtilmektedir. Egzersiz
uygulamasi inflamatuar tipte bel agrilarinda yapil-
maktadir.'” Olgularimizda da kronik inflamatuar bel
agrismin tedavisi igin NSAII ve SLZ yaninda egzer-
siz uygulamasi da yapildi. Hastalar, standart medikal
tedavi devam ederken ek olarak siiliik tedavisi almig-
lardir. Ev ve is yerindeki aktivitelerini gergeklestir-
mede zorlanma derecelerinde bir hastamizda %40
diger hastamizda ise %25 oraninda diizelme goériilm-
istiir. Siilik uygulamasindan 1 ay sonra 1 saat kadar
stiren sabah tutukluklari hastalarimizdan birinde ta-
mamen kalkmis, diger hastamizda ise 10 dk’ya diism-
iistiir. Hastalarin yorgunluk skorlarinda %50 ve %54
oraninda azalma saptanmistir. Her 2 hastamizda
NSAII kullanmay1 birakmus, var olan agrilarmi eg-
zersizle tolere edebildiklerini belirtmislerdir. VAS
agr1 6lgegine gore hirudoterapi dncesi agrilarini 7 ola-
rak belirten her 2 hastamizda, hirudoterapi sonrasi bir
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hastamiz 3, diger hastamiz ise 4 olarak belirtmistir.
Her 2 hastada da CRP degerlerinin 1 ay sonra nor-
male indigi gozlenmistir.

Sonug olarak, tibbi literatiirde cesitli hastalik-
larda hirudoterapi ile ¢ok sayida ¢aligsmalar olmasina
ragmen, inflamatuar bel agrisi {izerine yapilan aras-
tirmalar sinirlidir. iki hastadan elde edilen sonuglar
bizlere hirudoterapi ile AS hastalar i¢in umut verici
sonuglar elde edilebilecegini gostermektedir. Ulke-
mizin tibbi siiliikk kaynagi agisindan zengin oldugu
diisfiniiliirse, 6zellikle romatizmal hastaligi olan has-
talar i¢in hekimlerin bu uygulamadan etkin ve bilin-
¢cli bir sekilde yararlanmasini ve inflamatuar bel agrisi
sikdyeti olan hastalarda daha fazla ¢aligsma yapilmasi
gerektigini ongérmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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