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Sülükler Annelida (halkalı omurgasız) filumun-
dandır. Bu filumda 15.000’den fazla tür bulunur.1 Me-
dikal amaçla yaklaşık 15 tür kullanılmaktadır. 
Türkiye’de ve dünyada en yaygın kullanılan türler; 
Hirudo medicinalis, Hirudo verbana ve Hirudo ori-
entalis’dir. Dişlerin arasında emerken tıbben etkili 
salyayı salgıladığı bezlerin çıkışları vardır. Sülüklerin 
tükürük bezlerindeki salgılarında 100’ün üzerinde 
farklı özelliklere sahip biyoaktif maddeler vardır. Bu 
salgıların vazodilatasyona, analjeziye, inflamasyonun 
baskılanmasına, kanda antikoagülasyonun artırılma-

sına, bakteriyel çoğalımın engellenmesine, ödemin 
çözülmesine, mikrosirkülasyonun hızlanmasına, 
organ ve dokuların hasarlı vasküler yapılardaki per-
meabilitenin ve canlılığın tekrar artmasına, hipoksi-
nin düzeltilmesine, kan basıncının düs ̧ürülmesine, 
ağrının azaltılmasına ve immünitenin düzenlenme-
sinde etkili oldukları gösterilmiştir.2 

Ankilozan spondilit (AS) etiyolojisi tam olarak 
bilinmeyen, inflamatuar karakterde, kronik süreçli, 
zamanla ilerleyen bir hastalıktır. Erken dönemde sak-
roiliyak eklem, geç dönemlerde ise aksiyel ve perife-

Hirudoterapinin Ankilozan Spondilit Tedavisindeki Etkisi: 
Olgu Sunumu ve Literatür Taraması 
Efficacy of Hirudotherapy for Ankilosing Spondylitis: 
Case Report and Literatur Review  
     Gülay TRAKa,      İbrahim TEKEOĞLUb 
aSakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Mikrobiyoloji ABD, Sakarya, TÜRKİYE 
bSakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon ABD, Romatoloji BD, Sakarya, TÜRKİYE

ÖZET Sülükler ile tedavi (Hirudoterapi), araştırmacılar tarafından ro-
matizmal hastalıklar, inflamatuar hastalıklar veya cerrahi sonrası komp-
likasyonların tedavisinde yüzyıllar boyunca incelenmiştir. Medikal 
amaçla Türkiye’de ve dünyada en yaygın kullanılan tür Hirudo medi-
cinalis’dir. Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi, sülüklerin satıs ̧ına, genel 
amaçlı ve plastik cerrahi ve mikrocerrahide kullanımına 2004 yılında 
izin vermiştir. Sülüklerde konakçının inflamasyon, ağrı ve şişlik gibi 
romatizmal şikâyetlerini de gideren, humoral ve hücresel bağışıklık tep-
kilerini azaltan biyoaktif maddeler bulunmaktadır. Bu olgu sunumunda, 
inflamatuar bel ağrısı olan ve ankilozan spondilit tanısıyla tedavi ol-
makta olan 2 olgunun medikal sülük uygulaması sonrası klinik ve la-
boratuvar verileri tartışıldı. Uygulamadan sonra hastalardan birinde 
spinal ağrıda %57, diğerinde ise %42 oranında azalma görüldü. Her 2 
hastada da yorgunluk, sabah katılığı ve akut-faz reaktanında azalma 
saptandı. Yan etki görülmedi. Sülük tedavisi, inflamatuar bel ağrısında 
yararlı bir yaklaşım olabilir.  
 
Anah tar Ke li me ler: Tıbbi sülük; ankilozan spondilit 

ABS TRACT 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. 
 
Keywords: Hirudo medicinalis; ankylosing spondylitis 

DOI: 10.5336/jtracom.2021-83025

Correspondence: Gülay TRAK 
Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Mikrobiyoloji ABD, Sakarya, TÜRKİYE/TURKEY 

E-mail: drgulaytrak@gmail.com 
 

Peer review under responsibility of Journal of Traditional Medical Complementary Therapies. 
 

Re ce i ved: 03 Apr 2021      Received in revised form: 24 May 2021        Ac cep ted: 28 May 2021          Available online: 04 Jun 2021 
 

2630-6425 / Copyright © 2021 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Dergisi 
Journal of Traditional Medical Complementary Therapies

OLGU SUNUMU   CASE REPORT

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-4120-7249
https://orcid.org/0000-0003-3395-7178


Gülay TRAK ve ark. J Tradit Complem Med. 2021;4(3):426-30

427

rik eklem inflamasyonuyla seyreden ayrıca göz, 
akciğer ve bağırsak tutulumu yapabilen bir hastalık-
tır. HLA-B27 geninin etiyolojide etkisi büyüktür. Sık-
lıkla erkeklerde, sinsi bas ̧langıçlı inflamatuar bel 
ağrısı ile karşımıza çıkar.3 

“European League Against European League”, 
AS hastalarının tedavileri ve bakımları için kanıta da-
yalı öneriler geliştirmişlerdir. Farmakolojik olmayan 
tedaviler olarak psikoterapi, egzersiz ve yaşam tarzı 
değişikleri önerirken, farmakolojik tedavi olarak nons-
teroid antiinflamatuar ilaçlar (NSAİİ), lokal kortikos-
teroid uygulaması, sülfasalazin (SLZ), metotreksat gibi 
hastalığı modifiye eden antiromatizmal ilaç tedavisiyle 
biyolojik tedavilerden tümör nekrozis faktör inhibitör-
leri tedavi seçenekleri arasında sunulmuştur.4 

Hastalık takibinde vizüel analog skala (VAS), 
Bath AS Hastalık Aktivite İndeksi, eritrosit sedimen-
tasyon hızı (ESR), C-reaktif protein (CRP) gibi test-
ler kullanılabilir.3 

Sülük salgılarında bulunan biyoaktif molekül-
lerden biri olan hyaluronidaz aktivitesiyle diğer mo-
leküller daha derin doku bölgelerine ve muhtemelen 
eklem boşluğuna ulaşabilirler.5 Sülük salgılarında bu-
lunan bazı potansiyel biyoaktif maddeler Tablo 1’de 
tarif edilmiştir. Yukarıda bahsedilen literatür verile-
rinde sülük tedavisinin artritlerdeki etkileri ve oluşan 
beklentilere dayanarak, takip altında olan ve tamam-
layıcı olarak sülük tedavisi yaptıran inflamatuar bel 
ağrısı olan 2 AS hastasının klinik ve laboratuvar ve-
rilerini bu çalışmada paylaştık.  

 OLGU SUNUMLARI 
OLGU 1   
Yirmi yedi yaşındaki kadın hasta, son 5 yıldır kronik 
karakterde bel, boyun, sağ kalça ağrısı ve belinde 

sabah tutukluğu tanımlıyor. Ağrıları gecenin 2. yarı-
sından sonra artıyor ve yarım saat süren sabah katılığı 
tanımlıyor. Ağrılarının NSAİİ kullanmakla ve egzer-
sizle azaldığını ifade ediyor. Yapılan muayenesinde 
sakroiliyak germe testi bilateral pozitiftir. Sakroiliyak 
grafide bilateral Grade 3 sakroiliit mevcuttur (Resim 
1). Laboratuvar tetkiklerinde HLA-B27 negatif (-), sik-
lik sitrülinlenmiş peptid [cyclic citrullinated peptide 
(CCP)] normal, romatoid faktör (RF) <10, hemogram 
ve biyokimya değerleri normal sınırlar içindedir. Serum 
CRP düzeyleri ve ESR yüksek bulunmuştur. 

OLGU 2  
Kırk dört yaşındaki kadın hasta, 20 yıldır mevcut olan 
bel ağrısı, gezici gluteal ağrı, yarım saat süren sabah 
tutukluluğu, hareketlerde kısıtlılık ve gece ağrıları ta-
nımlıyor. Ağrılarının NSAİİ kullanmakla ve egzer-
sizle azaldığını ifade ediyor. Yapılan 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 değerleri normal sınırlar içindedir. Serum CRP 
düzeyleri ve ESR yüksek bulunmuştur. Hastanın te-
davi sırasında hemoglobin değeri düştü, ancak demir 
preparatı ile eski değerine yükseldi. 

Olgular Sakarya Üniversitesi Eğitim Araştırma 
Hastanesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Poliklini-
ğinde AS tanısı ile takip edilen ve 6 ayda bir kontrole 
gelen, farmakolojik tedavi olarak NSAİİ ve SLZ teda-
visi alan hastalardır. Hastalarda travma, diabetes mel-
litus, sistemik hipertansiyon, tüberküloz, astım gibi 
kronik hastalık veya Brucella, geçirilmiş gastroenterit 
ve bulaşıcı hastalık öyküsü bulunmamaktadır. Ayrıca 
hastaların yapılan tetkiklerinde Chlamydia pneumo-
niae immünoglobülin (Ig) G-IgM-IgA (-), Chlamydia 

Özellik Biyoaktif maddeler 
Analjezik ve antiinflamatuar etki Hirustasin, bdellinler, eglinler, kompleman inhibitörleri Karboksipeptidaz,  
Hücre dışı matris bozulması Hyaluronidaz, kollajenaz 
Kan akışı artışı Histamin benzeri maddeler 
Trombosit fonksiyonunun inhibisyonu Saratin, kalin, dekorsin ve apiraz 
Antikoagülan etki Hirudin, destabilaz, faktör Xa inhibitörü 
Antimikrobiyal etki Kloromisin, destabilaz, kloromisetin

TABLO 1:  Sülük salgılarındaki bazı potansiyel biyoaktif maddeler.
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trachomatis IgG-IgM-IgA (-) bulunup reaktif artrite 
bağlı olabilecek sakroiliit dışlanmıştır. Bu poliklinik 
tedavi ve takip süreci içerisindeyken kendi istekleriyle 
sülük tedavisine müracaat etmişlerdir. Hastaların klinik 
ve laboratuvar bulgularındaki düzelmeyi bu olgu su-
numunda rapor etmeyi amaçladık. Hasta kayıtlarına 
retrospektif olarak bakılmıştır, sülük tedavisi için kont-
rendikasyon (kanama diyatezi, aktif kanama odağının 

varlığı, ciddi anemi, antitrombotik ilaç kullanımı (ku-
madin vs.), gebelik ve emzirme, alerji, kalp pili var-
lığı, HIV pozitifliği gibi durumlar) bulunmadığı görül- 
müştür. Her 2 olgunun demografik, klinik ve labora-
tuvar bulguları Tablo 2 ve Tablo 3’de belirtilmiştir. 

Hastalara, özel bir klinikte, onamları alındıktan 
sonra tansiyon, nabız, solunum hızı gibi genel mua-
yenelerin ardından, steril koşullarda orta boy tıbbi sü-
lükler uygun noktalara uygulanmış. Kullanılmış 
sülükler %70’lik alkolde imha edilmiş. 

Hastalara 14 gün arayla 2 kere hirudoterapi seansı 
yapılmış ve her seansta 7 sülük uygulanmış. Sülüklerin 
5 tanesi dorsal bölgede 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) üzerlerine, diğer 2 tanesi ise sağ ve sol sak-
roiliyak eklem üzerine (UB 25) uygulanmış. Orta hattaki 
noktaları Du Mai meridyenine uymaktadır (Resim 3).6 

 TARTIŞMA 
Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi, sülüklerin satıs ̧ına, 
genel amaçlı ve plastik cerrahi ve mikrocerrahide kul-
lanımına 2004 yılında izin vermiştir.7 

Olgu 1 Olgu 2 
Yaş 27 43 
Kilo 57 52 
Boy.cm 165 163 
Meslek Mühendis Öğretmen 
Komorbid hastalık Yok Yok 
Kullandığı ilaçlar NSAİİ, NSAİİ, 

Salazopyrin 2 gr/gün Salazopyrin 2 gr/gün

TABLO 2:  Hastaların demografik özellikleri. 

NSAİİ: Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar.

RESİM 1: Olgu 1 sakroiliit bulgusu.

RESİM 2: Olgu 2 sakroiliit bulgusu.

Olgu 1 Olgu 2 
Tedavi öncesi Tedavi sonrası % Azalma Tedavi öncesi Tedavi sonrası % Azalma 

Yorgunluk VAS 6 3 %50 9 4 %54,5 
Sabah katılığı süresi 60 dk 0 dk %100 60 dk 10 dk %85 
Spinal ağrı VAS 7 3 %57 7 4 %42 
Ev ve işte aktivitelerini gerçekleştirmede zorluk. VAS 10 6 %40 8 6 %25 
CRP mg/dL 9 0,5 %94 8,14 3 %63 
Hb mg/dL 12,7 12,1 %4,7 11,6 9,6 %17

TABLO 3:  Klinik ve laboratuar özellikleri.

VAS: Vizüel analog skala; CRP: C-reaktif protein; Hb: Hemoglobin.
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Bäcker ve ark.nın 40 kronik lateral epikondilitli 
hasta üzerinde yaptıkları randomize kontrollü bir ça-
lışmada kısa vadede ağrının giderilmesinde ve orta 
vadede hastalığın iyileştirilmesinde tek kür sülük te-
davisinin bile etkili ve güvenilir olduğunu göster-
mişlerdir.8 

Diğer bir çalışmada, karpometakarpal eklem os-
teoartriti olan bir grup hastaya lokal olarak 2-3 sülük 
tedavisi uygulanmış, tedavi edilen tüm bireylerde 
daha az ağrı ve fonksiyon kaybı olduğu görülmüştür. 
Sülük etkinliği tedaviden 1 hafta sonra gözlenmeye 
başlanmış ve en az 2 ay sürmüştür.9  

Varisco ve ark., hayvan modellerinde, hirudinin, si-
novyal dokudaki antijen uyarılı artrit şiddetini önemli 
ölçüde azalttığını ve fibroblastlar tarafından sentezlenen 
sinovyal uyarıcı proteinleri inhibe etme yeteneği saye-
sinde artritlerde antiinflamatuar etkisi vurgulanmıştır.10 

Yetmiş beş romatoid artrit hastası üzerinde ya-
pılan diğer bir çalışmada, 1. grup hastalara kombine 
immünsupresif  tedavi (metotreksat 7,5 mg/hafta) ve 
topikal NSAİİ verilirken 2. gruba uygulanan farmo-
kolojik tedavinin yanına sülük tedavisi de eklenmiş-
tir. Sonuç olarak, sülük tedavisiyle desteklenen grupta 
semptomların daha anlamlı ve daha kısa sürede iyi-
leştiği görülmüştür.11  

Hohmann ve ark., 44 kronik bel ağrısı olan hasta 
üzerinde yaptıkları randomize kontrollü bir diğer ça-
lışmada, hirudoterapi alan tedavi grubu (n=25) ile sırt 
egzersizleri yaptırılan kontrol grubunu karşılaştırıl-
mıştır. Hirudoterapi ile tedavi edilen grupta ilk 4 hafta 
gibi kısa sürede ağrı şiddetinde azalma, 8 hafta gibi 
orta vadede ise hem fiziksel işlevin hem de yaşam ka-
litesinin artmasında etkili olduğunu göstermişlerdir. 
Egzersiz tedavisinin sonucu beklenenden çok daha az 
olmuştur. VAS’ye göre mutlak ağrıda %50 iyileşme 
görmüşler, belgeledikleri bu sonuçların kılavuzlarda 
önerilen diğer tıbbi olmayan prosedürlerden çok daha 
etkili olduğunu, bu nedenle sülük tedavisinin sırt ağ-
rısında yararlı bir seçenek olduğunu bildirmişlerdir.12 

Diğer bir çalışmada kronik inflamatuar bel ağ-
rısı olan AS hastalarında 4-5 seans tıbbi sülük uygu-
lanmış ve her seansta 4-6 sülük yerleştirilmiştir. 
Sonuç olarak 30 hastanın 24’ünde spontan ve pal-
pasyonla omurga ağrısında azalma ve omurga hare-
ketliliğinde artış görülmüştür.12  

Literatür verileri sınırlı olmasına rağmen, yuka-
rıdaki kaynaklardan sülük tedavisinin çeşitli infla-
matuar romatizmalarda ve bel ağrısında kullanıldığı 
anlaşılmaktadır. İki hastamızda da kronik bel ağrısı 
mevcut ve etiyolojik olarak inflamatuar bir hastalık 
olan aksiyel tutulumlu AS tanısıyla tedavi edilmek-
tedir. Hastalar düzenli olarak NSAİİ ve SLZ 2 gr/gün 
kullanmaktadır. Hohmann’ın çalışma grubundaki 
hastalarda etiyoloji belirtilmemiş, ancak standart te-
davide egzersiz verildiği belirtilmektedir. Egzersiz 
uygulaması inflamatuar tipte bel ağrılarında yapıl-
maktadır.12 Olgularımızda da kronik inflamatuar bel 
ağrısının tedavisi için NSAİİ ve SLZ yanında egzer-
siz uygulaması da yapıldı. Hastalar, standart medikal 
tedavi devam ederken ek olarak sülük tedavisi almış-
lardır. Ev ve iş yerindeki aktivitelerini gerçekleştir-
mede zorlanma derecelerinde bir hastamızda %40 
diğer hastamızda ise %25 oranında düzelme görülm-
üştür. Sülük uygulamasından 1 ay sonra 1 saat kadar 
süren sabah tutuklukları hastalarımızdan birinde ta-
mamen kalkmış, diğer hastamızda ise 10 dk’ya düşm-
üştür. Hastaların yorgunluk skorlarında %50 ve %54 
oranında azalma saptanmıştır. Her 2 hastamızda 
NSAİİ kullanmayı bırakmış, var olan ağrılarını eg-
zersizle tolere edebildiklerini belirtmişlerdir. VAS 
ağrı ölçeğine göre hirudoterapi öncesi ağrılarını 7 ola-
rak belirten her 2 hastamızda, hirudoterapi sonrası bir 

RESİM 3: Sülük uygulama noktaları. 
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hastamız 3, diğer hastamız ise 4 olarak belirtmiştir. 
Her 2 hastada da CRP değerlerinin 1 ay sonra nor-
male indiği gözlenmiştir. 

Sonuç olarak, tıbbi literatürde çeşitli hastalık-
larda hirudoterapi ile çok sayıda çalışmalar olmasına 
rağmen, inflamatuar bel ağrısı üzerine yapılan araş-
tırmalar sınırlıdır. İki hastadan elde edilen sonuçlar 
bizlere hirudoterapi ile AS hastaları için umut verici 
sonuçlar elde edilebileceğini göstermektedir. Ülke-
mizin tıbbi sülük kaynag ̆ı açısından zengin olduğu 
düs ̧ünülürse, özellikle romatizmal hastalığı olan has-
talar için hekimlerin bu uygulamadan etkin ve bilin-
çli bir sȩkilde yararlanmasını ve inflamatuar bel ağrısı 
şikâyeti olan hastalarda daha fazla çalışma yapılması 
gerektiğini öngörmekteyiz.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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3. Sayıner Çag ̆lar N, Burnaz O ̈, Akın T, 
O ̈zgo ̈nenel L, C ̧etin E, Aytekin E, et al. Ankilo-
zan spondilitli hastalara ait demografik veriler, 
klinik o ̈zellikler ve medikal tedavileri [Demo-
graphic and clinical properties and medical 
treatments of patients followed as ankylosing 
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