Hirudiniasis
HIRUDINIASIS

Gamze PISKIN*, A.Nur OR**

* Dr.Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji ABD,

** Prof.Dr.Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi DermatolojiABD. ANKARA

OZET

Hirudiniasis,  sdliiklerin meydana getirdigi enfestasyo-
na verilen isimdir. Siiliikler insanlarda internal ve ekster-
nal enfestasyonlara yol acabilirler. Eksternal enfestasyon-
lar gesitli cilt bulgularinin olusumu ile kendini gésterirken,
internal entestasyonlar c¢ok degisik komplikasyonlara se-
bep olabilir. Bu yazida siiliikler, meydana getirdikleri en-
festasyonun klinigi ve tedavisi, siliiklerin son yillarda tipta
tedavi amacli kullanimi ile ilgili tarihi bilgiler ve yeni ge-
lismelerden s6z edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hirudiniasis
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Hirudiniasis, kan emen suliklerin insanlari ve hay-
vanlari isirmalari sonucu ortaya ¢ikan, kanamali lezyon-
larin ve diger komplikasyonlarin gérildigi internal ve
eksternal enfestasyonlara verilen isimdir (1,2).

Yuzyillar boyunca sulikler, insanlar taralindan bir-
¢ok hastaliin tedavisinde kullanilmalarinin yanisira,
olusturduklari hastaliklar nedeni ile de tibbi bir ilgi odagi
haline gelmislerdir. ilk olarak M.O. 50. yiizyilda meto-
dik sistemin kurucusu olan ve Hippocrates'in rakibi ola-
rak bilinen Asclepiodcs'in 6grencisi Laodicea'nin kayit-
larinda sulugin tipta kullanimi ile ilgili géruslere yer
verdigi gorulmustur. Daha sonra 10.yluzyilda Cin'de bir-
¢cok hastaligin tedavisinde suliklerin kullanildigindan s6-
zedilmektedir. Avrupa'da ilk kez 15. yuzyilda tibbi kulla-
nim alanina giren sullkler, 19.ylzyilda dylesine populer
hale gelmiglerdir ki, 1833'de Fransa'ya cesitli hasta-
liklarin tedavisinde kullanilmak Uuzere 41 milyon silik
ithal edilmistir. Kisa sirede bu bir endlstri kolu haline
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SUMMARY

Hirudiniasis is the parasitic infestation of leeches.
Leeches may cause internal and external infestation in
human. External hirudiniasis may result in many cuta-
neous findings. Whereas, internal hirudiniasis may cause
lots of complications. In this article, leeches with clinical
findings and treatment of their infestation, their usage in
ancient and modern medicine are reviev/ed.
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gelerek Avrupa'da bulyuk sualik giftlikleri kurulmustur.
Bu doénemlerde, sillklerin basit bir nezleden kanser-
lere, iyilesmeyen Ulserlerden kalp yetmezliklerine kadar
birgcok hastalikta vucutaki fazla kanin ya da zehirli ka-
nin atilmasinda etkili olduklari fikri savunulmustur (1,3).

SULUKLER

Sildkler, helmintlerin Annelida béliminde ve Hi-
rudinea sinifinda bulunan canllardir. Bunlarin 650nin
Uzerinde cesitleri vardir. Codu kan emerek yasamlarini
surdirmelerine ragmen, solucan, simikli bdcek ve ar-
tropod larvalari ile beslenen yirtici tirleri de vardir. Kan
emen tullerinin ¢gogu vertebralilar Gzerinde hastalik ya-
parken, bir kismi da crustacea, inseeta ve simukli bo-
cekler gibi vertebrasizlardan kan emmektedirler (2).

Hirudinea sinifinda yer alan ¢ok sayida tur. buyuk
ve klguk bas hayvanlari, baliklar etkilediklerinden ve-
terinerlik bilimi agisindan blylk énem tasimalarina rag-
men, yurdumuzda insanlarda tibbi 6nemi olan iki tane-
si, Hirudo medicinalis ve Limnatis nilotica'dir. Bunlar-
dan H.medicinalis tibbi silik. L.nilotica at sulugu olarak
bilinir (1,2).

Boylari birka¢ milimetreden yarim metreye kadar
dagisen sulukler vaidir. Bunlardan H.medicinalis 8-12
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cm ve Lnilotica 1-2 cm boyundadir. Suliklerin bigimleri
vicudun kasilma haline goére degistiginden silindirimsi,
s6bemsi ve yapragimsi olur. Siliuklerin agiz ve arka
uclarinda olmak Uzere iki ¢cekmenleri vardir. Kuyruk
¢ekmeninin capi, vicudun en genis yerinin Lnilotica'da
hemen hemen esitidir. H.medicinalis'de ise 3/4'U ka-
dardir. L.nilotica'nin arka ¢ekmeni, 6ndekinin iki kati
kadar buylkluktedir. Sdliklerin vicutlari birgok meta-
mer adi verilen halkalardan olusmustur. Gozler ilk me-
tamerlerin sirt ylzindedir. Vicudu sirasiyla kutiklla,
epidermis, bag dokusu ve kas tabakasi kaplar (1,2).

Saluklerin rengi cesitlidir. H.medicinalis'in sirti bo-
zumsu zeytin rengindedir. Az c¢ok belirgin alti tane
boyuna uzanan kirmizimsi sari seridi vardir; kenarlari
aclk zeytin rengindedir. Karin kenarlarinda diuz siyah
birer serit gosterir (1,2).

L.nilotica'nin rengi degisiktir; genel olarak karin yu-
zU0 koyu boz, sirti esmer yesilimtirak 2-6 tane siralar
halinde boyuna giden lekeler veya noktalar gosterir.
Bazilarinda karinda da genis turuncu bir serit bulunur
(1.2).

Suluklerin agzi 6n ¢ekmenin boslugunu takip
eder ve baslangicta 3 dudakla cevrilidir. Burada
bazi sllUklerde disari gikabilen bir hortum, bazila-
rinda ise 3 tane c¢ok kasli ve kenarlari ince digli
cene vardir (1,2).

Limnatis cinsinde ¢genelerde 100den fazla dis var-
dir. Ayrica bunlarda agiz gekmenin ust dudaginin alt yu-
zliinde boyuna giden bir oluk bulunur. Cenelerde tiiki-
rik salgisinin putarleri goéranir (1,2).

Hirudo cinsinde ¢enelerde bir sira halinde dizilmis
50-100 dis bulunr. Bunlarda Uust dudagin orta olugu
yoktur. Cenelerinde tuklrik salgilarinin putirleri yoktur
(1.2).

Adi1z boslugu kasga zengin bir yutaga acilir. Yutak
hirudin denen pihtilasmay! &énleyici maddeyi salan bir
hucreli bir takim bezlere sahiptir. Bunlarin kanallari kan
emen suluklerde agiz bosluguna yakin olarak acilirlar.
Yutag: d6setagus, onu da mide takip eder. Mide kan
emen siliklerde gifterli siralar halinde duran birgok di-
vertiklile sahip bir kursak seklindedir. Kursak hazmedi-
len kanin depolandigi orta bagirsakla birlesir. Orta bagir-
saktan sonra sira ile ince bagirsak, kisa bir rektum ve
anls gelir (1,2).

Hirudinealarin bosaltim organlarini vicudun orta
boliminde yer alan, 10-17 ¢ift nefridium olusturmakta-
dir. Nefridium yapisini nefridium kapsuli, nelridium ka-
nall, mesane ve bosaltim deligi takip eder. Temel artik
olarak nefridial hicrelerden amonyak atilmaktadir (1,2).

Sinir sistemleri gangliyonlardan olusur. Tam ge-
lismemis duyu organlari bulunur. Sillklerin epidermis-
leri Uzerinde cesitli tip ve sayida hassas hucreler bu-
lunmaktadir. Bunlar serbest sinir uglari, fotoreseptor
hicreler ve Uzerinde killar bulunan duyu hucreleridir.
Ozellesmis organeller olarak his papilleri ve gozler bu-
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lunmaktadir. On segmentlerin dorsal ylzeyin tiirlere
gbre degisen sayillarda 2-10 adet g6z bulunmaktadir.
Bazi turlerde arka c¢ekmenler lUzerinde de g6z buluna-
bilir. G6z eksenlerinin degisik yonlere gevrilebilmesi ne-
deniyle degisik yerlerden gelen 15131 anlayabilme yete-
nedine de sahiptirler (1,2).

Sullukler hermafrodittirler. Yani ayni sulik Gzerinde
hem de ovaryumlar bulunur. H.medicinalis ddéllendikten
1-2 ay sonra camurlara actigi tinele yumurtalarini bira-
karak etraflarina bir koza 6rer. Ortalama bir ayda koza-
dan yavru sulukler c¢ikar. L.nilotica'nin da gelismesi bu-
na benzer (1,2).

Sulikler yasadiklari yere gore deniz, tath su ve
toprak sullikleri olarak da uce ayrilir. Deniz suliklerinin
tibbi acidan higbir énemi yoktur. Baliklara parazitlenir-
ler. Normalde suda yasayan balik, kaplumbagda gibi
vertebralilarin ektopik parazitleridir. Ancak tath su sill-
kleri insanlarda hastalik yapar. Enfekte sularda dolasan
ya da bu sulari igen insan ve at, koyun gibi hayvanla-
ra da tutunabilirler. insanlarda en &nemli problemlere
yol acan tath su si0ligu Limnatis genusuna aittir. Bu
genusta en tehlikeli olan tur de L.nilotica'dir. Lnilotica
Giiney Avrupa'da (Portekiz, ispanya, Fransa, italya,
Yunanistan ve Bulgaristan), Kuzey Afrika'da (Misir,
Etiyopya, Tunus, Cezayir ve Libya), Azorlar ve Kana-
rya Adalarinda, Bati Asya'da (Tirkiye, Ermenistan, Su-
riye, Israil, iran, Irak, Afganistan, Tiilkmenistan ve Hin-
distan) gollerde ve derelerde yasar. Bu sik gorilen ti-
rin yanisira, Singapur'da L.maculosa, Senegal'de
L.africana ve L.mysomelas ve Hindistan'da Lgranulosa
ile olusan insan enfestasyonlari bildirilmistir (1,2).

Tibbi 6nem tasiyan baska bir tath su sdlugu
Dinobdella ferox'dur. D.ferox Hindistan, Burma, Sri
Lanka, Tayland, Giliney Dogu Cin ve Tayvan'daki
kuyularda, kaynaklarda ve goéllerdeki su bitkilerinin
Uzerlerinde yasar ve tum vucut ylzeylerine tutuna-
bilir (1,2).

Toprak sultkleri tropik ormanlarda, nemli toprak-
larda, calilarda, agac¢ koklerinde ve yapraklarda yasayip
insan ve hayvanlarin {zerlerine diisebilirler. Insanlarda
enfestasyon yapan toprak suligi tirleri arasinda Sri
Lanka, Hindistan, Pakistan ve Burma'da yasapan Hae-
madipsa zeylanica; Burma, Malezya, Borneo, Java,
Sumatra'da yasayan H.sylvestris; Malezya ve Borneo-
'da yasayan H.ornata, H.picta; Malezya'da yasayan
Phytobdella catenifera; Filipinler'de yasayan H.talagal-
la; Java'da yasayan H.javania; Japonya'da yasayan
H.japonica; Madagaskar'da yasayan H.morsitans ve
H.vagans da yer almaktadir (1,2).

Silik enfestasyonlarinin insidansi yurdumuzda ve
dinyada tam olarak bilinmemektedir. Halen tedavi
amagcli kullanilan H.medicinalis'in olusturdugu enfesta-
syonlarin yanisira, hastalik olarak kargsimiza cikan eks-
ternal enfestasyonlar Giineydodu Asya, Hindistan, Sri
Lanka ve Sili Andlarindaki yagmur ormanlarinda ¢a-
lisan, yolculuk yapan insanlarda gorilmektedir. Internal
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enfestasyonlara ise Glney Avrupa, Kuzey Afrika, Bati
Asya. Cin ve Glineydogu Asyada silukle enfekte sulari
icen ya da bu sularda yikanan kisilerde rastlanir (1.2).
Silukler deriye ya da mukozalara yapistiklarinda
takurik bezlerinden hirudin denilen antikoagulan bir
madde salgilarlar. Hirudin spesifik olarak pihtilagsma
faktorlerinden trombini inhibe eder ve sulik distikten
¢ok uzun silre sonra bile kanamanin devam etmesine
neden olur. Kanamanin devam etmesinin nedeninin
yine sullkler tarafindan kapillerlerin tikanmasini 6nle-
mek amaciyla salgilanan histamin benzeri bir madde
olabilecegi de dusunlUlmustur. Silukler ayni zamanda
tutunduklari bélgede agri olusumunu engellemek igin
lokal anestetik bir madde de salgilarlar (1,2).

Klinik Bulgular

Daha 6nce de belirtildigi gibi silikler insanda eks-
ternal ve internal enfestasyon yapabilirler (1.2).

Eksternal Hirudiniasis: Eksternal hirudiniasis, su-
ligun ciltte yaptigi enfestasyona verilen isimdir. Sulukle-
rin tedavi amagh kullaniimalari disinda bu grupta yer
alan hastaliklar tath su ve toprak suliiklerinin insanlari
atake etmesi sonucu olusur. Bunlarin iginde en tehlike-
lisi toprak suluklerinin olusturdugu enfestasyondur. Tro-
pik ormanlarda toprak silikleri nemli toprakta, bitki-
lerde ve galilarda yasarlar. Silukle enfekte olmus top-
raklarda yuriyen insanlarin ve hayvanlarin 0Ozellikle alt
ekstremitelerine tutunurlar. Tutunduktan sonra kan em-
mek icin uygun bir yere yerlesip beslenmeye baslarlar.
Sikica baglanmis ayakkabilardan, giysilerin ya da gora-
plarin dokumasindan kolayca gegebilirler. Bir insani ay-
ni anda ¢ok sayida sulik enfeste edebilir. Isirma bol-
gesi agrisizdir. Kisi genellikle siligiun dismesi sonucu
kanin sizmasini hissedene dek parazitin varligindan ha-
bersizdir. Suligin salgiladigi hirudin adh antikoagulan
ve isimlendiriimemis bir vasodilatatdor madde nedeni ile
kanama saatlerce surebilir. Isirma alaninda, siligun
Ugli ¢enesine uygun sekilde olusan Y harfi seklindeki
iz karakteristikti. Kanamanin yanisira bu alanda sislik,
eritem, kasinti, urtika plagi, bul ve nekroz gelisebilir
(1,2). 1961 yilinda Heldt tarafindan duyarli bir kiside
sulik enfestasyonu sonucu gelisen drtiker ve anafilak-
tik reaksiyon bildirilmistir (4). Silik ortadan kalktiktan
sonra olusan yara skatris birakmadan kolayca iyilesir.
Ancak siluk, tutundugu deri alanindan cekilerek ve zor-
lanarak uzaklastirmaya cgalisilirsa adiz pargalari burada
kalarak yabanci cisim reaksiyonuna ve gecikmis yara
iyilesmesine neden olabilir, iyilesmesi geciken vyaralar-
da mantar ya da bakterilerin olusturdugu sekonder en-
feksiyonlar gorulebilir (1).

Modern Tipta Kullanimi

Gunimuizde, modern tip alaninda ozellikle plastik
cerrahide tibbi sulik olarak adlandirilan H.medidnalis
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kullanilmaktadir. 1964'de Malt ve McKhann'in bir
basparmagi replante etmeleri sonucu mikrocerrahi
6nem kazanmis, ancak vendz dolasimdaki yetersizlikle-
rin asilamamasi her zaman 6nemli bir sorun olustur-
mustur (5). 1984'de Batchelor ve arkadaslarinin kon-
jeste Hepleri ve replante parmaklari, 1981'de Bunker'in
periorbital hematomu rahatlatmak igin sulikleri kullan-
masi ile 20.yuzyihin baslarinda popdularitelerini yitiren
suliikler tekrar tibbi kullanima girmislerdir (1,5).

Plastik cerrahide uygulanan pedikile cilt Heple-
rinde nekroz olusumunun arteryel yetmezlikten g¢ok
ven6z konjesyon nedeniyle meydana geldigi gosteril-
mistir. Bu ytzden Heplerin venéz konjesyonu o6nemli
bir problemdir. Arteryel dolasim operasyondan hemen
sonra saglanirken, Fucher'in 1981 yilinda yaptigi ca-
lismaya gore vendz drenaj replante dokularda 4-5
gin sonra, Khoo ve Bailey'nin 1982 yilinda yaptigi
calismaya goére serbest Heplerde 7-10 giin sonra ge-
lismektedir. Sulik arteryel dolasimi bozmadan yeni
vendz anastomozlar olusuncaya kadar vendz konjes-
yonu engeller (6).

Uygulama esnasinda vendz konjesyon olusma ris-
ki olan bdlge antiseptiklerle temizlendikten sonra. %5
glukoz soliusyonu gibi tath bir solisyon ile sllik atrakte
edilir. Suluk politen disposabl eldivenlerle tutularak bol-
geye birakilir. Tutunduktan sonra beslenmesi sonlanip
kendi kendine dismesi beklenir (5-7).

ilging bir nokta, parmak revaskiilarizasyonlarinda
sUlliklerin nekrotik dokuya tutunmadiklarinin, hatta ar-
teryel dolagimin iyi olmadigi alanlara tutunsalar bile 2-5
dakika iginde kendiliginden distigunin gosterilmis ol-
masidir (5,6).

Sulik 10-20 dakika iginde 20-60 cc kan emerek,
kanin igindeki su ve NaCl'i atar ve konsantre ettigi
kanla birlikte normal agirliginin 2-6 katina gikar (Potter,
1907). Suligin dusmesinden sonra kanamanin 1-2
saat daha slrmesi konjesyonun giderilmesi igin olumlu
etkinin stirmesini saglar. Suluklerin 5 giin boyunca kon-
jeste alanlara uygulanmasi sonucu, hemoglobinde ya-
klasik 1-2 gram % azalma meydana gelir (5).

Sultklerin cerrahideki kullaniminin yerini tutacak
bir baska yéntem aranmis, bu amagla silik eksimsin-
den elde edilen Hirudin isimli topik preparatlar piya-
saya surulmus, ancak etkili bulunmamigtir. 1982 yilinda
Franks topik gliserin trinitratin Raynaud fenomeninde
etkili oldugunu gd&stermis, mikrovaskiler cerrahide do-
lagimi iyilestirmek amaci ile kullanilabilecegini dusln-
mus, ancak bu konuya agiklik getirecek ileri galismalar
yapilmamistir (5,7).

Mikrocerrahide suluklerin kullanimi, tasiyabilece-
kleri mikroorganizmalar acgisindan da ele alinmistir.
1983 yilinda Whitlock ve arkadaslari 9 suligi bakte-
riyolojik incelemeye almislar ve hepsinde de insan igin
patojen olup, septisemi, pndmoni, agir gastroenterit ta-
blosu yapabilen, enterotoksik, sitotoksik, hemolitik ek-
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zotoksinler salgilayan, penisilin tlrevlerine direngli bir
bakteri olan Aeromonas hidrotila tespit etmislerdir (6).
Ayni yil Dickson ve arkadaslari, evre 1 karsinoma ne-
deni ile mastektomi operasyonu gecirdikten 2 sene
sonra abdominal (lep kullanarak sol gégse rekonstruk-
siyon yapilan bir hastalarinda, Hep uzerinde gelisen ve-
néz konjesyonu azaltmak icin 4 giin sure ile sulik uy-
guladiklari alanda enfeksiyon bulgularina rastlamislar
ve hastada ates gibi sistemik bulgularin da gelismesi
Uzerine yapilan bakteriyolojik incelemede Aeromonas
hidroiila tespit edilmistir. Vendéz konjesyonun tedavi-
sinde bu ydntemi kullanan cerrahlarin bu tir kompli-
kasyonlara hazirlikh olmalari 6nerilse de, yontemin yay-
gin kullanimina ragmen daha sonra herhangi bir komp-
likasyon bildiriimemistir (8).

Bu yayinlardan yola ¢ikarak, siluklerin kanla bu-
lasan birtakim viral enfeksiyonlari da tasiyabilecekleri
dusuntlmis ve bir pilot galisma olarak myxoma ve
hog kolera virisi ile deneyler yapiimistir. Bu c¢alisma-
larda suluklerin adi gegen virlslerin biyolojik tasiyicilari
olmadiklari, ancak gastrointestinal sistemlerinde bu vi-
rusleri 3 aya varan slrelerde kimyasal ve fiziksel dis
etkilerden korumak sureti ile varliklarini sirdirmelerine
yardimci olduklari gésterilmistir. Bu tur bir risk g6z6-
nine alinarak, suliklerin cerrahi kullanimi esnasinda
hepatit B virisini tasiyabilecekleri duslinilmis, bu
ylzden her bir stligin sadece bir hastada kullaniimasi
gerekliligi savunulmustur. Yine Soltys taralindan yapilan
bir calismada, suluklerin tripanazomalar igin de tasiyici
olabilecekleri gosterilmistir (9,10).

GunlUmuzde slluklerin cerrahide kullanimi yaygin
olup, Ingiltere'de 1983'te Green ve Gilby tarafindan
sUllklerin yetistirilmesi ve saklanmasi konusunda bir
yayin yapilmistir (7).

internal Hiiudiniasis: Suliklerin i¢ organlarda yap-
tig1 paraziter hastaliktir. insanlarin enlekte sulari igme-
leri ya da bu sularda banyo yapmalall sonucu gelisir.
Enfekte sularda ylrinmesi veya yikanilmasi ile gastro-
intestinal ve genitolriner sistem tutulur, internal hirudi-
niasiste etken olarak bir ¢ok tatli su sulugu tespit edil-
mis olsa da, Lnilotica ve D.ferox en 6nemli olanlaridir
2).

Geng tath su sulikleri su igme esnasinda agizdan
ya da burun deliklerinden girerek, farenk, nazofarenks,
epiglot ve 6sefagus mukoz membranlarina tutunur. De-
rin inhalasyon ile ya da hareket ederek larenks, trakea,
hatta bronglara ulasabilir. Tutunduklari noktada sulikler
kan emmeye baslarlar ve bunu gdvdeleri normal bu-
yukluklerinin 2-6 katina ulasana kadar sirdururler (1,2).
Kan emme islemi sirasinda normalde agri gelismeme-
sine karsin, bulunduklari bdlgede olusturduklari fiziksel
obstriiksiyon ve fonksiyon bozukluguna bagl olarak agri,
yabanci cisim hissi ve kanama yapabililler. Nazal kavi-
telere tutunduklari zaman basagrisi, grip benzeri semp-
tomlar, nefes darligi ve burun kanamasi yapabilirler
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(11-15). Nazofarenks, larenks, vokal kordlar ve tra-
keaya tutunarak hemoptizi, ses kisikligi, tam ses kaybi,
siyanozlu ya da siyanozsuz gogus agrilari ve o6luimle
sonuglanan bogulmalara neden olabilirler. Farenks, epi-
glot ve Osefagusa tutunduklarinda ise bulgular bulanti,
kusma, yutma gucligi ve hematemezdir (1,14). Buna
karsin yutulduklarinda midede sindirilirler (1). Bir kadin
enfekte derin bir suda yuzer ya da ylrirse, sulikler
vajene yerlesebilirler. 1983 yilinda Hindistan'da Prasad
ve arkadaslari, 16 yasinda bir geng kizda 400cc'ye va-
ran vajinal bir kanama nedeni ile yapilan disseksiyon
ve kilretajda sulik tespit etmislerdir (16). Sulik enfes-
tasyonu, benzer mekanizma ile erkeklerde de lretra ve
mesaneye yerleserek, hematlri ve idrar retansiyonu
yapabilir. Hatta bu nedenle genitouriner sistemin acil
cerrahi eksplorasyonu gerekebilir. Siluklerin rektuma
yerlesmeleri sonucu rektal kanama da gelisebilir
(17,18).

ilk kez Ku.vahara ve 1956da Gilkes taralindan
konjunktiva ve korneada silik enfestasyonu gosteril-
mistir. Burada etken at suligul, yani L.nilotica'dir, Kon-
junktival kanama, fotofobi ve asiri gézyasi sekresyonu
gozlenmistir. Gilkes, konjunktival ve korneal 6demle
karakterize g6z hastaliklarinda da suligin kulla-
nilabilecegini disinmdustir. Ancak daha sonra bu konu-
da herhangi bir ¢alisma yapilmamistir (19,20).

Suluk enfestasyonu sonucu gelisen kanamanin
¢ok derin anemilere yolacabilecegi bildirilmistir. 1969 yi-
linda Turner, Burundi ve Gineybati Ruanda'da ¢ocuk-
larda aneminin en sik gorilen nedenlerinden bin olarak
internal hirudiniasisi gostermis ve bunlarin bir ¢gogunun
o6lumle noktalandigina dikkat gekmistir (20).

Tedavi

Silukler beslendikten sonra genellikle kendiliklerin-
den duserler. Eger silik kendiligindn dismusse, se-
konder enfeksiyonu Onlemek igin antiseptik ve antibi-
yotikler kullanilabilir. Suliklerin yapistiklari yerden ayril-
malarini saglamak amaci ile yanan sigara, birkag damla
madeni yag, alkol, %10 tartarik asit, tuzlu su, sirke ve
bécek ilaci kullanilabilir. Sultukler bulunduklari yerden
cekilerek cikartilmaya cgaligsilmamalidir. Bu suligun agiz
kisminin bdlgede kalarak, yabanci cisim reaksiyonu
olusturmasi ve iyilesmede gecikme ile sonlanabilir. Su-
luk cilt alanindan ayrildiktan sonra, olusan kanamayi
duidurmak igin tampon ya da sap uygulamak gereke-
bilir (1).

Nazal kavitelerde ya da Ust solunum yollarinda
yerlesen sillklerin gikarilmasi igin sulige ve tutundugu
bolgeye lokal anestetik madde uygulandiktan sonra for-
sepsle cekilir. Posterior farenks, larenks. trakea ya da
bronslara yerlesen suliklerin ¢ikariimasinin en iyi yolu
hastay! trendelenburg pozisyonuna getirdikten sonra lo-
kal ya da genel anestezi altinda, endoskopik cihaz kul-
lanilarak forsepsle siligun g¢ikarilmasidir (1,11,13). Oral
mukoza ya da Osefagusa yerlesen silikler, tuzlu su
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ile gargara yaparak ya da 5 ml kloroform ve 15 ml te-
rebentin ¢ozeltisi kaynatilip buhari inhale edileiek su-
ligin mukozay! birakmasi saglanarak c¢ikarilabilir (1,2).
Boylece suliuk tutundugu yerden ayrilir, yutulur ve sindi-
rilerek fecesle atilir. Uretra ya da mesaneyi tutan sili-
kler, konsantre tuzlu su sollsyonlari ile irrigasyon yolu
ile c¢ikarilabilir. EJer kanama durdurulamiyor ise ya da
idrar yolu retansiyonu varsa, mesanenin cerrahi eks-
plorasyonu gerekebilir (1). Mackay ve Dick, uretrasina
sulik yerlesen bir hastaya sicak su banyosu uygulana-
rak, siligun ¢ikarilmasini saglamislardir (11).

Korunma

Sinek repollenti olan DEPA (N.N-dietillenilaseta-
mid) ve bdcek repollenti olan DEET (N,N-dietiltoluamid)
kara suliklerine karsgi oldukga etkilidirler. Kochner ve
arkadaslari. %70 meta-DEET'in ortalama 8 saal slre
ile tath su suligine karsi da koruyucu oldugunu goéster-
miglerdir. Bu madde giyeceklere ya da cilde uygulana-
bilir. Uzerine M-1960 ya da M-2065 uygulanan giysiler
giymokte etkili olabilir (1,2).

internal hirudiniasisi 6nlemek igin, L. nilotica'nin
endemik oldugu bdlgelerde kuyulardan su igmemek ge-
rekir. Mecbur kalinirsa kaynatarak ya da filtre edilerek
icmek yerinde olur (1).

Yeni Goriigler

19.ylzyilda son derece popller bir tedavi yontemi
iken bir yuzyil boyunca unutulan, ancak plastik cerrahi
alanindaki kullanimi ile tekrar gindeme gelen sullkler
icin henliz teorik olsa da yeni birtakim klinik kullanim
alanlarn gelistirilmektedir. Ginumuizde eski tedavi yon-
temlerinin tekrar gindeme gelmesi sikga rastlanan bir
durumdur (3).

Avrupa'nin en eski tip merkezlerinden biri olan
Padua'da, siliklerin tim kani degil, selektif olarak bazi
otoimmiin antikorlari uzaklastirmak icin kulla-
nilabilecegine iliskin bir teori (izerinde durulmaktadir. U-
zerinde durulan bu teori yeni olmayip, 20.yuzyil basla-
rinda da distunulmustar (3).

GlUnimizde alternatif tibbin popllarite kazanmasi
ile Kaliforniya'da, Amerikan Klinik Hirudolojistler Akade-
misi kurulma asamasina gelmistir. Bu eski tedavinin
savunuculari otoantikorlarin vicutta 6zellikle bellibélge-
lerde toplandiklarina inanmaktadirlar. Gegmiste bu bol-
genin ylizluk parmagi oldugu sanilmig, bu ylzden bu
parmak sulik parmagi olarak adlandiriimistir. Diinyada
yine eski bir tedavi yontemi olan akupunkturun egitimi-
nin verilmesi gibi. siliikle tedavi konusunda egitim gor-
mek isteyenler icin Sakramento Hirudik Tani ve Tedavi
Merkezinde 2 haftalik egitim kurslari verilmesi planlan-
mistir (3).

llging bir nokta, hayvanlarin bilimsel arastirmalar-
da kullanilmasina kargi olan hayvan haklari organiza-
syonlarinin, annelidlerin tipta kullanimi ile ilgili bu ge-
lismelere tolerans gostermektedirler. Clnku suluklerin
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tipta kullanimi esnasinda hem beslenmeleri saglanmis
olmakta, hermafrodit olduklarindan Uremeleri de engel-
lenmemektedir (3).

Klinik hirudolojinin 6nemli bir noktasi da kronik
hastaliklarda kullanimi ile ilgili goruslerdir. Psoriasis,
astim, migren, artrit, empotans Uzerine etkileri oldugu
inanigi mevcuttur. Beijing'de bir klinikte bu hastaliklarda
kullanimi igin teknikler gelistiriimektedir (3).

Himalayalarda silikle tedavi konusunda arastir-
malar yapan Profesoér H.K.lbbertson, diabet ve tiroid
hastaliklarinda siliklerin son derece etkili olduklarina
inanmakladir (3).

Yine 1980lerde siliklerin aterom plaklarindan
fosfolipid ekstrakte edebileceklerine dair iddialar ortaya
atilmistir. Bu dénemlerde hayvan genetikgileri, bu a-
magcla kullanmak Uzere Hirudo lipidolilikus adinda yeni
bir tir Gretmeye calismaktadirlar (3).

Klinik hirudoloji adi altinda toplanan bu calismala-
rin, gergekte ciddi bilimsel temellere dayanmayip yeni
alternatif tip akimina inanmakta olan insanlarin ilgilendi-
kleri ve canlandirmaya calistiklari eski inaniglardan iba-
ret olduklari gorilmektedir.

Gunlmuzde sulikler kirsal kesimde oldugu kadar
yurdumuzda blyuk sehirlerde de halen tedavi amach
kullaniimaktadir. Bu uygulamalarin toplum sagligi agisin-
dan tehlikeleri agiktir. Bu ylUzden halkin aydinlatiimasi
ve slluklerin eradike edilmesi buyik 6nem tasimakta-
dir.
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