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Ozet

Hirudoterapi veya siilitk uygulamasi gesitli hastaliklar icin
tilkemizde ve diinyada yiizyillardir uygulanan bir yontemdir.
Hastalikli bélgeye yapistirilan  stliiklerin - “kirli”  kani
emerken bazi maddeler salgiladiklarina ve bu maddelerin
hastaliklara kargi koruyucu ve tedavi edici olduguna
inanilmaktadir. Bu yazida toksik multinodiiler guatr tanis:
ile izledigimiz bir hastanin tedavi amaciyla uyguladigs siilak
tedavisini ve sonuglarini sunmay: amagladik.

Anahtar kelimeler: Hirudoterapi, tiroid, guatr

Giris

Sulagiin ubbi kullanimi eski Anadolu uygarliklarindan
Iyonyada Kolofon'lu (Izmir Degirmendere yakinlarinda)
Nicader tarafindan M.O 200de ilk kez kaydedildi.l
Daha sonra Galen (M.S 129-199), hastaliklarin salgisal
teorisini ortaya koydu. Buna gore insan viicudu dért
salgi icermekteydi: kan, balgam, sar1 safra ve siyah safra.
Bu sivilarin  dengesindeki  degisimlerin  hastaliklarla
sonuglandigy, kani uzaklagtirmakla
bu dengeyi yeniden olusturmaya yardim ettikleri
disiiniilmistii.1 On dokuzuncu yiizyilda, Johann Frederick
Diffenbach, siliigi plastik cerrahi uygulamalarinda

stiliiklerin ~ fazla

kulland1.2 On dokuzuncu ylizyilin sonuna gelindiginde,
bu yéntem gelismekte ve biiyiimekte olan modern tp
kavramlar1 ile uyusmadigs icin siligin ubbi kullanimi
azalmaya bagladi. Hatta silik kullanimi diplomasiz
ve yerlesik tp diginda calisan “sifaci”lara yakigtirildr ve
sarlatanlik olarak gortldi. Bununla birlikte aragtirmalar

da devam etti. Haycraft, 1884'de siliklerin titkiirigiinde

bulunan antikoagiilan bir maddeyi izole ederek stiliigiin
Latince adina atfen “hirudin” adini verdi. Bundan yillar
sonra 1955'de bu madde her yoniiyle tanimlandi(1).

Siilitk halkali bir solucandir. Bilinen 650 cesit siilitk
tiurit mevcuttur. Tibbi uygulamalarda kullanilan siluk
tirti “Hirudo medicinalis™dir. Bu silugin bas kisminda
gozleri bulunmakrtadir. Agiz yapisinda G¢ ¢enesi, yutagin
etrafinda tiikriik bezleri mevcuttur. Tiitkriitk bezleri hirudin
maddesini salgilar. Stlikler keskin ¢enelerinin yardimiyla
derinin 1,5 mm derinligi boyunca isirabilirler. Emdigi kan
hacmi yaklagtk 5-15 mLdir. Isirdigs yerden ayrildiktan
sonra bolgede (yaklagik olarak 3-24 saat) kanama olabilir.
Bir tedavi scansinda ¢cogunlukla bireyler 5 ile 12 adet ubbi
suliik uygulamaktadirlar.

Hirudin, 9000 molekiil agirhiginda bir polipeptiddir.
Trombin ile enzim inhibe edici kompleks olusturarak
fibrinojenin fibrine dénigiimiint  engeller. Heparinin
aksine hirudin aktivitesi i¢in antitrombin III gerekmez
ve koagiilasyon esnasinda salgilanan trombosit fakeor-4
(heparini nétralize eder) tarafindan da inaktive edilmez.
Pihtilagma  faktorlerinin - biyosentezi ile etkilesmez.
Lipoprotein lipaz gibi kandaki diger enzim sistemlerini
etkilemez. Siilitk tarafindan salgilanan diger aktif maddeler;
hiyaliironidaz ve bazi proteinaz inhibitorleridir(3).

Buyazida toksik multinodiiler guatr tanisiile izledigimiz
bir hastanin tedavi amaciyla uyguladigs siiliik tedavisini ve
sonuglarini sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

55 yasinda kadin hasta carpint, terleme ve yatarken
daha belirgin olan bogazda daralma sikayetleri ile
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bagvurdu. Laboratuar tetkiklerinde TSH: 0,12 IU/
ml, sT3 ve sT4 degerleri ise normal sinirlarda idi. Tiroid
ultrasonografisinde tiroid boyutlar1 artmis olup en buytigi
sol lobda ve 18x25x32 mm olmak tizere ¢ok sayida nodiil
izleniyordu. Hastaya Teknesyum- 99m kullanilarak tiroid
sintigrafisi ¢ekildi. Sintigrafi aktif- hipoaktif multinodiler
tiroid glandi ile uyumlu idi. Ultrasonografi egliginde gerek
goriilen nodiillere ince igne aspirasyon biyopsisi uygulandi.
Sitolojik degerlendirme benign bulgular olarak raporland..
Hasta basi bulgulari olmasi nedeni ile Endokrinoloji, Genel
Cerrahi, Nikleer Tip ve Patoloji kliniklerinin kauldig
konseye sunuldu.

Hasta konsey sirasinda USG kontrolii i¢in salona alind1.
Bu sirada hastanin boynunda 7 noktada 3-5 mm’lik papiiler
dokiinttlerin bulundugu gorildi. Viicudun bagka yerinde
olmayan bu dokiintiilerin boyun bélgesine yaklasik 5 giin
once uygulanan siiliiklere ait oldugu 6grenildi (Resim 1).
Hasta ameliyat korkusu nedeniyle bu iglemi yapurdigini
soyledi. Hastanin tiroid fonksiyonlari tekrar kontrol
edildi ve degisiklik olmadigs izlendi. Tiroid ve nodiillerin
boyutlarinda da uygulama 6ncesine gore farklilik yokeu.
Hastaya yaklagik 5 hafta sonra totale yakin tiroidektomi
uygulandi. Histopatolojik bulgular da benign ozellikee idi.

Sonug

Silitk, venoz yetersizlik durumlari bagta olmak tizere
halen bazi tibbi uygulamalarda kullanilmaktadir. Arteriyel
yetersizligi olan hastalar, imminsupresyon durumlari,
kanama- pihtlagma bozuklugu olan hastalar ve atopik
kisilerde ise kullanimi 6nerilmemektedir(3).

Silik tedavisini takiben uzamis kanama goriilebilir.
Suligin cikirtgiine karst anafilaksi ve lokal alerjik
reaksiyonlar tarif edilmigtir. 1 Stiliiklerin tekrar kullanimina
bagli enfeksiyon, stk kullanimina bagli skar gelisimi
goriilebilir.  Sulik agiz bosglugu ve bronglara ulagip
hemoptizi ve kollapsa sebep olabilir.

Hastanin  sindirim  ve genito-iiriner ~ sistemine
kacabilir.1,4 En ciddi komplikasyonlardan biri acromonas
hydrophila enfeksiyonudur.1,5 Silage bagli enfeksiyonlar
genel olarak sellilit veya lokal apse seklindedir ve sikligt
% 0-20 oraninda bildirilmistir.1,3,5 Enfekte bolgede
miyonekroz ve gaz olusumu goriilebilir. Bu organizma 1.
kusak sefalosporinlere ve penisilinlere duyarsizdir. Ikinci
ve 3. kusak sefalosporinlerin ¢oguna, aminoglikozidlere ve
kloramfenikole ise duyarlidir(5,6).

Ulkemizde tiroid hastaliklari icin ozellikle bitkilerle
uygulanan alternatif yontemler kullanilmakta, hatta
ragbet gormektedir. Yasal bogluklar, kronik hastaliklara
sahip hastalarin konvansiyonel tiptan alamadiklari tedavi
memnuniyeti, operasyon gerektiren fakat operasyon
korkusu yagayan hastalarin kaygilari hastalari bu yontemlere
yonelemektedir.

Toksik  multinodiller  guatr  tedavisinde  hasta
tarafindan yapurilan silik uygulamast ilging bulundugu

56

icin sunulmugtur. Hirudoterapinin tiroid hastaliklarinin
tedavisinde kullanilmasi kesinlikle 6nerilmemektedir.
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Resim 1: Hastanin boyun bélgesinde siilik uygulamast
sonrasinda gelismis papiiler dokintiler



