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OZET

Varis Tedavisinde Rutin Tedaviler ile Tibbi Siiliik Tedavisinin Karsilastirilmasi

Amag¢: Bu calismada kronik vendz yetmezligin tedavisinde kullanilan
konvansiyonel tedavilerin etkinligi ile hirudoterapinin etkinliginin karsilastirilmasi

amaglanmstir.

Yontem: Kontrollii agik etiketli klinik deneysel bir ¢alisma olarak planlanan
bu arastirma, Atatiirk Universitesi Akupunktur ve Tamamlayici Tip Y&ntemleri
Uygulama ve Aragtirma Merkezi’'nde yiriitilmiistiir. Kalp damar cerrahisi
Poliklinigi’nde kronik vendz yetmezligi tanisi olan ve tibbi siiliikk tedavisini kabul
eden 41 hasta ile medikal tedaviye ek olarak varis ¢orabi kullanan 29 hasta {izerinde

yapilmistir.

Tibbi siiliik tedavisi yapilan hastalara 10 seans olmak iizere, her seansta varis
olan her bacaga 5 adet siiliik uygulanmistir. Alerji ve kanama gibi komplikasyonlari
tolere edemeyen sekiz hastanin tedavileri 10 seansa tamamlanmadan

sonlandirilmistir.

Kontrol grubunda yer alan hastalar ise vendz yetmezlik tanisini ilk olarak alan
hastalardan sec¢ilmistir. Kontrol grubunu kalp damar cerrahisinin 6nerilerine uyum

gosteren hastalar arasindan rast gele secilen 29 hasta olusturmustur.

Bulgular: Kronik vendz yetmezlik derecesinin tedavi 6ncesinde ve 6. ayda
yapilan ultrasonografi degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak bir fark yoktu
(p=0,274). Fakat tibbi siiliik tedavisi uygulanan grubun tedavi O6ncesi ve 3. ayda
yapilan Doppler USG degerlendirmeleri arasindaki fark istatistiksel olarak sinirda
anlamhiydi (p=0,056). Siilik tedavisi grubundaki hastalarin tedavi Oncesindeki
ortalama VAS (Viziiel Analog Sakala) skoru (65,12 mm+20,5 mm) ile 3. aydaki
VAS skoru (34,12 mm + 4,45mm) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,01). Tedavi baslangicinda VAS skoru (65,12 mm=+20,5 mm) ve 6. ayda bakilan
VAS skoru (46,44 mm=+27,49 mm) arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamliydi



(p=0,004). 3. ayda ve 6. ayda VAS skorlar1 arasindaki fark ise istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,18). Kontrol grubunun tedavi oncesi VAS ortalamasi 59,5
mm=22,3 mm idi. 6.ayda VAS ortalamasi 59,8 mm+20,9 mm bulundu. Tedavi

oncesi ile 6. aydaki VAS ortalamasi karsilastirildi (p=0,9).

Siiliik tedavisi oncesi ve 3. ayda bakilan kan tetkiklerinde hemoglobin (14,18
gr/dl£1,48 gr/dl ve 12,80 gr/dl£1,56 gr/dl) ve platelet (249,26+66,68 ve
270,39+1,48) degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (sirasiyla p<0,01
ve p=0,001) bulundu. INR, hematokrit, AST, ALT, total kolesterol, LDL, HDL,

trigliserid, kreatin ve glukoz degerlerindeki fark anlamli degildi.

Sonug¢: Kronik vendz yetmezligi olan hastalarda hirudoterapinin hastalarin
semptomlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma sagladigi, fakat yetmezligin
ultrasonografik degerlendirilmesinde istatistiksel olarak anlamli bir diizelme

saglamadig1 gorilmiistiir.

Kronik vendz yetmezligi olan hastalarda hirudoterapi sonrasinda VAS
skorlarinin diigmesi, hastanin agri semptomlarini azalttiim1 ve hayat kalitesini
artirdigin1 géstermektedir. Bu bulgular 1s1ginda hirudoterapi alt ekstremitelerinde
kronik ven6z yetmezligi olan hastalarin semptomatik tedavisinde bir se¢enek olarak
Onerilebilir. Bulgularimiz daha biiyiikk 6rneklem gruplarinda yapilan kontrolli

caligmalarla tekrar degerlendirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Hirudoterapi, tibbi siililk tedavisi, kronik vendz

yetmezlik, alternatif ve tamamlayici tip

Vi



ABSTRACT

Comparison of the Effectiveness of Conventional Therapies and Hirudotherapy
in the Treatment of VVaricose Veins

Objective: In this study, we aimed to compare the effectiveness of the

conventional medical therapies and hirudotherapy in the treatment of varicose veins.

Method: The study was planned as controlled, open labeled clinical trial, and
conducted on 41 patients who were diagnosed as chronic venous insufficiency in the
Cardiovascular Surgery Outpatient’s Clinics and accepted to have hirudotherapy.
Twenty nine patients who received medical therapy were chosen as control group.
The study was conducted at the Acupuncture and Complementary Medicine Practice
and Research Center in Ataturk University, from June 2013 to January 2014. In the
leech therapy group, patients had a 10-sessions therapy. In each session 5 leeches
were applied on the leg with varicose vein. Therapies of the patients who couldn’t
tolerate complications such as allergic reaction and bleeding were terminated. The
control group composed of randomly selected 29 patients who first time had the
diagnoses of varicose vein and complied with the treatment.

Results: There were no statistically significant difference between the
pretreatment ultrasonic evaluation and the evaluation on the sixth month, in the
therapy groups (p=0.274). But Doppler ultrasonography differences of pretreatment
and 3" month evaluation was borderline significant in medical leech therapy group
(p=0.056). There was statistically significant difference between pretreatment VAS
(65.12 mm+20.5 mm) and post treatment VAS (34.12 mm=+24.45 mm) in the leech
therapy group (p<0.01). The induced therapeutic effect of hirudotherapy continued
after 6 months and there was a statistically significant difference between the
pretreatment VAS and VAS at 6" month (p=0.004). There were no significant
difference in the comparison of the VAS score on the third and sixth month (46.44
mm + 27.49 mm; p=0.18).

vii



In the control group, pretreatment VAS score was 59.5+22.3mm and at sixth
month, was 59.8+20.9 mm. Pretreatment and 3" month VAS scores were compared

and it wasn’t statistically significant (p=0.9).

In the analyses of the blood test results, there were a statistically significant
differences between baseline and 3™ month hemoglobin levels (14.18 gr/dl+1,48gr/dl
and 12.80 gr/dl£1.56 gr/dl, respectively; p<0.01) and platelet values (249.26+66.68
and 270.39+1.48, respectively; p=0.001). There were no difference in other studied
parameters such as INR, hematocrit, AST, ALT, total cholesterol, LDL, HDL,
triglycerides, creatinine and glucose.

Conclusion: In the leech therapy group, an improvement was seen in the pain
symptom in the patients with chronic venous insufficiency, but there were no

improvement in the ultrasonography findings.

In the patients with chronic venous insufficiency, the decrease of the VAS for
pain after hirudotherapy demonstrates an increase in the quality of life of the
patients. In the light of these findings, we conclude that hirudotherapy may be
alternate therapy modality for the treatment of chronic venous insufficiency. Our
finding should be re-evaluated with controlled trials composing of larger number of
patients.

Keywords: Hirudotherapy, medical leech therapy, chronic venous

insufficiency, integrative medicine
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1. GIRIS VE AMAC

Tamamlayic1 ve alternatif tip (TAT), hastalarin konvansiyonel tedavilere
ilave olarak veya konvansiyonel tedavilere alternatif olarak basvurduklari tedavi
uygulamalar1 i¢in kullanilan bir kavramdir. TAT konvansiyonel tibbin
karsilayamadig talepleri karsilayarak, tibba biitiinciil bir yaklasim sunan tani, tedavi

ve koruma sistemleri olarak tanimlanabilir.

Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii’niin yapmis oldugu tanim bu alanda en ¢ok
kabul edilen tanim olmustur. Bu tanima gére tamamlayici ve alternatif tip; belirli bir
zaman diliminde belli bir toplum veya kiiltiirdeki politik olarak baskin olan saglik
sisteminin diginda kalan biitiin saglik hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarini ve

bunlara eslik eden teori ve inanglari kapsayan genis bir saglik alani” dir (2).

Diinyada giderek yayginlasan uygulamalar ve literatiirdeki eksiklikler
nedeniyle 1998 yilinda Amerikan Ulusal Saglik Enstitlistine (NIH) bagli Ulusal
Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) kurulmustur. Bu merkezin amaci;
tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarinin giivenilirlik ve etkinligini incelemek,
etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis uygulamalarin geleneksel tedavilere katilimin
saglamaktir. Amerikan Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi tamamlayict
ve alternatif tedavileri; alternatif tip sistemleri, zihin-beden etkilesimli sistemler,
maniplilasyon tedavileri, biyolojik tabanli tedaviler ve enerjiye dayali tedaviler
olarak bes siifa ayirmustir (2). Ulkemizde de son yillarda alternatif ve tamamlayic
tibba talebin artmasi ile Saghk Bakanligi tarafindan bu uygulamalara yonelik
yonetmelik hazirlanmistir (3). Boylelikle halkin ilgi duydugu ve yiizyillardir
kullanilan alternatif yontemler sagliksiz kosullarda degil hastane ortami veya

kliniklerde yapilmasinin saglanmasi amag¢lanmistir.

Kronik vendz yetmezlik hastanin hayat kalitesini diigiiren yaygin goriilen bir
hastaliktir. Kesin bir tedavisi olmamakla birlikte koruyucu onlemler alinmasiyla
hastaligin seyri yavaslatilabilir. Vendz yetmezlik olustuktan sonra ilerlemeyi
yavaglatmak i¢in medikal tedaviler ve kompresyon tedavisi uygulanabilir. Varis

coraplarinin kullanilmasina hastalar uyum gostermekte zorlanmakta; genellikle



kasint1 ve terleme gibi sikdyetleri olmaktadir. Ozellikle yaz aylarinda hastalar ¢orap

giymekten kagcinmaktadirlar.

Hirudoterapi tibbi siiliigiin tedavi amaciyla kullanilmasidir. Eski ¢aglardan
beri ¢esitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Hirudoterapi vendz yetmezligi

olan hastalarin tercih ettigi tedavi yontemlerden biridir.

Biz bu ¢alismamizda kronik vendz yetmezligi olan hastalari, tedavi dncesi ve
sonrasindaki Doppler ultrasonografi bulgular1 ve Viziiel Analog Skala (VAS) skoru
sonuglar1 ile birlikte degerlendirerck, konvansiyonel tedavilerle hirudoterapinin

etkinligini karsilagtirmay1 amacladik.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kronik Venoz Yetmezlik

Kronik venoz yetmezligin, kadinlarda yasamlar1 boyunca goriilme prevelansi
% 25-35, erkeklerde ise %10-20 oraninda oldugu bildirilmisti (4). Cinsiyetler
arasindaki bu farkliligin varikoz venlerde gebelik siiresince artan staza bagli olarak
gelistigi ileri siiriilmektedir (5). Gebelik siiresince, artan uterus agirligi, pelvik
venlere ve inferior vena kavaya olan basincin artmasina neden olur, kanin alt
extremiteden doniisii azalir ve dilate olan venlerde birikmesine neden olur. Varislerin
tedavisi ve yonetilmesi, hasta i¢in biiyiik bir mali yiik teskil etmektedir. Ulkemizde
bu konuda bir veri elde edememis olmamiza karsin, Amerika’da tahmin edilen yilik

maliyet 150 milyon ile 1 milyar dolar arasindadir (6, 7).
2.1.1. Alt Ekstremite Venoz Anotomi

Alt extremite vendz sistemi, derin vendz sistem, yiizeyel vendz sistem,
komunikan ven sistemi ve vendz mikrosirkiilasyon olmak {lizere 4 gruptan
olugmaktadir. Bacaklarda bulunan iki ana siiperfisyal ven; biiyiik ve kiiclik safen
venler, bacaklar1 saran kaslarin derin fasyasi iizerinde, cilt altindaki subkutan6z doku
icinde uzanir. Derin vendz sistem ise, kas kompartmanlarinin i¢inde, bacaklardaki
ana arterlere eslik eder. Yiizeyel vendz sistem derin vendz sistemle, derin fasya
tabakasinda perforator venlerle birbirleri ile baglanarak yiizeyel venlerin derin
venlere dokiilmesi saglanir (4, 7-9). Alt extremite derin ve yiizeyel vendz sistem

venleri Resim 1°de gosterilmistir (10).
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Gastroknemius ve soleus kaslarindaki kontraksiyon, venodz sistemdeki kanin
kalbe doniistinii kolaylastirir. Derin vendz sistemden kanin ¢ikist ile derin venlerde
bir basing diisiisii oldugu, bununda derin vendz sistemdeki kanin ylizeyel vendz
sisteme pasif gegisine neden oldugu tespit edilmistir (11). Baldir kaslar1 kontrakte
oldugunda, kanin kalbe doniisii kolaylagir. Kan bacak ven6z sisteminden kalbe
donerken, derin ve ylizeyel venoz sistemde ve perforan venlerde yer alan tek yonlii

bikiispid kapaklar kanin tek yonlii akimini saglarlar ve geri kagigini onler (5, 11).

Bu sistemlerde meydana gelen kapak yetersizligi, venoz tikaniklik veya kas
pompasinin yeterli ¢alismamasi nedeniyle artan vendz basing, klinigi olusturan temel
patolojidir. Yiiksek venoz basing ve artan kapiller gecirgenlik, extravaskiiler alanda
s1vi ve makromolekiil birikimine ve eritrosit extravazasyonuna neden olur. Extravaze
hemosiderin cilde karakteristik renk verir. Sonu¢ olarak, 6dem, cilt degisiklikleri,

hiperpigmentasyon, cilt alt1 fibrozis (lipodermatosklerozis) ve iilser ortaya ¢ikar (7).



Kronik vendz yetmezligin patofizyolojisi karmasik olup genetik yatkinlik,
cevresel ve bireysel faktorlerin etkisi ile ortaya ¢ikmaktadir. Uzun siireli ayakta
kalma, gebelik, yaslilik, obezite, bayan cinsiyet hastaliga zemin hazirlayan
nedenlerdir. Yetersiz kapaklar, zayiflamis damar duvarlari, artmis intravendz
basincin etkisi ile oncelikle telenjiektaziler olusur ve sonrasinda retikiiler venler ve
varikoz venler olusur. Venodz yetmezligin ilk isareti vendz hipertansiyon olarak
isimlendirilen vendz basingtaki artistir ve semptomlar ven6z hipertansiyona sekonder
olarak bir¢ok inflamatuar yolagin aktiflestigini gosterir. Hastalar alt extremitede agri,
sisme, cilt irritasyonu, cilt degisiklikleri ve vendz iilserler gibi semptomlar ile
basvururlar. Kronik inflamasyonun sonucu olarak uzun donemde cilt degisiklikleri

ve venoz llserler yaygin olarak goriilen diger semptomlardir (12).

Tan1 i¢in goriintilleme yontemleri genellikle gerekli degildir. Hastalar
cogunlukla asemptomatiktirler ya da alt extremitedeki goriiniimden kozmetik amagl
sikayetcidirler. Ancak, hastalar vendz yetmezlikle iligkili semptomlar ile de gelebilir.
Ciddi semptomlar1 olanlarda obezlerde, vaskiiler patolojinin boyutunu ve kaynagini
saptamak i¢in goriintiileme yontemleri kullanilabilir. Doppler USG alt extremite
vendz sistemini goriintiilemede basit, agrisiz ve noninvaziv olmasi nedeniyle ideal

bir yontemdir (13).

“Varikoz ven”ler dilate olmus, palpabl genellikle 3 mm’den biiyiik subkutan
venlerdir. Dilate olmus 1-3 mm boyutundaki subdermal venler “retikiiler ven” olarak
adlandirilir. “Telenjiektazi” dilate olmus 1 mm den kiiclik intradermal venlere denir

(14).

1994 yilinda Amerikan Venoz Forum’da vendz yetersizligin tani, tedavi ve
siniflandirmasi amaciyla diizenlenen panelde CEAP smiflandirmasi kabul edilmistir.
CEAP smiflandirmasi  klinik, etyolojik, anatomik ve patofizyolojik bir

siniflandirmay1 amaglamastir.



CEAP smiflandirmasi

C (Klinik): C (0-6)

E (Etyolojik): Ec, Ep, Es (Konjenital, Primer, Sekonder)
A (Anatomik): Yiizeyel, Perforator, Derin

P (Patofizyolojik): Reflii, Obstruksiyon, Hepsi

Klinik siniflamanin hangi bulgulara gére yapildigi Tablo 1°de belirtilmistir.

Tablo 1. Venoz yetmezligin klinik siiflamasi (15)

Co Gortniir varis olmamasi
Cl Telenjiektazi ve retikiilervenler
C2 Varis
C3 Odem
c4 Pigmentasyon, egzama
B Lipodermatoskleroz
C5 Trofik lezyon ve iilser skari
Cé Trofik lezyon agik iilser

CEAP siniflamasina 2000 yilinda ti¢ komponent daha eklenmistir:

1. Klinigin siddeti
2. Anatomik ve patofizyolojik komponentleri iceren vendz segmental
hastalik

3. Venoz yetersizlik

Klinigin siddetini belirlemek i¢in degerlendirilen faktorler Tablo 2’de
verilmistir. Degerlendirme 10 faktdr iizerinden 4 ayri derecede yapilmaktadir.
Segmental hastalig1 skorlamada reflii veya obstruksiyona bakilmaktadir. Tablo 3’te

gosterilen vendz yetersizlik skoruda gilinlilk yasamdaki sikayetlere gore olmaktadir
(15).



Tablo 2. Venoz yetersizlik klinik siddet skoru (15)

Nitelik Yok: 0 Hafif: 1 Orta:2 Siddetli: 3
Agr Yok Ara sira Gilinliik Aktivite kisitlamas1
Varikozvenler Birkag tane .

Yok ol ) Bir¢ok Yaygin (VSM, VSP)
Venoz 6dem Yok Aksgmlve}n ayak Ogleden sonra Sabahlart bacakia
bileginde bacakta ]
Pigmentasyon Yok Sinirh sahada GenisgAlt 1/3 Daha genisUst 1/3
Inflamasyon Yok Selliilit Selliilit Selliilit
STNERED e FOE <alt1/3 Alt 1/3 hepsi
(<5cm)
AKktif iilser 0 1 2 3
Aktif iilser
siiresi Yok <3ay 3ay— 1yl > 1yl
LR Yok <2cm 2-6 cm >6cm
¢api
Kombine SR .
tedavi Yok Ara sira Cogu glinler Siirekli
Tablo 3. Venoz yetersizlik skorlamasi (15)
Skor  Tanimlama
0 Asemptomatik
1 Alisildik aktiviteleri basing tedavisiz yerine getirebilme

Alisildik aktiviteleri sadece basing tedavisi veya uzuv elevasyonu ile yerine

getirebilme

Alisildik aktiviteleri sadece basing tedavisi veya uzuv elevasyonu ile yerine

getirememe

2.1.2. Renkli Doppler USG Incelemesinin Amaci

Kronik vendz hastalig1 olan kisilerde yapilan inceleme anatomik 6zellikleri ve
vendz akim anormalliklerini gostermelidir. Ultrasonografik incelemede su hususlara

dikkat edilmeli ve raporda belirtilmelidir:



e Yetersiz safeno femoral bileskelerin yeri ve ¢api

e Uyluk ve baldirda refliiniin nereye kadar uzandigi ve safen venin bu
bolgelerdeki ¢ap1

e Reflii iceren diger ilgili venler

e Yiizeyel venlerde izlenen varislerin kaynagi bilinen venler degilse
kaynaklar1

e Hipoplastik, atrezik, olmayan ya da ¢ikarilmis venler

e Derin venoz sistemin durumu, kapaklarin yeterliligi ve derin ven trombozu

lehine bulgularin varlig:

USG incelemesi yapilacak hastalarin ¢ogu varis igin tedavi diisiiniilen
olgulardir. Inceleme ile elde edilen bilgiler dogrultusunda en uygun tedavi ydntemi
secilmektedir (16).

Hasta ve prob pozisyonu: Reflii ve ven olglimlerini standardize etmek i¢in
inceleme hasta ayakta iken yapilmalidir. Literatiirde hem yatarak hem de ayakta

yapilan incelemeler bulunmaktadir.

Baldir venleri, incelenecek bolgeye gore hasta ayakta ya da otururken
yapilabilir. Venlerin transvers ve longitiidinal goriintiileri kullanilabilir. Transvers
gortintiiler ile ven morfolojisi hakkinda ve kompresyon uygulayarak intraliiminal
trombiis varligi hakkinda daha kesin bilgi edinilir. Longitiidiinal goriintiilerde ise
refli akim daha net olarak izlenir. Prob ile ven arasinda 45-60 derecelik aci

olusturulmasi optimum renk ve spektral sinyal elde edilmesini saglar (16).

Reflii degerlendirilmesi-venoz refliiniin tanimi: Vendz reflii ters yonde
akimin 0,5 sn den uzun siirmesi olarak kabul edilse de tiim ven segmentleri igin kesin

degerler bir karara baglanamamistir.

Refliiyili gostermek i¢in bircok yontem kullanilabilir:

e Proksimal venler i¢in baldirin, baldir venleri igin ise ayagin kompresyon-

dekompresyonu



e Varis pakelerinin el ile kompresyonu
e Pnomatik baldir manseti

o Aktif ayak dorsifleksiyonu ve relaksasyonu (16)

Valsalva manevrasi: Safeno femoral yetersizligi géstermek igin tercih edilen
yontemdir. Yukarda sozii edilen yontemlerden herhangi birini  kullanarak
kompresyon uygulanan ven incelenir ve reflii varlig: arastirilir. Kompresyon hizlica

kaldirilir ve reflii varlig1 ve siiresi gozlenir (16).

2.1.3. Tedavi Se¢enekleri

Kronik vendz yetmezlik tedavisi konservatif tedaviler, girisimsel ve cerrahi

tedaviler olmak iizere 3 baslikta incelenebilir.

2.1.3.1. Konservatif Tedaviler

Bu tedavilerle amaclanan hastaligin ilerlemesini engellemeye ¢alismak,

komplikasyonlar1 6nlemek ve hastaliga bagli semptomlar1 azaltmaktir.

a. Yasam tarz1 degisiklikleri: Giin igerisinde bacak elevasyonu, uzun siireli
ayakta durmak ve oturmak yerine yiirimek ya da otururken ayaklarin hareket
ettirilmesi, sigara i¢ilmemesi, kilo verilmesi, asir1 sicak ortamlardan kaginilmasi ve

proksimalde basing yapacak kiyafetlerden kagiilmasi onerilir.

b. Kompresyon tedavisi: Bu tedavinin amaci external basinci artirarak
vendz hipertansiyonu azaltmaktir. 20-50 mmHg arasinda basing saglayan varis
coraplart bulunmaktadir. Varis tedavisinde ilk basamak tedavi olarak tercih edilen
kompresyon tedavisi, varisle ilgili olan vendz O6dem, alt extremitede sislik, cilt
degisiklikleri ve iilserler gibi komplikasyonlarin tedavisinde onerilir (4, 17). Bu
tedavi basingli ¢oraplari, cok kath elastik bandajlari, elastik ve nonelastik bandajlari,
nonelastik giysileri icerir. Gloviczki ve arkadaslari, yilirlime esnasinda alt extremitede
artan basincin kompresyon tedavisi ile dengelendigini ileri siiriiyor (6). Buna

ragmen, kompresyon tedavisinin varis olugum siirecini yavaglatmada etkili olup



olmadigr konusunda ve varisleri ve tekrarmi Onledigine dair sistematik tarama
sonucsuz kalmistir (18). Ayrica, hastalarin kompresyon c¢orabi giymeye karsi,
coraplarin etkili olmadigi, siki oldugu ve oldukga sicak hissettirdigi gibi ¢esitli
nedenlerle uyumsuz ve isteksiz olduklari da gozlemlenmistir. Konforsuz olmasinin
yaninda, hastaya uygun olmayan ¢oraplar, basing nekrozu, 6zellikle arteriyel dolagim
bozuklugu olanlarda, amputasyona neden olacak derecede alt extremitenin yetersiz
dolasimi, birgok komplikasyona neden olabilir (18). Bu yiizden dogru bir
degerlendirme ile uygun boyuttaki corabin secilmesi ve sadece corabin nasil
kullanilacagini anlayan hastalara recete edilmesi gerekmektedir. Ayni1 zamanda,
Amerikan Vendz Forum ve Vaskiiler Cerrahi Cemiyeti, basit varikoz venlerle
bagvuran hastalara en azindan diz yiiksekliginde olan g¢oraplari 6nermektedir (6).
Hastalar varis corabinin yataktan kalkmadan oOnce giyilmesi ve yiiriirken corap

giyilmesinin 6nemi konusunda egitilmelidirler (19).

c. Cilt ve yara bakimi: Ven6z yetmezligin ileri asamalarinda i¢ malleol
bolgesinde cilt degisikliklerine neden olabilir. Ciltteki catlamalar enfeksiyona
yatkinlik olusturur. Bu durumda cildin nemli tutulmasi gerekir. Staz dermatiti gelisen

hastalara lokal steroidler onerilir (4).

d. Farmakolojik tedaviler: Venoaktif ilaglar kullanilmaktadir. Venotonik ve
antiinflamatuar etki, lenfatik drenajin artirilmasi, kapiller direncin artirilmasi ve
kapillerfiltrasyonun artirilarak kacagin onlenmesi etkileri sayesinde 6dem, agri,
stirekli yorgunluk hissi, kas kramplar1 gibi yakinmalar1 azaltir. Flavanoidler,
kalsiyum dobesilat, mikronize piirifiye flavonoid fraksiyonu bu amagla kullanilan

ilaglara 6rnek verilebilir (4).

e. Egzersiz tedavisi: Kas pompasi disfonksiyonu olan hastalara diger tedavi

yontemlerine ek olarak egzersiz tedavisi faydali olmaktadir (4).

10



2.1.3.2. Girisimsel Tedaviler (4)

a. Skleroterapi: Genellikle kozmetik amagli olan bu islem damar igine
verilen sklerozan maddenin endotel hasar1 yapmasi ile etkisini gdsterir. 4 mm den

ince varisler i¢in ve reflii olan segmentin kapatilmasi amaciyla kullanilir.

b. Endovendéz lazer tedavisi: Mekanizma tam olarak bilinmemekle birlikte
lazere maruz kalan bolgede termal hasar olugsmaktadir. Hasar olan bolgede skar

olusumu ve okliizyon saglanir. Boylece ven liimenindeki reflii endotel hasari ile

oklude edilir.

c. Radyofrekans ablasyon tedavisi: Ses dalgalari ile ortaya ¢ikan enerjiden
yararlanilarak yapilan minimal invaziv bir islemdir. Elektrot ile temas eden doku
kontraksiyona ugrar oncelikle subendotelyal tabakadaki kollajen fibrilleri etkilenir.

Radyofrakans elektrotunun ablasyanu spontan sinirlama etkisi vardir.

Ekimoz, agri, parestezi, enfeksiyon, anaflaksi, yiizeyel tromboflebit ve derin

ven trombozu bu islemlerden sonra goriilebilecek yan etkilerdir.

2.1.3.3. Cerrahi Tedaviler (4)

KVY’ de agn, bacaklarda agirlik hissi, yiizeyel tromboflebit, ayak bileginde
pigmentasyon, lipodermatoskleroz, beyaz atrofi ve {ilser olusumu cerrahi tedavi

endikasyonlaridir.

a. Safen ven stripping: Kronik vendz yetmezligin kaynagi safen vende
yetersizlik ise uygulanir. Vendz hemodinamiyi anlamli sekilde iyilestirdigi, derin
vendz reflilyii engelledigi, ileri evrelerde semptomlar1 azalttigi ve iilserlerin

tyilesmesine yardimei oldugu saptanmastir.

b. Yiiksek ligasyon: Sorun sadece safenofemoral bileske yetersizligi ise
safen ven tortioz ve dilate degilse uygulandigi, safen venin yalnizca proksimalden

dallar ile baglandig1 bir yontemdir.
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c. Varikoz  pake extirpasyonu  (Flebektomi):Kozmetik  amagh

yapilmaktadir.

d. Perforan ligasyonu cerrahisi: Genis doku hasarina neden oldugu igin
yaygin kullanim alam1 bulamamistir. Fakat gilincel yontem olan subfasiyal

endoskopik perforan cerrahisi ile perforan ligasyonu yaygin kabul gérmektedir.

e. Venoz bypass prosediirleri: Tikanikliga bagli olarak gelisen kronik

vendz yetmezligin tikaniklik olan bolgenin bypass edilmesi esasina dayanir.

f. Venoz kapak¢ik rekonstruksiyonu: Ac¢ik  yontemle  kapak
rekonstruksiyonu veya external destek uygulanmasi ya da baska bir venin saglam
kapak segmentinin transpozisyonu gibi yontemler tanmimlanmistir. Ancak erken
tromboz, agiklik oraninin az olmasi, yiikksek hasta morbiditesi olmasi bu tedavinin

yaygin kullanimini kisitlamistir.

2.2. Tibbi Siiliik Tedavisi (Hirudoterapi)

2.2.1. Siiliik Tedavisinin Tarihgesi

Tedavi amaciyla siiliikk veya siiliikten elde edilen iiriinlerin kullanilmasina
hirudoterapi denir. “Hirudo” Latince “siilik” anlamina gelir. Siliigin uygarligin
baslangicindan beri olan klinik uygulamalardaki 6nemi Anglo Saxon diline ait
“doktor” anlamina gelen “laece” ile olan basit benzerligi ile ilgili olabilir (20, 21).
Basta Avrupa, Rusya, Ukrayna ve Amerika olmak iizere bir¢ok iilkede hirudoterapi

bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir.

Siiliik tedavisinin ilk defa ne zaman kullanildigina dair kesin kaynaklar
olmamasma ragmen M.O 1400’li yillarda antik Misir’ da  kullanildig
diisiiniilmektedir. MO 15. Yiizyilda Babil yazili kayitlarinda ve 14. yiizyildan kalma
Misir duvar resimlerinde tibbi siiliik kullanimu tasvir edilmistir (22). Talmud, incil ve
diger Yahudi el yazmalarinda siiliigiin tibbi kullanimina deginilmistir (20). Tedavide

stiliiglin kullanimina Hindu mitolojisini betimleyen eski bir yazili Sanskiritce kayitta
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da rastlanmaktadir. Sonraki yillarda (M.O. 600-100) yazili Hint tip literatiiriinde
stiliikle ilgili detayli bilgiler bulunmustur. Bu tedavi Mezopotomyalilar, Yunanlilar,
Maya ve Aztekler gibi eski uygarliklara ek olarak Eski Hindistan, Roma ve Arap
medeniyetlerinde de siiliikk kullanilmustir (23, 24).

Fotograf 1. Hematomu olan bir hastaya yapilan tibbi siiliikk uygulamasi

Yunan hekim Colophon’lu Nicander’e (M.O. 200-130) ait bir siirde siiliigiin
tibbi kullanimi ile ilgili bilgiler vardir. Romalilar siiliikk i¢in Hirudo kelimesini 1.
yiizyilda kullanmislardir, 1754’te Isvecli bir hekim ve zoolog olan Linnaeus medikal

amagl kullanilan siiliikler i¢in Hirudo medicinalis adin1 kullanmustir (23).

Milattan sonra, siiliiklere kan emdirmek amaciyla kullanimi oldukga popiiler
olmus ve diinyanin her yerinde yaygin olarak kullanilmistir. Yunan hekimler
stilikleri kan alma amact ile ve romatizmal hastaliklar, gut, tiim atesli hastaliklar,
isitme kayiplarinda kullanmislardir. Silik kullanimi, Galen (130-201 M.S.)’ in
Hipokrat’tan (460-370 M.S.) esinlenerek ortaya attigi viicuttaki sivilarin
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dengesizliginin hastaliklarla yol agmasi hipotezine dayandirilmistir. Galen, siiliglin
hastadan kan ¢ekmesi ile viicuttaki sivilarin dengesizliginin diizeltildigine bdylece
hastaliklarin  hafifletildigine inanmustir (21, 25). Galen hirudoterapiyi basit
inflamatuar durumlar, mental hastaliklar, hemoroid gibi neredeyse tiim hastaliklara
Onermistir. Suriyeli doktor, Laodice ise, viicuttan kanin uzaklastirilmasi ile

hastaliklara neden olan seytani ruhlarin viicuttan ¢iktigina inanmistir (21).

Milattan sonraki ilk ylizyilin ortalarina dogru popiiler olan pnomotik teoriye
gore ciirime (putrefaction) ve kan toplanmasina (plethora) baglh olarak gelisen

hastaliklarin tedavisinde siiliik, ilk secenek tedavi olarak uygulanmaktaydi.

Bu yillarda tedavinin felsefi temelleri, andsir-1 erbaa diye adlandirilan hava,
su, toprak ve ates olmak iizere dort unsura dayandirilmakta ve evrenin de bu
unsurlardan yaratildigina inanilmaktaydi. Bu inanca gore dort unsurun da sicaklik,
sogukluk, kuruluk ve nemlilik olmak kaydiyla dort temel 6zelliginin oldugu ve insan
bedeninin de bu dort element ve dort nitelikten meydana geldigi diistintilmekteydi.
Insan mizaci ise bu maddelerin belli oranlardaki karisimlaridan olusmaktaydi. Bu
felsefi inanca goére karisgimlar viicut i¢cin ¢ok Onemli olan “Ailt”lar1 meydana
getirmektedir ki bu Aultlar kan, safra, sevda ve balgamdir. Bu konsepte gore bu
sivilar viicutta serbest ve dengede dolastiklar1 ve dogal yollardan atildiklar siirece
hastalik olusmaz. Kiside bu sivilardan hangisi hakimse kisinin o mizaca sahip oldugu
diistintilir. Kan aldirma (hacamat) veya siiliikk tedavisi ile kan, safra ve balgam
arasinda bozulmus olan ve hastalik veya agri seklinde kendini gosteren denge
yeniden saglanmis olur. Bu inamisla hemen her tiirlii vazokonjesyon ve

inflamasyonda siiliik tedavisi kullanilird (24).

Ibn-i Sina (980-1037) 18. Yiizyila kadar bircok Avrupa iiniversitesinde ders
kitab1 olarak okutulan El Kanun Fi’t Tib (Tibbin Kanunu) isimli eserinde gangren,
lepra, yilan zehirlenmelerinde ve mantar hastaliklar gibi bir¢cok hastaligin tedavisinde
siiliigiin kullanilabilecegini bildirmis ve stiliikler hakkinda c¢ok detayli bilgiler
vermistir (26). ibni Sina El Kanun Fi’t T1b kitabinda hacamat ile ulasilamayan derin
venlerdeki kani siiliigiin ¢ekebildigini resmetmistir (21, 25) ve cilt hastaliklarinda

siiliik kullanilmasini1 nermistir (27). ibn-i Sina biiyiik basli, koyu siyah, yesil veya
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gk mavisi renginde ¢izgileri olan, killi, yilan baligina benzeyen ve bukalemun gibi
renk degistiren siiliikklerin tedavide kullanilmamasi gerektigini bildirmistir (26). 12.
ylizyllda Abdullatif el-Bagdadi, kitabinda cerrahi operasyonlardan sonra faydali
siiliik uygulamalarindan bahsetmistir. Ayrica, ibni Maseeh (1233-1286 M.S.) ‘Umda
Fi Jarahat’ adli kitabinda tibbi siiliikklerin tibbi olmayanlardan (zehirli olanlardan)

renk ve sekillerine gore ayirt edildigini belirtmistir (25).

Eski Avrupa’da siilik kronik bas agrilari, atesli hastaliklar, psikozlar,
epilepsi, kulak hastaliklari, karaciger, dalak, gastrointestinal sistem hastaliklari,
artritler, bel, bacak agrilar1 ve gut hastaligi i¢in kullanilmaktaydi. 18. yiizyilda,
Avrupa’da hastaliklar daralma (constriction) ve genisleme (dilatation) olarak iki ana
kategoriye ayrilarak smiflandirilmaktaydi. Sertlesme, agirlasma, katilagsma, gerilme,
sisme, kizariklik ve kramp seklinde belirti veren daralma tiirii hastaliklarin
tedavisinde siilik tedavisi yaygin olarak kullanilmaktaydi. Bu yillarda siiliik
Avrupa’da obezite ve pndmoni gibi hastaliklar da dahil olmak tizere neredeyse biitiin
hastaliklarin tedavisinde kullanilir olmustur. Hatta tedavisinde dahi kullanilmistir
(28). Fransa’da her yil 50 milyon siilik kullanildigi rapor edilmistir. 19. yiizyil
basinda Fransa’da hastaneye yatirilan her hastaya hemen 20-30 siilik uygulamasi
yapilir, bilahare hastanin tanis1 konularak tedavisi planlanirdi. Napolyon
Bonaparte’in notlarinda belirttigine gore askerlerin tedavisinde kullanilmak {izere her
y1l Macaristan’dan 6 milyon siiliik satin alinmaktaydi. Bu yillarda Napolyon’u
elestirenler, Fransiz ordusunun siilik tedavisinde kaybettigi kanim, savaslarda

kaybettigi kandan daha fazla oldugunu ileri stirmiislerdir.

Orta c¢aglarda, tip biiylik Olgiide siiliige dayandirilmis, sinir sistemi
hastaliklar1 (epilepsi, konjesyon), iiriner ve lireme organi hastaliklar1 (nefrit, ooforit
ve cinsel yolla bulasan hastaliklar), inflamatuar hastaliklar (akut gastrit, larenjit) ve
g6z hastaliklarint da igeren ¢ok genis araliktaki hastaliklara onerilmistir (21, 25).
Aslinda, siiliigiin yaygin kullaniminin, lanset veya nester kullanimindan daha az
agrili olmasinin one siirlilmesinden kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.
Ayrica, hirudoterapi, hemoroid ve vajinit gibi hastanin nester ya da kupa
¢ekilmesinin zor oldugu bdlgeler i¢in uygun bir yontemdi (21). Bu donemde,

daglama ve hamam gibi diger yontemler ile birlikte epilepsinin tedavisinde yaygin
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olarak kullanilmasi, epilepsinin etyolojisinde rol aldig1 diisliniilen serebral
konjesyona baglanmaktadir. Skalp tizerine siiliikklerin uygulanmasi ile konjesyonun

azaltildigi ve beyindeki kanlanmanin desteklendigi diistiniilmekteydi (29).

19. ylizyil’in baglarinda siilik tedavisinin neredeyse tiim hastaliklarda
kullaniliyor olmasi, Ingiltere ve Avrupa Kitasinda, tibbi siiliigiin neslini tilkenme
noktasma getirmistir (30, 31). 1939 yilinda yayinlanan Almanca bir makalede (32),
siilik konusunda c¢ogunlugu Almanca olmak iizere 2500°den fazla makalenin
yayinlanmis oldugu bildirilmektedir (33). 1800’1i yillarin sonu ile 1900°1i yillarinin
basinda siiliikk biyolojisi hakkinda Almanca yazilmig bir¢ok kiymetli kitap arsivlerde
bulunmaktadir. Osmanli Devletinde de bu yillarda siilik yaygin olarak tedavide
kullanilmistir (34). Fakat 19. yiizyil’in sonunda antibakteriyel tedavilerin ortaya
cikmas ile siiliikk tedavisi gozden diigsmiis ve ¢ogu lilkede siiliikk tedavisi sarlatanlik
olarak goriilmeye baglanmistir (35). 20. yiizyil’in baslarinda tip alanindaki
ilerlemelerin  artmasiyla, siilik tedavisi modern tibbin  gereksinimlerini
karsilayamadigi disiiniilerek neredeyse son buldu (21). Buna ragmen, bilimin ilgisi
Haykraft’in arastirmalar1 sonucu ilk kez tanimladigi, hirudin ismini verdigi, siiliigiin
salyasindaki antikoagiilan ajanin bulunmasi ile devam etmistir (36). Sonrasinda
Markwardt tarafindan antitrombin aktivitesi tanimlanmistir (37). Baska bir hekim ise

koroner tromboz yonetiminde kullanilmasinin faydali oldugu tizerine yazmustir (38).

Ronesans'in en iinlii cerrahlarindan biri Ambroise Pare (1510-1590) , {inlii
yayin "Oeuvres'"te siiliik tedavisine bir boliim ayirdi. 16. Yiizyilin ortalarina dogru,
Ziirihli Conrad Gessner, tibbi siiliikkleri detayli olarak tanimladi ve tibbi amagh
kullanimlarini 6nerdi.17. yiizyilda Gerome Negrisoli jinekolojide siiliik kullanimu ile

ilgili bir caligma yayinladi (38).

1960°dan sonra plastik cerrahide flep ve replantasyon ameliyatlarinda siiliik
tekrar kullanilmaya baslanmig ve hak ettigi 6nem yeniden verilmistir (39). Son 25
yildir rekonstruktif mikro cerrahide siiliiklerden faydalanilmaktadir. Son zamanlarda
tibbi stiliikk tedavisi dolasimi1 bozuk olan replant ve fleplerde kullanilmaktadir. 21.
yiizyil’da Almanya ve Rusya’da yapilan birgok klinik ¢alismada agrili osteoartrit igin

iyilestirici etkisi vurgulanmaktadir (35).
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Tiirkiye diinyaya siiliikk ihra¢ eden iilkelerin basinda gelmektedir. Avrupa’da
tedavide kullanilan siiliiklerin biiyiik bir boliimii lilkemizden ihra¢ edilmektedir.
Avrupa lilkelerinde yapilan arastirmalarda ve bu konuda yazilan kitaplarda kullanilan
siiliiklerin Tiirkiye’den saglandig1 acikga bildirilmektedir (40, 41). Ulkemizden
cesitli Avrupa iilkelerine ihra¢ edilen siilik miktar1 {ilkemizdeki siiliik varligini
tehlikeye sokacak boyutlara ulastigi i¢in ihracata kota uygulanmaya baslanmistir.
Ihrag edilen siiliikler genellikle canli olarak ihrac edilirken, kozmetik sanayinde

kullanilacak olanlar da dondurulmus olarak génderilmektedir.

Rekombinant teknolojisi ile iiretilen hirudinin siiliik salyasindan elde edilen
hirudin kadar etkili olmadig1 bazi ¢alismalarda gdsterilmistir. 24 Haziran 2014’te
Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) siiliigiin “tibbi bir cihaz” olarak kullanimini
onaylamistir (42). Bu durum siiliik kullaniminin hizla artmasina ve dogada yasayan

stiliik popiilasyonun ciddi derecede azalmasina sebep olmustur.

Giincel siiliik tedavisine cerrahlar onciiliik etmistir, M Derganc ve F Zdravic,
serbest dokudan veya c¢evre dokulardan cevirerek hasarli bolgeyi kapatmak icin
yapilan yama cerrahisinde kullanarak stiliik kullanimina agiklik getirmiglerdir. Siiliik
kullanimindaki mantik siiliikk 1siriginin kendine has 6zelligi olan yara yerinden
saatlerce kanamasindadir. Bugiin tibbi siiliikkler tromboflebit, hipertansiyon, varislere
bagh ilserler, cilt ve kas-iskelet hastaliklar1 gibi ¢esitli bircok hastalikta
kullanilmaktadir (43-47).

Kas-iskelet  hastaliklarinda,  jinekolojik  hastaliklarda, kronik  cilt
hastaliklarinda, tromboembolik hastaliklar, varikoz venler, kbb hastaliklarinda
Onerilir ve uzun yillardan beri basartyla uygulanir. Yunan Ggretisine gore siiliikk
tedavisinin etkinligi siilik salyasinin ¢oziicli ve aneljezik etkisine baglidir. Bununla
birlikte, modern perspektifden bakinca siililk salyasi farmakolojik olarak aktif olan
hirudin, kollejenaz, vazodilatorler, hiyaluronidaz, anestezikler, antibakteriyeller,
fibrinaz gibi maddeler icerir. Bu antiinflamatuar, anestezik ve aneljezik maddeler

stiliik kan emerken siiliik tarafindan viicuda verilir (24).
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1981°de, siiliik yetistiriciliginin gelisimi i¢in bir vakif kurularak, Roy T.
Sawyer isimli bir Amerikal1 biolog tarafindan tibbi siiliik aragtirmasi gelistirilmistir
(21). Son zamanlarda bazi cerrahlar, venéz konjesyondaki kani emmek amaciyla
kullanilan siiliikkler i¢in ‘mekanik siiliik’ ad1 verilen yapay bir prototip gelistirmisler.
Bunun hastalar tarafindan daha kabul edilebilir ve daha uygun oldugunu iddia
etmiglerdir (48, 49). Siilik tedavisinin durgunluk doneminden sonra, 20. ylizyilin
ortalarinda, cerrahi ve rekonstruktif prosediirler, vaskiiler hastaliklar, artrit ve migren
gibi bir¢ok tibbi alanda ilk kez kullanilmasi ile tekrar giindeme gelmistir (25, 27). Bu
yeni tedavi sahalari, siiliik salyasindaki maddelerin izole edilerek, 6zelliklerinin
aragtirtlmast i¢in merak uyandirmistir (50). 2004 yilinda Food and Drug
Administration (FDA), siiliigiin tibbi amagh kullanilmasini1 onaylamistir (25). Siiliik
tedavisinin temel iki kavrama bagli oldugu varsayilmistir. ilki konagi 1sirdiginda,
tiikiiriik bezlerindeki igerigi yaraya enjekte etmesidir. ikincisi, bu sekresyonlarin bir
kisminin siiliik tarafindan emilen kanla karistirilarak onu sivi halde tutmasidir (51,

52).

Modern tipta asir1 kullanimi nedeniyle neslinin tiikenmesi tehlikesiyle karsi
karsiya kalan Hirudo medicinalis Washington Nesli Tiikenmekte Olan Hayvanlar
Kanunu'nun Ek II diizenlemesine kapsamina déhil edilmis ve The Convention on
International Trade In Endangered Species of Wild Fauna and Flora (CITES)
sozlesmesiyle uluslararasi koruma altina alinmistir (53). Tiirkiye’nin, 1996 yilinda 10
ton olan H. medicinalis ihra¢ kotasi gittik¢e azaltilarak 2011 yilinda da 2 tona, H.
Verbane cinsi siiliik ihrag kotasi da ii¢ tona diistiriilmiistir (54). Yine ililkemiz tath
sularinda H. medicinalis’in avlanma yasagi iki aydan dort aya ¢ikarilmistir (55).
Ayrica biitiin diinyada oldugu gibi lilkemizde de tedavi maksadiyla dogadan toplanan
stiliiklerin kullanimi 27 Aralik 2014 tarihinde yayinlanan “Geleneksel, Tamamlayici
Ve Alternatif Tip Uygulamalart Yonetmeligi” kapsaminda yasaklanmistir ve
tedavide kiiltiir ortaminda fretilen siilik kullanimi zorunlu hale getirilmistir.
Ulkemizde siiliik tedavisinin hukuki zemininin olusturulmasi sonrasinda siiphesiz
silik kullanim1 artacak ve dogadaki popiilasyonu iyice azalan oOzellikle H.
medicinalis cinsi siiliik nesli yok olmakla kars1 karsiya kalacaktir. Siiliik tiretimi i¢in

Atatiirk Universitesi Akupunktur ve Tamamlayici Tip Yéntemleri Uygulama ve

18



Arastirma Merkezi tarafindan kapali alanda siilikk iiretimi igin caligmalar

yapilmaktadir.

Siliigli insan1 tiksindiren bir yaratik olarak degil, kandaki pihtilasmay1
azaltan, olusan pihtiy1 ¢6zme Ozelligine sahip, kan, kolesterol ve seker seviyesini
diisiiren, inflamasyonu azaltan, agr1 kesici 6zelligi olan, tansiyonu diisiiren, viicuttaki

O0demi azaltarak mikrosirkiilasyonu iyilestiren bir sifa kaynagi olarak gérmek gerekir.

2.2.2. Siiliikler Hakkinda Bilgi

Siiliigiin bilinen 650 den fazla tiirii olmasina ragmen, bir kac1 tibbi amaglh
kullanilir. H. medicinalis, Avrupa tibbi siiliigii, en ¢ok arastirilan ve tibbi pratikte en
¢ok kullanilandir. K. Linnaeus, 1758’de Hirudo medicinalis terimini tipta kullanilan
stliikkleri tanimlamak icin kullanmig ve ‘Systema Naturea’ adli monografinda
smiflamistir. Bu giin Hirudo Medicinalis Hayvanlar alemi, Annelidler subesi,
Clitellata smifi, Arhynchobdella cinsi, Hirudinidae ailesi ve Hirudo tiirii olarak

siniflanmuistir.

Hirudo medicinalis segmentli ve yassidir. Yetiskin siiliikler, tamamen
uzadiginda 120 mm uzunlugunda, 8-10 mm genisliginde, maksimum kontraksiyon
yaptiginda ise 30-35 mm daha uzayabilir ve 15-18 mm genisliginde olabilir. Sirt
yiizeyinde zeytin yesili kahverengi ve kahverengi siyah noktalar ayrica her iki yanda
kesikli kahverengi ¢izgi bulunur. Alt ylizeyinde ise, sari-yesil ve siyah noktalar ve
her iki yanda siyah cizgiler bulunur. Siilikler hermafrodit canlilardir. Dogada
H.medicinalis, yilda bir kez hazirandan agustosa kadar olan dénemde ¢ogalirlar (56,
57).
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Fotograf 2. Tibbi siiliikler

Tibbi siiliikk (Hirudo medicinalis) tatli su kaynaklarinda; akarsularda, gol ve
goletlerde yasarlar ve bir omurgaliya tutunarak kan ile beslenir (24). Sig sulari tercih
eder, taglarin ve yabani otlarin altinda saklanabilirler. Goletlere girdiklerinde
baliklarin, kurbagalarin, sigir veya insanlarin kanini emerler (58-60). Siliikler
oksijen azlig1 ve sicakliktaki dalgalanmalar gibi ¢evresel kosullarin degisimini tolere

edebilecek fizyolojik esneklige sahiptir (23).

Siiliikkler viicudunun bas ve kuyruk bolgesinde bulunan vantuzlar ile avina
yapisir. Agzin etrafinda bulunan vantuz 100°den fazla disi iceren ii¢ ¢ceneden olusur
ve “Y” seklinde yara izi birakir. Digler arasinda siiliigiin salyasiin salgilandigi
kiigiik agizlar bulunur. Siiliikk beslenmeye bagladiginda damarlar1 genisleten, kanin
akigkanligini artiran ve agriyr durduran kimyasallart salgilar (24, 44, 61). Yaklasik
10-30 dakika tutunarak 2-20 ml civarinda kan emen siiliik tamamen doydugunda
kendiliginden birakir (23).

Sindirim sistemi i¢inde endoenzimler tarafindan korunan kan, bir buguk yil
boyunca siiliigiin beslenme ihtiyacini karsilar. Kanin sindirimi, sindirim i¢in énemli
enzimleri saglayan ve kanin kokusmasini Onleyen, Aeromonas hydrophilave
Pseudomonas hirudinia gibi endosimbiyotik bakterilerin yardimiyla olur. Aeromonas
ayrica kan ile beslenen hayvanlarda olusan vitamin B kompleksi eksikligini de onler
(23). H. Medicinalis in bosaltim sistemi goérevi bobreklere benzeyen, nefrit ismi
verilen 17 ¢ift organla olur. Nefridiyoporlar ile idrar atilimi1 saglanir. Farklilagmis bir

solunum sistemleri yoktur ve dogrudan epidermisten solunum yaparlar. Sinir sistemi,
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stliigiin yonelmesini ve uyarilara tepki vermesini saglayan, bir ¢ift serebroid
gangliyon, segmental sinirler, duyu papillalari, 5 ¢ift géz ve bircok termo ve
kemoreseptorden olusmustur. Siiliik, sudaki titresimler, dokunma, 1s1, 151k, kuruluk,

ses ve kimyasallara kars1 duyarhdirlar (62).

2.2.3. Aktivasyon Mekanizmasi

Siiliik salyasinda terapotik etkisi olan 100°den fazla biyoakatif madde
bulunur. Siiliikk salyasinda baslica hirudin, salin, kallikrein inhibitorii, hyaluronidaz,
vazodilator olarak histamin, kollajenaz ve zayif anestezik ve aneljezik maddelerve
birgok farmakolojik aktif madde bulunur (43, 60). Hirudin koagiilasyonun
inhibisyonundan sorumludur ve cerrahi operasyonlardan sonra pulmoner
inflamasyonu ve tromboflebiti 6nlemek icin kullanilir. Salin pihtilasmay1 inhibe
eder; siiliik ayrildiktan sonra, yaklasik 12 saat kadar siiren kanamay1 saglar. Histamin
benzeri madde vazodilatasyona, yara yerinden sizint1 seklinde kanamaya neden olur.
Ayn1 zamanda, hyaluronidaz iyilesmeyi kolaylastiran maddelerin emilimi i¢in yara
yerini hazirlar. Bu maddeler, kanamanin siiliikk ayrildiktan sonraki 24 saate kadar
devam etmesine neden olur. Siiliik salyasinda bulunan hyaluronidaza kars: irritasyon
gelisebilir (44, 46, 61), bu maddelerden bazilar1 anti-inflamatuar etkilerine ek olarak,
lipotropik aktiviteye de sahip olduklari i¢in iskemik kalp hastaligi ve diyabet gibi
ateroskleroza neden olabilen hastaliklarda da faydali olabilir. Siiliikk salyasinda
bulunan bu maddeler uygulandiklar1 bolgede kan dolagimini artirir, trombolitik etki,
anti-inflamatuar ve immunstimulan etki yapar (57, 61). Hirudoterapi, agri, sertlik ve
diz osteoartritinde goriilen eklem disfonksiyonunu azaltir (63). Siiliik salyasinda

bulunan diger biyokimyasal maddeler Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. Siiliik salyasinin igerigi (64)

Bilesen Fonksiyon

Hirudin Trombinin baglayarak koagiilasyonu inhibe eder

Calin vWf iin kollajene baglanmasini engelleyerek koagiilasyonu inhibe
eder

_ Monomerizasyon aktivitesi

Destabilaz o .
Fibrinin ¢oziilmesi

Hirustatin Kal.hl_qeln, tripsin, kimotripsin ve ndrofolik katepsin G
inhibisyonu

Bdellin Anti-inflamatuar, plazmin,tristin ve akrozininhibisyonu

Hyaluronidaz Intestinal viskosite ve antibiyotik aktivitenin artist

Triptaz inhibitorii Proteolitik enzimlerin ve konak mast hiicrelerinin inhibisyonu

Eglin Antiinflamatuar, alfa-kimotripsin kimaz, subtilisin, elastaz ve

katepsin G inhibisyonu

Faktor Xa inhibisyonu  Esmolar komplexleri olusturarak faktor Xa inhibe eder
Karboksipeeptidaz A Isirik etrafindaki kan akigini artirir

Asetilkolin Vazodilatasyon

Histamin benzeri

madde Vazodilatasyon

2.3. Siiliigiin Modern Tiptaki Kullanim

2.3.1. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar kalp, arterler ve venleri igeren kardiyovaskiiler
sistemi etkileyen hastaliklardir (65). 2008 yilinda yapilan bir arastirmada
kardiyovaskiiler hastaliklarin toplam o6liimlerin = %30’undan sorumlu oldugu
bildirilmistir (66). Kardiyovaskiiler hastaliklarin morbidite ve mortalitesinin yiiksek
olmasi, bu hastaliklarin tedavisinde etkisi fazla yan etkisi daha az olan ilag

arastirmalarinin artmasina neden oldu (67).

Vaskiiler hastaliklarin tedavisinde siiliik tedavisinin kullanilmasi, lokal olarak
kan akigim1 artirmasi ve bag dokudaki agriyr azaltmasi seklindeki etkilerinin
goriilmesi ile uygulanmaya basladi (68). 1997 yilinda, siiliik salyasindan elde edilen

yeni bir antikoagiilan ve antitrombotik farmakolojik ajan Rusya’ da ‘Pyavit’ adi
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altinda piyasaya siiriildii. Bu ajan trombolitik ve antitrombositer olarak Onerildi.
Klinik ¢aligmalar tromboflebiti olan hastalarda anti-inflamatuar etkisinin yaninda ve
koagiilabiliteyi azalttigin1 da gosterdi (69). Ayni sekilde siiliik uygulanan hastalarda
ylriimenin diizeldigi, agrinin azaldigi, bacaktaki sisligin azaldigi, cilt renginin
normallestigi gorlilmiistiir (70). Bu gibi durumlarda, tedavide, etkilenen bolgeye
genellikle 4-6 adet siiliik uygulanir. Hipertansiyon, iskemiye sekonder gelisen
dermatoz, varis, hemoroid, gonartroz tedavisi i¢in de hirudoterapi kullanilabilir (27,

68).

Siligin kardiyovaskiiler hastaliklardaki etkinligi, trombin inhibitorii olan
hirudine baglhdir (36, 37, 48). Giiglii inhibitér etkisi hem serbest, hem de pihtidaki
trombine baglanmasiyla agiklanir (71, 72). Farkli siiliik tiirlerinde farkli trombin
inhibitdrleri tammlanmistir. Ornegin, yapisi hirudine ¢ok benzeyen bufrudin, H.
Manillensis adli tiirden izole edilmistir (73). Trombine siki baglanan hemadin isimli
madde Haemadipsasylvestris adli tiirin tiim viicut 6ziitiinden elde edilmistir (74).
Granulin benzeri olarak isimlendirilen baska bir antitrombin madde H. nipponia adli
tirden izole edilmistir (75). Antitrombin O6zelliginin yaninda insan granulosit ve
monosit inhibitérii olarak bilinen theromin adli madde, Theromyzontessulatum adl

tiirlin bas 6ziitiiniin 6zelligidir (76).

Hirudin kan emen canlilardan elde edilen antitrombotik ajanlar iginde FDA
tarafindan klinik amagli kullanimi kabul edilen tek ajandir. Bir¢ok ¢alisma hirudin
derin ven trombozunu ve unstabilanjinali hastalarda iskemik olaylar1 Onlemede
heparinden daha etkili oldugunu gostermistir (67). Hirudin, indirek trombin
inhibitorleri olan heparin ve diisiik molekiil agirlikli heparinin aksine, hirudin
endojen kofaktdre (antitrombin 3) gerek duymaksizin trombini direk inhibe eder. Bu
yiizden, hirudin yaygm damar i¢i koagiilasyonu (antitrombin 3 eksikligi) olan
hastalarda tercih edilir. Hirudin platelet anormalligi ve heparinin indiikledigi
trombositopenisi olan hastalarda, eritrositler {izerine immun etkisi olmadig1 ig¢in
giivenle kullanilabilir (71). Ayrica trombin-fibrin baglanmasini bloke ettigi icin
kardiyovaskiiler hastalik riski yiiksek olanlarda profilaktik olarak kullanilabilirken
heparin profilaktik olarak kullanilamaz. Hirudin derin ven trombozunu, pulmoner

emboliyi ve vendzt rombozun yayilmasini engelleyebilir (67, 71).
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Hirudinin  kesfedilmesi, rekombinant yontemler kullanilarak  yeni
antikoagiilanlarin kesfine dncii olmustur. Ornegin, iki analog, lepirudin ve desuridin,
FDA tarafindan onayland: ve ticari isimleri Refludan® ve lprivask®olarak piyasaya
stiriildi (67).

2.3.2. Rekonstruktif ve Mikrocerrahi

Mikrocerrahi  mikroaletlerle, —mikroskop altinda  yapilan  cerrahi
operasyonlardir. Replantasyon ise arter ve ven anastamozu igeren cerrahi
operasyonlardir (20). Bu tiir operasyonlarda arteryel tromboz sik goriilmezken, vendz
okllizyonu, yeni transplant dokuda ciddi trombiis formasyonu, staz ve doku

nekrozuna neden olarak ciddi tehlike olusturur.

Sonug olarak, yalnizca siiliigiin kan emmesi sonucu olusan aktif kan drenaji
degil, siiliik ayrildiktan sonra olan pasif sizma, siiliik salyasinda ki uzun etkili
antikoagiilanlarin olmasi, hekimleri tedavide siilik kullanmaya yonlendirmektedir
(20). Rahatlatict etki, yara yerinin kanamasiyla konjesyonun giderilmesi sonucu
dolasgtmin devamliliginin saglanmasi, biyoaktif enzimler, antikoagiilanlar ve
vazodilatorlerin varligi ile saglanir (77). Siiliik uygulamast ile iliskili gelistirilmis bir
protokol olmasa da, mikrocerrahide neovaskiilarizasyon saglanincaya kadar
konjesyonun giderilmesi i¢in siililk uygulanmalidir. Kronik hastaliklarin tedavisinde
ise haftada bir kez uygulanmasinin iyi sonuglar almak i¢in yeterli olduguna dair
raporlar mevcuttur (20, 78). Mikrocerrahideki siiliik uygulamalart olgu sunumlarina
ve kontrollii olmayan giincel vaka serilerine dayanmaktadir (20). Fotograf 3’te

ampute bir parmaga uygulanan tibbi siiliikk tedavisi gosterilmistir (79).
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Fotograf 3. Ampute parmaga uygulanan tibbi siiliik tedavisi (79)

1984 yilinda yapilan bir ¢aligmada yedi hastaya yapilan cilt fleplerindeki
sisme ve konjesyonu tedavi etmek i¢in siiliikk uygulandi. 2-4 giinde 2-4 defa siiliik
tedavisi uygulanan hastalarda flep renginin agildigi ve mindér komplikasyonlarin
azaldig1 rapor edildi (80). Baska bir ¢aligmada ise tamamen ampute olmus kulak
kepgesinin replantasyonu sonrasi, operasyondan sonra erken donemde gelisen
dekonjesyona bagli nekrozu gidermede siiliik tedavisinin basarili oldugu rapor edildi
(81). Plastik ve rekonstriiktif cerrahide siiliik tedavisi ile ilgili bir¢ok g¢alisma
yapilmistir. Amputasyon yaralanmalarindan sonra revaskiilarizasyon ve replantasyon
cerrahisi gegiren sekiz hastaya dort giin siiliik uygulandi. Bu hastalardan dordiine
normal dolagimin geri gelmesi saglandi (82). Mikrovaskiiler anastamozlari olan
ampute fasyal dokularin (burun ucu, alt dudak, kulaklar ve skalp) replantasyonlar:
sonrasinda vendz drenajin siiliikk tedavisi ile desteklenmesi ile basarili sonuglar elde
edilmistir. Bir calismada siiliik tedavisi uygulanan olgularin yaridan fazlasinin
tamamen kurtarildigi rapor edilmistir (83). Vaskiiler endotelyal growth faktorle
birlikte siiliik tedavisinin kullanilmasi flepin canliligini korumasina yardimci oldugu
bildirilmistir (84). Siiliik tedavisi parmak ucu replantasyonu yapilan hastalarda,

postoperatif bakim igin de onerilmistir (85). Iskemik parmagm kurtarilmasi icin
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siilik uygulanmasinin basarili oldugunu; tedavinin 7. giiniinde hastalarin parmak

ucuna batirilan igneyi hissettiklerini bildirilmistir (86).
2.3.3. Kanser ve Metastaz

Siiliik tedavisinin antimetastatik ajan olarak kullanilmasina warfarin ve
heparin gibi antikoagiilan ajanlarin antimetastatik olarak kullanilmasi ilham vermistir
(87). Bir¢ok antikoagiilan, proteaz inhibitorii ve diger bilesenlerden olusan bu sira
dis1 kombinasyonu igeren siiliikk salyasinin giiclii bir antimetastatik ilag olabilecegi
distiniilmistiir. Deney hayvanlarinda, H. Ghilianii ve Haementeria officinalis tiirii
stilik salyalarindan elde extrelerinintravendz enjekte edildiginde, akciger kanseri
timor hiicrelerinin ¢ogalmasini engelledigi gosterilmistir (88). Sonra H. Ghilianiiadli
tiirden, ghilanten adli, antimetastatik madde elde edilmistir (89). Ghilantenin meme
kanseri, melanom, akciger kanseri, prostat kanserinin metastazini 6nledigini gésteren
yayin vardir (90). Baska bir c¢alismada, sentetikhirudin preparatlarinin,
pulmonerkarsinom, meme karsinomu, mesane ve kolorektalkarsinom, yumusak doku
sarkomu, losemi ve lenfoma gibi yayilmaya egilimliolan tiimér hiicrelerinin

yayilmasini engelledigi gosterilmistir (87).

2010 yilinda, bilim adamlari, 2 aylik H. medicinalis’in lokal uygulanmasi ile
ileri evre renal kanser ve leiomyosarkomlu hastalarda lomber agrilarin tamamen
kayboldugu belirtmislerdir (91). Son olarak, tropikal siilik H. Manillensis’in
salyasindan elde edilen madde kiigiik hiicreli akciger kanserine karst in vitro
antiproliferatif etki gdstermistir. Ayrica siiliik salyasi, karboplatinle sinerjistik etki

gosterdigi de bildirilmistir (92).
2.3.4. Infeksiyoz Hastaliklar

Destabilaz isimli lizozime benzer aktivitesi olan protein, tibbi siilikklerin
salyasindan elde edilmistir. Hiicre yapisini1 pargalayabilme 6zelligi olan bu proteinin
bazi bakteriyel suslara karsi antibakteriyel etkisi oldugu gosterildi (93, 94). Bazi
aragtirmacilar, lipopolisakkaridlerin siiliige enjeksiyonu veya T. tesselatum adh

stiliige yapilan cerrahi kesinin ndrosinyal ve antimikrobiyal peptidlerinhizli bir
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sekilde salinmasi ile sonuglanir boylece bakteri istilasinin baskilanmasi ve saldirt
hiicrelerinin immun cevabimi aktive etmesi saglanir (95). T. tesselatum’un viicut
stvilarindan izole edilen antimikrobiyal peptidler; theromasin ve theramyzinin gram
pozitif bakteri suslarina ve Micrococcus luteus suslarina karsi antibakteriyel etkisi
oldugu gosterilmistir (96). Ayrica, bir infeksiyonla karsilasan H. medicinalis, sinir
sistemi yolu ile antimikrobiyal peptidlerin sentezini uyararak antimikrobiyal cevabi
baslatabilir (97). Siiliiklerde antimikrobiyal aktivitesi olan ti¢ peptid izole edilmistir.
Hm-lumbricin ve neuromacin ndronlarda ve mikroglial hiicrelerde, peptid B viicut

stvilarinda bulunur (23).

2.3.5. Odyoloji

Siiliiklerin tinnitus, akut ve kronik otit tedavisinde basarili bir sekilde
kullanildigi rapor edilmistir (98). Ani isitme kayiplarinda da siiliik tedavisi
uygulanmistir. Terapistler iki siiliigii, biri kulak arkasina digerini ¢ene hizasinda
kulak oniine gelecek sekilde, 3-4 giin araliklarla, 3-4 defa uygulamistir. Tinnitusun
etyolojisi tam olarak agiklanamamis olmasina ragmen, bu hastaligin tedavisinde

hirudoterapi faydali olmustur (68).
2.3.6. Varis Tedavisi

Kronik vendz yetmezlige bagli gelisen varisler siilik tedavisinin yaygin
olarak uygulandigi hastaliklar grubuna girer. Bu konuda bir¢ok vaka raporu ve
makale yayinlanmistir (24, 99). Ozellikle heparin bulunmadan dnce ameliyat sonrasi
trombus olusumunu engellemek icin siiliik kullanilmistir. ilk defa Fransiz cerrah
Termier 1920’11 yillarda biiyiik ameliyatlardan sonra trombus olusumunu engellemek
icin siiliik kullanimi fikrini savunmus ve bir¢ok iilkede stiliik kullanarak basarili
ameliyatlar gergeklestirmistir. Siiliiglin sadece fibrinolitik ve kan sulandirict etkisi
yoktur; aynt zamanda bakterisidal etkisi ve spazmolitik etkisi ile de hastanin
iyilesmesine katki saglar. Siiliik uzun yillar Avrupa’daki hastanelerde bu maksatlarla
kullanilmistir. Siiliigiin tromboemboliyi onlemesi ile ilgili yapilan ¢alismalarda bu
etki gosterilememistir. Bunun sebebi siiliikk salyasinda bulunan etken maddelerin o

yillarda standart olarak tayin edilememesi ve siiliik salyasinin antikoagiilator
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etkisinin tam olarak 6l¢iilememesi olabilir. Heparinin bulunmasindan sonra siiliigiin
bu endikasyonla kullanim1 son bulmustur. Derin ventrombozunda siiliigiin sistemik
fibrinolitik etkisinin yetersiz oldugu diisiiniilmektedir.Bizim klinigimizde,dort yil
once gecirdigi derin ven trombozu nedeniyle yiirliyemez ve kollarim1 kullanamaz
durumda getirilen ve bilateral femur baslarinda da dolasim bozukluguna bagh
avaskiiler nekroz gelismeye baglayan geng bir lniversite O6grencisi hastamiza
uyguladigimiz uzun bir siiliik tedavisi sonrasinda; hastamiz koltuk degnekleri ile de
olsa kendi basina, disarida yiiriiyecek hale geldi. Yapilan Doppler incelemelerinde de
iyilesme gosterildi. Diizenli ve uzun siireli yapilan siiliikk tedavisiderin ven trombozu
tedavisinde faydali olabilir. Akut derin ven trombozunda siiliigiin tedaviye yardimci
bir ara¢ olarak kullanilmasi Onerilmemektedir. Modern tibbin sundugu ilaclar ile
birlikte siiliik kullanimi komplikasyonlara sebep olabilir. Akut ven trombozunda

stiliik kullaniminin etkinligini belirlemek i¢in hayvan caligmalar1 yapilmalidir.

Siiliikk tedavisi akut siiperfisyal flebitlerde ve wvarislesmis kronik vendz
yetmezliklerde ve postrombotik semptom komplekslerinde kullanilabilir. Varislerin
semptomatik iyilesmesinde siiliikk tedavisi etkilidir. Kozmetik olarak damarlar
lizerinde gozle gorilir bir iyilesme c¢ogu zaman saglanamasada, siiliik tedavisi
sonrasinda varise bagli semptomlarda hizli bir diizelme olmaktadir. Tedavi
sonrasinda ozellikle varisli bacaklarda goriilen agr, sislik, bacakta agirlik hissi hizl
bir sekilde azalmaktadir. Tedaviye baslamadan Once hastalarin fiziksel goriiniim

olarak beklentileri iyi belirlenmeli ve hastaya bu konuda ayrintili bilgi verilmelidir.

Her ne kadar siiliik tedavisi semptomatik iyilesme saglasa da modern tibbin
sundugu yontemlerle birlikte kullanilmalidir. Eger hasta obez ise ki venoz
yetmezliklerinin en 6nemli sebeplerinden biridir, oncelikle obezite tedavi edilmels;
hastaya fiziksel egzersizler, varis goraplart de dnerilmelidir. Modern tibbin sundugu
ilaglar disinda, bitkisel ilaglar (at kestanesi, bugday filizi), nefes egzersizleri, varis

icin masaj ve fiziksel egzersizler de 6nerilebilir (100, 101).

Ayrica varikoz {lserlerin iyilesmesinde de siiliik tedavisinin faydalidir.
1998°de, komplikasyon gelismis 20 hasta iizerinde yapilan c¢aligmada, iilserlerin

lyilesmesi, hiperpigmentasyon, Odeminazalmast ve bacak ¢apmin kiicilmesi
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gbzlemlenmistir. Siiliikk tedavisinden sonra {ilserlerin tamamu iyilesirken, hastalarin

% 95’inde baldir ¢ap1 kii¢lilmiis ve 6dem azalmistir (102).

2.3.7. Varis Tedavisinde Dikkat Edilecek Hususlar

Bacaklarinda varis olan hastanin muayenesi mutlaka ayakta yapilmalidir.
Hasta ayakta durdugunda bacak damarlar1 kanla dolar ve varisler siserek ortaya
cikar. Siiliikk, goriilebilen veya palpe edilebilen damarin dogrudan {izerine
konulmamalidir. Miimkiin oldugunca varislesmis damar cidarimin 1 cm uzagina
konulmaya calisilmalidir. Hastaya, varislerin bulundugu yere pozisyon verilerek
tedaviye baglanmalidir. Hastanin rahat edebilecegi, siiliiklerinde uygulanabilecegi bir
pozisyon tercih edilmelidir. Hasta sirt {istii veya yiliz listi uzanmis iken tedavi
uygulanabilir. Tedavide sik¢a yapilan bir hata wvarisler baldirin posteriorunda
olmasina ragmen siiliik tedavisinin hasta sedyede oturur vaziyette bacaklarini uzattig
icin baldirin anterior kismina uygulanmasidir. Tedaviden sonraki gilinlerde
bacaklarda hafif 6dem olugabilir. Hastaya bacaklarini yiikselterek istirahat etmesi
Onerilmelidir. Ayrica kasmti icin de soguk kompres uygulanabilir ve kasintiyr
gidermek i¢in sirkeli soguk su veya soguk yogurt veya kaymak siiriilebilir. Kasintiy1
gidermek i¢in ince dilimler halinde kesilmis ve sogutulmus limonun da kasinan yere
konulmas1 faydasi1 olabilir. Kasinti konusunda hastalar mutlaka 6nceden
uyarilmalidir. Uyariya uymayip yara yerini kasityan hastalarda enfeksiyon gelisebilir.
Yara yerinde kalict iz kalabilir. Gerekirse kasintiyr gidermek icin antihistaminik

tedavi de baslanabilir.

Hastaya gore degismekle birlikte klinigimizde alt ekstremite varislerinde her
seansta, bir bacaga ortalama 5 adet siiliik uygulanmaktadir. Cok gerekmedikge asiri

sicak havalarda varis tedavisi i¢in siililk uygulamaktan kaginilmalidir (68).

2.3.8. Kronik Venoz Yetmezlik

Kronik vendz yetmezligin bacaklarda agirlik hissi, agri, sislik ve kasinti
seklinde goriilen semptomlari genellikle uzun siire ayakta kalmaya bagli olarak artar.

Siiliik tedavisi ile semptomlarda iyilegsme saglanir. Sadece kozmetik sebeplerle siiliik
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tedavisi yapilmasi tavsiye edilmez. Varislesmis damar yapilarinda gozle fark

edilebilecek bir diizelme goriilmeyebilir.

Biz klinigimizde haftada bir veya iki kez olmak iizere her seansta bir bacaga 5
adet stliik uyguluyoruz. 4-6 hafta ara ile tedavi yapmayi tercih edenler de
bulunmaktadir. Tedavi sikliginin etkinligi konusunda yapilmis bir c¢alismaya
rastlanmadi. Varislesmis damarlar ¢ok fazla ise bir seansta 10-12 biiyiik boy siiliik
uygulanmasi1 gerekir. Varis tedavisi planlamadan Once mutlaka kan sayimi
yapilmalidir. Kag¢ seans tedavi yapilmasi gerektigi konusunda bir uzlasma yoktur.
Bizim rutin uygulamamizda 10 seans tedavi uyguluyoruz. Tedavi Oncesi yapilan
Doppler USG incelemelerinde ileri derecede vendz yetmezlik bulgulari olan bazi
vakalarda, tedavi sonrast kontrol icin yapilan Doppler USG inceleme bulgulari

arasinda olumlu yonde biiyiik degisiklikler gbzlenmektedir.

Oriimcek ag1 goriiniimiindeki damar benlerinde varis tedavisinin etkisi
kuskuludur. Tedaviden fayda goren hastalar olmasina ragmen goriinimii biiyiik bir
thtimalle tamamiyla kaybolmayacaktir. Tedavide kullanilacak siiliik sayis1 dordi
gegmemelidir. Stliikkler dogrudan kilcal damarlarin {izerine uygulanabilecegi gibi

cevresine de uygulanabilir. Bu konuda yeterince giivenilir ¢alisma yoktur.

Yiizeyel flebitlerin tedavisinde siiliikk tedavisinin olumlu etkileri kisa siirede
gozlenir. Siiliik salyasinin gii¢li anti-inflamatuar, kan sulandirict ve lenf dolagimini
kolaylastirict etkisi sebebiyle hizli bir sekilde sislik ve agri semptomlar: iyilesir,
hasta tedavi sirasinda bile rahatlar. Akut flebitlerin tedavisinde ¢ok sayida siiltigiin
(etkilenen bolgenin genisligine gore 10-12 adet) bir seansta uygulanmasi, kronik
flebitlerde ise daha az sayida siiliigiin (5 adet) bir seansta uygulanmasi ve tedavinin

birkag defa tekrar edilmesi 6nerilmektedir (68).

2.3.9. Komplikasyonlar

Siiliik tedavisi sonrasinda infeksiyon gelisimi % 2-36 oraninda goriilen, sik
rastlanan bir komplikasyondur. Aeromonasspp., Pseudomonas spp. ve Vibrio spp.

tiirlerini iceren bircok ajanla ve pndmoni, kas nekrozu, flep kayb1 ve septisemi gibi
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komplikasyonlara neden olan ajanlarla karsilasilir. Aeromonas hydrophila
penisilinlere ve birinci kusak sefalosporinlere direngli oldugu i¢in, aminoglikozidler
ve florokinolonlar ile tedavi edilmelidir (27, 103). Ote yandan, siiliikle gecen bir

hastalik bildirilmemis olmasina ragmen, siiliikler tedavide bir kez kullanilmalidir

(68).

Siiliik salyasindaki toksinlere bagli gelistigi diistiniilen kasinti, biil olusumu,
iilseratif nekroz ve lokal doku olimi (flep kaybi1) gibi lokal hipersensitivite
reaksiyonlart bildirilmistir (27). Uzun siiren kanama ve yara izi kalmasi siiliik

tedavisinin diger komplikasyonlaridir (104).

2.3.10. Kontrendikasyonlar

Siililk tedavisi belli hastaliklarin tedavisinde kontrendikedir. Bunlar,
hemorajik hastaliklar 6zellikle hemofili, gebelik, ciddi anemi, hipotansiyon, siiliik
alerjisi, mental hastaliklarin akut donemi, immiin yetmezlikli hastalar ve agir
hastalardir. Baz1 Unani hekimlerine gore, viicutta karaciger, mide, dalak, bagirsak ve

gluteal bolge tizerine siiliik uygulanmasi kontrendikedir (105, 106).

2.3.11. Yan Etkiler

Tiim 6nlemlere ragmen tedavi siliresince agri, kasinti, vazovagal atak, anemi,
enfeksiyon, bulasict hastalik gecisi, alerji, sepsis, diisiik ates ve siiliglin 1sirdigi
bolgede yara izi gibi yan etkiler goriilebilir (44, 107). Hastalarimizdan birine ait
alerjik reaksiyon Fotograf 4’te gosterilmistir. Ayrica kanamanin durdurulmasi igin

asir1 basing uygulanmasi ekimoza neden olmaktadir (Fotograf 5).
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Fotograf 4. Tibbi siiliik tedavisine bagl olarak gelisen alerjik reaksiyon (genis
eritem)

Fotograf 5. Siiliik tedavisi bittikten sonra kanamanin durdurulmasi nedeniyle asir1
basing uygulanmasina bagl gelisen ekimoz
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Evreni

15 Haziran 2013-30 Ocak 2014 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Poliklinigi’ne bagvuran ve siiliik tedavisi yaptirmay1

kabul eden hastalar lizerinde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin tiirii

Aragtirma yapisi kontrollii agik etiketli klinik deneysel ¢alisma olarak

planland.

3.3. Arastirmanin Ornekleminin Belirlenmesi

Literatiirde kronik vendz yetmezligi olan hastalarda 10 dereceli viziiel analog
skala ile degerlendirilen agr1 siddetleri ortalama 4-6 arasinda bulunmustur (108-110).
Alfa yanilma pay1 %S5, standart sapma 2, farklarin 6nemlilik derecesi 1 alindiginda
tedavi Oncesi ve sonrast VAS puanlarn arasindaki farki t testi, %80 gili¢ ile

gosterebilmek igin 62 kisilik drneklem gerektigi hesaplandi (111).

3.4. Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya dahil edilme ve ¢ikarilma Kriterleri Tablo 5°te belirtilmistir.

33



Tablo 5. Dahil edilme kriterleri

Cahismaya alinma Kriterleri

25-70 yas arasi

Kronik ven6z yetmezlik tanisi almis olan hastalar
Calismadan ¢ikarilma kriterleri

Antikoagiilan tedavi alanlar

Hemofili ve diger kan hastaliklarina sahip olanlar
Aktif mide iilseri

Kemoterapi alan hastalar

Immun yetmezligi olan hastalar (AIDS)

Ileri derecede kronik hastalig1 olanlar

Yara iyilesmesinde problemi olanlar

Kan glukozu regiile olmayan diyabetli hastalar
Siiliik salyasina karsi bilinen alerjisi olanlar

Nedbe dokusu olusturmaya meyilli biinyesi olanlar

Calisma siirecinde toplam 679 kisi kalp damar cerrahisi poliklinigine varis
sikayetleri ile bagvurdu. Hastalar degerlendirildikten sonra 224 kisinin g¢alisma
kriterlerini karsiladigi goriildii. Dahil edilme kriterlerini karsilayan bu hastalardan,
haftada bir kez olmak tizere 10 kez hastaneye gelme sartin1 saglayabilecek hastalara
caligma ayrintili bir sekilde anlatilarak katilmaya davet edildiler. Davet edilen 224
hastadan 96’s1 g¢alismaya katilmayi kabul etti. Katilmayr kabul eden hastalara
incelemeleri i¢in ¢alisma protokolii verildi ve onam formlarmmi okuyarak
imzalamalar1 istendi. Bu sirada hastalara canli siiliikkler de gosterilerek, siilitkk
tedavisinin nasil yapilacag: ayrintili olarak anlatildi. Ayrintili bilgilendirmeden sonra
davet edilen bu hastalardan sadece 70’1 tedaviye geleceklerini bildirerek onam
formlarmi imzaladi. Orneklem hesaplamasinda ¢alisma icin 62 hastanin gerekliligi
hesaplanmasina ragmen, takip sirasinda kayiplar olabilecegi géz Oniine alinarak bu
hastalarin tamamin ¢alismaya alinmasina karar verildi. Tibbi siiliik tedavisini kabul
eden 41 kisi ve kalp damar cerrahinin dnerdigi sekilde corap giymeyi kabul eden 29

hasta ¢alismaya dahil edildi. Calisma akiginin semas1 Sekil 2’de verilmistir.
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Kranikvenidz
yetmezliktanisidan
hast alar

Dahil edilme
kriterlerini
kargilamayanlar

Kriterleri karsilayan
hastalar

Katilmak istemeyen
hastalar

Katilan hastalar

Suliktedawisi Konvansiyanel
yapilan hastalar edawi alan hastala

Tedavwi baglangica

6. ayda
degerlendirilen
hast alar

Calgmadan ayrilan
hastalar

1. aydayapilan
degerlendirme

B.ayda
degerlendirilen
hastalar

6.aydakontrale
gelmeyen hastalar

Sekil 1. Calisma protokolu

Siiliik tedavisi uygulanan hastalardan 8’1 kanama ve kasint1 gibi istenmeyen
etkileri tolere edemedi ve planlanan 10 seans tedaviyi tamamlayamayarak
calismadan ayrildi. Bu hastalarin tedavi sonrasinda Doppler USG degerlendirilmeleri

de yapilamadi. 6. aydaki kontrollerde ise toplam 17 hasta Doppler USG yaptirmadi.
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3.5. Cahisma ve Kontrol Gruplarinin Secimi

Tibbi siiliik tedavisi, toplumun ve hekimlerin 6nyargili oldugu bir yontemdir.
Tibbi siiliik tedavisine goniillii olan hastalardan bir kismi da, 36 saate kadar siiren
kanama, kizariklik, kasint1 gibi sikayetler nedeniyle ilk seanslardan itibaren tedaviye
devam etmeyi istememektirler. Ayrica tedavinin uzun siirecek bir yontem olmasi
nedeniyle de Erzurum ili igerisinden bagvuran ve haftada bir defa olmak tizere, 10
hafta klinigimize gelme imkan1 olan hastalar se¢ilmistir. Kontrol grubu ise varis
corabr kullanmayi tercih olan hastalardan olusmaktaydi. Fakat birgok hasta varis
coraplarinin terleme ve kasintiya neden oldugu gerekcesiyle giyemedigini belirtti.
Hastalara her sabah yataktan ¢ikmadan Once varis ¢oraplarimi giymeleri gerektigi

bildirildi. Tavsiyelere tamamiyla uyum gosteren hastalar kontrol grubuna segildi.

3.6. Calisma Protokolii

Arastirma invaziv girisim icerdigi i¢in ¢alismanin ¢ift kor olmasi miimkiin
degildi. Tibbi siiliikk tedavisi uygulanan gruptaki hastalara siiliik tedavisinin yan
etkilerini anlatan bir onam formu hastalarin okumas: saglanarak imzalatildi. Onam
formu Ek’te verilmistir. Calismaya katilan hastalarin agr1 siddetleri VAS 6lgegi ile
belirlendi ve renkli Doppler USG incelemesi yapildi. Siiliikk tedavisi alan grup tedavi
baslangicinda, 3. ayda ve 6. ayda degerlendirildi. Kontrol grubundaki hastalar ise
baslangigta ve 6. ayda degerlendirildi. Gruplar arasi VAS skorlar1 tedavi
baslangicinda ve 6. ayda karsilastirildi. Siilik tedavisi alan grubun VAS skorlari,
kendi i¢inde, tedavi baglangici, tedavi bitimi ve 6. ayda karsilastirildi. Siiliikk tedavisi
ortalama 3 ay siirdi. Siilik tedavisinin viicut iizerinde yapabilecegi fizyolojik
degisiklikleri anlamak ve hepatorenal fonksiyonlar iizerindeki etkisini
degerlendirmek ve olas1 komplikasyonlar1 fark edebilmek i¢in tedaviye baslamadan
once INR, hemoglobin, hematokrit, platelet, AST, ALT, total kolesterol, LDL, HDL,
trigliserid, kreatin ve aglik kan sekeri tetkikleri istendi. Bu tetkikler tedavisi

bitiminde de tekrarlandi.
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Hastalar, radyoloji klinigi tarafindan tedavi baslangicinda, tedavinin 3. ayda
ve 6. ayda, radyoloji kliniginde renkli Doppler USG ile degerlendirildi. Hastalarda,

siiliige ya da konvansiyonel tedavilere bagl gelisen istenmeyen etkiler kaydedildi.

Secilen hastalara radyolojik degerlendirme ve kan tetkikleri i¢in randevu
verildi. Varisi olan hastalar degerlendirildi ve ¢alismaya dahil edilme Kriterlerini
kargilayan hastalarin ilk degerlendirmesi kalp damar cerrahisi uzmani tarafindan

yapildi.

3.7. Etik Kurul

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi ilag Dis1 Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’unun 08.11.2012 tarih ve 7 numarali toplantisinda 2012/693 sayili kararla

onay alindi.

3.8. Siliik Tedavisi

Siilikk tedavisini kabul eden hastalardan kan tetkiki istenerek INR,
hemoglobin, hematokrit, platelet, AST, ALT, total kolesterol, LDL, HDL, trigliserid,
kreatin ve glukoz parametreleri degerlendirilerek, bu parametreleri normal
araliklarda olan hastalar calismaya alindi. Hastalar tedavi baslangicinda renkli
Doppler USG ile degerlendirildi ayrica VAS degerlendirme 6lcegi kullanilarak agri
siddetleri belirlendi.

Tedavide kullanilan siiliikler kiiltiir ortaminda {iretim yapan kisilerden temin
edildi. Siiliiklerin saklandigr kaplardaki su giin asir1 degistirildi ve hastalara
uygulanmadan hemen 6nce de degistirilerek kullanima hazir hale getirildi. Hastalara
haftada bir kez siilik tedavisi uygulandi. Hastalar tedaviye gelmeden once parfiim
kullanmamalar1 ve cilt iizerine herhangi bir kimyasal uygulamamalar1 konusunda
uyarildi. Tedavi Oncesinde herhangi bir cilt hazirlig1 yapilmazken, bacaklar1 soguk
olan hastalarda siilik uygulanacak bolge 1sitilarak siiliigiin kolay bir sekilde
yapismasi saglandi. Tedavi esnasinda hareketli siiliikler secilerek bacaklarin

posterioruna varikoz venlerin en az 2 cm uzagna tutturuldu. Siiliikler yaklasik 40
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dakikanin sonunda kendiliginden birakti fakat 60 dakikaya kadar kendiliginden
birakmayan siiliikler bir gazli bez yardimi ile ciltten siyrilarak ¢ikarildi. Tedavide
kullanilan sitiliikler yalnizca bir defa kullanildi ve kullanilmis olanlar tibbi atik
posetlerine atilarak imhasi edilmesi saglandi. Siiliikkler hastadan ayrildiktan sonra
yara yeri baskili bandaj ile kapatildi. Hastalara 10-12 saat sonra bandaji agmalari
sOylendi. Hastalar tedavi yapildigi giin uzun siire ayakta durmamalari konusunda
uyarildi. Siiliik uygulanan bélgelerde kasinti, kizariklik ve hafif 6dem olabilecegi
anlatildi. Boyle bir durum olma ihtimaline kars1 hastalara antihistaminik oral tablet
veya lokal krem regete edildi. Hastalar siiliik tedavisi bitiminde ve tedavi bitiminden
6. ayda tekrar renkli Doppler USG ile degerlendirildi ve VAS kullanilarak agr
siddetleri belirlendi.

3.9. Kontrol Grubu

Kontrol grubunu, konvansiyonel tedavilere uyum gosteren hastalardan
olugmaktaydi. Hastalara sabah uyandiklarinda yataktan kalkmadan varis corabini
giymeleri gerektigi, giin i¢cinde uzun siire hareketsiz bir sekilde ayakta durmamalar
ya da oturmamalari gerektigi anlatildi. Ilag tedavisine gerek gériilenlere ilag tedavisi
baglandi. Tedavi baslangicinda ve 6. ayda renkli venéz Doppler USG ile
degerlendirildi ve VAS ile hastalarin agr siddetleri belirlendi.

3.10. Degerlendirme Olgiitleri

Viziiel analog skala (VAS): Dogrudan degerlendirilemeyen subjektif
duygularin degerlendirildigi bir 6lgektir. 100 mm uzunlugunda, baslangicinda “agri
yok” ve sonunda “dayanilmaz agr1” ifadeleri bulunan bir dogru seklindedir (112).
Hastalara VAS agr1 degerlendirme 6lcegi anlatilarak, hareketli imlecin bulundugu
cetvelde, agn siddetlerine uyumlu olan noktay1 gostermeleri istendi. Kullandigimiz

cetvel Fotograf 6’da gosterilmistir.
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Fotograf 6. Agr siddetini degerlendirmek icin kullanilan VAS cetveli

Renkli Doppler USG: Kronik vendz yetmezligi olan hastalarin Doppler
USG degerlendirmesi hasta ayakta iken yapilmalidir. Genel olarak vendz reflii, ters
yondeki akimin 0,5 sn’den uzun siirmesi olarak kabul edilse de biitin ven
segmentleri i¢in bir konsensiis saglanamamistir (16). Calismamiz sirasinda isbirligi

yaptigimiz radyologlar reflii degerlendirmelerini “reflii yok”, “minimal reflii”’, “orta

derecede reflii” ve “ileri derecede reflii” seklinde klasifiye ederek degerlendirdi.
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3.11. Veri Girisi

Hastalardan istenen INR, hemoglobin, hematokrit, platelet, AST, ALT, total
kolesterol, LDL, HDL, trigliserid, kreatin ve glukoz degerleri hazirlanmig olan SPSS

veri setine girildi.

Hastalara uygulanan Doppler USG degerlendirmeleri sonucunda saptanan
reflinlin siddetine gore reflii olmamasi “0”, minimal derecede refli “1”, orta

derecede reflii “27, ileri derecede reflii “3” olarak kodlanarak veri setine girildi.

Hastalara uygulanan Viziiel Analog Skala degerlendirilmesi ise milimetre

(mm) degeri olarak veri setine girildi.

3.12 istatistiksel Analiz

Ana ¢ikti olarak VAS’a gore orneklem biiyiikliigii hesaplanmistir. Iki
gruptaki tekrarlanan iki olg¢im arasindaki etkilesim bagimsiz gruplarda t testi,
bagimli gruplarda t testi, tekrarlayan 6lgiimlerde ANOVA ile degerlendirildi. Veriler
say1, yiizde, ortalama ve standart sapma olarak verildi. Veriler SPSS 20,0 programi

kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi.
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3. BULGULAR

Calismamiza 23’0 erkek (%32,9), 47’si kadin (%67,1) olmak {izere 70 hasta
katilmistir. Hastalarimizin ortalama yaslar1 46,0+12,0 yil idi. Hastalarin 42’si (%60)
ev hanimi, 5’1 (% 7,1) 6gretmen, 2’si (%2,9), polis 10°u (%14,3) serbest meslek
sahibi, 10’u (%14,3) memur, 1’1 (% 1,4) is¢i idi. Calismamiza katilan hastalarin

cinsiyetlerine gore viicut kitle indeksleri Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Siiliik grubundaki hastalarin VKIi

VKi
Ortalama SS
Cinsiyet  Erkek 29,00 6,12

Kadin 31,87 5,91

SS: Standart sapma

Siiliik ve kontrol grubundaki hastalarin tedavi oncesi ve tedavi sonrast VAS
degerlerindeki degisikliklerin karsilastirilmasi Tablo 7°de verilmistir. Tedavi oncesi
stilik grubunda ortalama VAS 62,9 mm=+21,3 mm 3. ayda VAS ortalamas1 35,1
mm=+22,7 mm bulundu (p<0,001). 6. ayda sonunda VAS ortalamas1 46,4 mm=+27,5
mm bulundu. Tedavi 6ncesi ile 6. aydaki VAS ortalamasi karsilastirildi (p=0,004;
Tablo 7).
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Tablo 7. Siiliik ve kontrol grubunun tedavi dncesi ve sonrast VAS ortalamalarinin
karsilastirilmast

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi
(3.ay/ 6. ay)
Grup Ortalama SS Ortalama SS t p
Siiliik VASmm 62,9 21,3 35,1* 22,7 5,46 <0,01
VASmm 65,1 20,6 46,4 27,5 3,17 0,004
Kontrol VASmm 59,5 22,3 59,8 20,9 -0,14 0,9

*3. ay VAS ortalamasi

Kontrol grubunun tedavi oncesi VAS ortalamasi 59,5 mm+22,3 mm idi. 6.
ayda VAS ortalamasinda fazla bir degisiklik olmamistir. Tedavi 6ncesi ile 6. aydaki
VAS ortalamasi karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,9; Tablo
7).

Gruplar arasinda tedavi baslangicinda ve 6 ayda ortalama VAS degerleri
karsilastirildiginda siiliik grubundaki ortalama VAS degerinin daha fazla distigi ve
gruplar arasinda siililk grubu lehine anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p=0,005;
Tablo 8).

Tablo 8. Siiliik tedavisi ve kontrol grubunun tedavi dncesi ve tedavi sonrasi 6.aydaki
ortalama VAS farklariin karsilastirilmasi

Siiliik Kontrol
Ortalama  SS Ortalama SS p
VAS fark 18,68 29,50 -0,31 12,10 0,005

SS: Standart sapma

Tedavi ve takip siiresince VAS agrn skalasimin degisimi Sekil 2°de
gosterilmistir. Kontrol grubunda VAS skorunda bir degisikligin olmadig: goriiliirken
siilik grubunda tedaviden 6 ay sonra bile olumlu etkilerin devam etmekte oldugu

goriilmektedir.
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VAS

Zaman

Sekil 2. Hastalarin arastirma stiresince ortalama VAS skorlart degisimi

Tablo 9. Siiliik grubundaki hastalarin tedavi oOncesi ve 3. aydaki Doppler
ultrasonografi degerlendirmeleri karsilastirilmasi (Marginal Homogeneity test)

Tibbi siiliikk grubu Tedavi oncesi ve Tedavi Sonrasi (3.ay)
Std. Deviation of MH Statistic 2,872
Std. MH Statistic 1,915
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,056

Stilik grubundaki hastalarin  tedavi Oncesi Doppler ultrasonografi
degerlendirmeleriyle 3.aydaki degerlendirmeleri Marginal Homogeneity testi ile

karsilastirildiginda sonuglar istatistiksel olarak sinirda anlamli ¢ikmistir (p=0,056).
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Tablo 10. Her iki grubun tedavi oncesi ve tedavi sonrasi 6.ayda yapilan Doppler
ultrasonografi degerleri karsilastiriimasi (Marginal Homogeneity Test)

Grup Tedavi 6ncesi ve 6. ay
Std. Deviation of MH Statistic 3,202
Silik  Std. MH Statistic 1,093
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,274
Std. Deviation of MH Statistic 1,871
Kontrol - std. MH Statistic -1,069
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,285

Her iki grubun tedavi oncesi ve tedavi sonrasi 6. ayda yapilan Doppler
ultrasonografi degerlendirmeleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (Tablo10)

SPSS veri setine ordinal kategorik degisken olarak girilen hastalarin reflii
degerlendirmelerinin numerik degiskene doniistiiriilerek ortalamalar1 alindi. Siiliik
grubunda tedavi oncesi (n=41) ortalama reflii durumu 1,49+1,1 siiliik tedavisinin
hemen sonrasinda (n=33) reflii ortalamasi 1,21+0,96 bulundu (p=0,056). Tedavi
oncesi ile 6. aydaki reflii durumlari karsilastirildiginda, 6.ayda (n=24) ortalama refli
1,38+1,25 bulundu (p=0,27; Tablo 11, Tablo12).

Tablo 11. Tedavi Oncesi ve sonrasi her iki grubun reflii ortalamalarinimn
karsilastirilmasi

Grup N  Ortalama SS
Siiliik Tedavi oncesi 41 1,49 11
wu Tedavi Sonras1  33* 1,21 0,96
Tedavi oncesi 29 1,69 0,97
Kontrol
Tedavi Sonras1  29** 1,83 1,04

SS: Standart sapma,
*3. ayda yapilan degerlendirme
**6. ayda yapilan degerlendirme

Kontrol grubunda tedavi dncesi (n=29) ortalama reflii degeri 1,69+0,97 tedavi
sonrasi 6. ayda (n=29) ortalama reflii degeri 1,83%1,04 bulundu (p=0,29; Tablo 11).
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Tablo 12. Siilik tedavisi alan grubun tedavi Oncesi ve 6. ayda reflii degerleri
ortalamasi

Grup N Ortalama SS
... Tedavi 6ncesi 41 1,49 11
Siiliik
6. ay 24 1,38 1,25

SS: Standart sapma

Siiliik tedavi grubundaki hastalarin ¢aligma baslangicinda ve sonunda kan
degerlerindeki degisim Tablo 13’te verilmistir. Hastalarin hemoglobin ve platelet
degerlerindeki  degisiklik istatistiksel olarak anlamli  bulunurken diger

parametrelerdeki degisiklikler anlamli bulunmamastir.

Tablo 13. Siiliik tedavisi baglangicinda ve sonunda hastalarin laboratuvar degerleri
degisimi

Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi
Ortalama  SS Ortalama SS t p
INR 1,08 0,07 1,07 0,06 0,40 0,694
HGB 14,18 1,48 12,80 1,56 5,54 0,000
HTC 42,06 3,90 64,42 87,57 -1,25 0,222
PLT 249,26 66,68 270,39 67,26 -3,91 0,001
T.Kolesterol 217,89 39,96 213,44 38,15 1,16 0,262
Trigliserid 182,44 167,98 159,11 77,12 0,81 0,428
HDL 52,99 13,29 51,02 12,40 1,38 0,184
LDL 146,15 32,42 145,47 31,48 0,23 0,820
AST 21,22 7,73 20,11 4,85 0,94 0,358
ALT 21,32 13,03 18,21 12,70 1,94 0,068
Kreatinin 0,65 0,12 0,66 0,13 -0,27 0,789
Glukoz 96,00 14,96 151,25 234,86 -1,05 0,303

SS: Standart sapma
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5. TARTISMA

Hirudoterapi, tedavi sonrasinda 24-36 saate kadar uzayabilen kanama, kasinti,
morarma, yara yerinde iz kalmasi, tedavi yapildigi giin halsizlik olmasi gibi
nedenlerle; hasta acgisindan zahmetli olabilen, hasta uyumunun zor oldugu bir
yontemdir. Fakat planlanan 10 seansi tamamlayamayan hastalarda da, ilk seanstan
itibaren bacaklarindaki 6demin ve kramplarin azalmasi, ylirlime mesafelerinin
uzamasi gibi olumlu etkiler gézlemlendi. Bununla beraber tedavi bitiminden 6. ayda
yapilan kontrollerde, bazi hastalar 6demin ve bacak kramplarinin 6ncekine gore daha
nadir olmakla beraber tekrar basladigini belirttiler. Bu bulgularimiz literatiirle de
uyumludur. Bir ¢alismada varikoz iilseri olan 20 hastaya siiliik tedavisi uygulanmis
ve hastalarin ilserlerin tamami iyilesmis, %95’inde de bacak ¢apinda ve 6demde
azalma goriilmiistiir (102). Calisma basinda ortalama VAS agr1 skorunun istatistiksel
olarak anlamli derecede diistiigii goriilmiistiir (Tablo 7). Uzun donemde yapilan
kontrollerde siilik grubundaki bu olumlu etkinin azalmakla birlikte devam

etmektedir.

Yapilan analizde meslek gruplari arasinda kronik vendz yetmezlik gelisimi
acisindan bir iligki bulunamamis olmasina ragmen literatiirde uzun siire ayakta kalan

insanlarda venoz yetmezlik prevelansinin arttigi bildirilmistir (113).

Siiliik tedavi grubundaki hastalarin VAS ortalamalarindaki degisim kontrol
grubu ile karsilagtirlldiginda, siilik tedavi grubu lehine anlamli fark oldugu
goriilmektedir (Tablo 8). Siilik grubunda tedavi baslangicindaki ortalama VAS
degerleri ile 6. ayda yapilan degerlendirmedeki ortalama VAS degerleri arasinda
18,68 mm=+29,50 mm azalma vardi. Siilik grubunda gozlenen ortalama VAS
degerindeki azalma kontrol grubunda goézlenmedigi; 6. ayda ortalama VAS
degerinde azalma yerine artis oldugu goriildii (Tablo 7). Bu bulgularimiz literatiir ile
uyumlu idi. Zar Nigar ve Anwar Alam tarafindan yapilan arastirmada, siiliik tedavisi
uygulanan hasta grubu ile bacak elevasyonu ve kompresyon tedavisi yapilan hasta
grubu karsilagtirilmis, siililk grubundaki hastalarin agr1 skorlarinin anlamli derecede
distiigi gortlmustir (99). Tibbi siiliikk tedavisindeki bu etkilerin siilikk salyasinda

bulunan ve vazodilatasyon, antikoagiilan, anestetik, trombolitik, analjezik,

46



antibiyotik ve antiinflamatuar 6zellikleri sebebiyle gergeklestigi daha 6nce yapilan

birgok ¢aligmada gosterilmistir (43, 60).

Tibbi siililk tedavisi Oncesi ve hemen sonrasinda yapilan Doppler USG
bulgular1 karsilastirildiginda (Tablo 9) Doppler USG degisimler sinirda anlamli
bulunmustur. Altinct ayda yapilan degerlendirmelerde her iki grupta da anlamli fark
bulunmamistir (Tablo 10). Kategorik, ordinal degisken olarak smiflandirilan
ultrasonografi sonuglari, numerik degiskene doniistiiriiliip, ortalamalar1 alinarak
yapilan karsilastirma analizinde, siiliik grubunda tedavi Oncesi ortalama reflii degeri
ile tedaviden hemen sonra yapilan degerlendirme arasinda fark vardi (Tablo 11).
Benzer sekilde kontrol grubunda da Doppler USG degerlendirmeleri arasinda fark
saptanmadi. Bu bulgularimiz literatiir ile uyumlu idi. Zar Nigar ve Anwar Alam

tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir. (99).

Doppler US degerlendirmeleri siibjektif gozlemlere bagl olarak degisebilir.
Farkli klinisyenler ayni hastay1 farkli kategoride degerlendirebilir. Ayrica varikoz
venlerin degerlendirilmesinde hastanin obez olup olmamasi ve damar yapisindaki
esneklikler de degerlendirmeyi etkileyebilen diger faktorlerdir. Ultrasonografinin
vendz yetmezliklerin degerlendirilmesinde bazi kisithiliklart olsa da giiniimiizde
kronik vendz yetmezliklerin degerlendirilmesinde invaziv olmayan yontemler iginde
ilk tercih edilen yontem olma 6zelligini korumaktadir (114). Elde ettigimiz bu
sonuglar, hastaya bagli olarak degiskenlik gosterebilecegi gibi, hasta hekim
arasindaki iletisime de bagli olabilir. Kontrollerde, hastayr farkli klinisyenlerin
degerlendirmesi ve klinisyenlerin tecriibeleri arasindaki fark oOl¢iimlerde etkili

olabilecek diger kisitlayici faktorlerdir.

Siiliik tedavisi ile hastalarin agr siddetlerinde azalma olmasi ayrica hastalarin
sozel olarak sikayetlerinde azalma oldugunu belirtmesi, hirudoterapinin varis
tedavisinde etkili bir secenek olabilecegini gostermektedir. Hirudoterapinin
kompresyon tedavisi ve bacak elevasyonu ile desteklenmesi tedavinin basarisini
artirabilir. Ayrica obez hastalarin kilo vermesi de tedavinin etkinligine olumlu katkis1

olabilir.
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Hastalarin  siilik tedavisi sonrasinda bakilan laboratuvar panelinde,
hemoglobin ve platelet degerlerinin diigmesi beklenilen bir degisiklik olarak
degerlendirildi (115-117). Diger parametrelerde anlamli bir degisiklik olmamasi
siilik tedavisine karar verilen hastalarda karaciger ve bdbrek fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinin gerekli olmadigini diisiindiirmekle birlikte, daha fazla hasta

iceren c¢alismalarla degerlendirilmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bulgularimiz siiliikk tedavisinin hemoglobin degerlerinde diismeye neden
olmasina ragmen, kronik vendz yetmezligi olan hastalarin semptomatik tedavisinde
etkili oldugunu gostermistir. Daha fazla hasta igeren randomize kontrollii
calismalarda siiliikk tedavisinin etkinligi arastirilarak, bu tedavinin kronik venoz
yetmezligi tedavisinde standart tedavi uygulamalari arasina girmesi konusunda

arastirmalar yapilmalidir.
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EKLER

EK
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

(Hekimin a¢tklamast)

Erzurum il merkezi Atatiirk Universitesi Hastanesi polikliniklerine bagvuran vendz
yetmezlikli bireylerde “Varis tedavisinde tibbi siiliikk tedavisinin etkinliginin

arastirilmas1” baslikli bir aragtirma yapmaktayiz.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan o6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan

sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirmaya Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi
poliklinigine basvurdunuzve bu calismaya katilmak icin goniilli oldugunuzu
bildirdiniz.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz boyunuz, kilonuz, bel, kal¢a oraniniz,
kan basinciniz Olglilecek ve ekteki ankette belirtilen sorular cevaplandirilacaktir
Kayitlar bilimsel arastirmanin amaci disinda kullanilmayacak ve bagkalarina

verilmeyecektir.

Bu calismayr yapabilmek icin kolunuzdan kan almamiz gerekmektedir. Kaninizda
bazi tahliller yapilacak ve sonuglar1 hakkinda size bilgi verilecektir. Yapilacak her

islemde tarafinizdan onay alinacaktir.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Caligmaya

katildiginiz icin size herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir.

Arastirmanin muhtemel yararlari: Bu arastirma siiresinde katilimcilara vendz
yetmezlikle ilgili bilgi verilecek ve siiliikk tedavisi ile varisin neden oldugu agr

azalabilecek ve yetmezligin dogurabilecegi sonuclar 6nlenebilecektir

Kan alinmas swrasinda olusabilecek riskler: 1-) 1gne batmasina bagli olarak az bir
act duyabilirsiniz. 2-) Az bir ihtimal de olsa igne batmasi sonrasinda kanamanin

uzamasi veya enfeksiyon riski vardir.
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Siiliitk tedavisinin dogurabilecegi riskler: Tedavi sirasinda hafif bir agn
hissedebilirsiniz. Siilik 1sirigina baglt uzun siiren kanamalar olabilir. Yine 1sirik
yerinde kasinti ve kizariklik (alerji benzeri reaksiyon) goriilebilir. Nadir olarak
enfeksiyon (cilt enfeksiyonu),gegici siire i¢in lenf diiglimlerinde sislik, stliigiin
uygulandigr bolgede renk bozuklugu, nedbe (yara izi),tedavi edilen bacaginizda
gecici sislik goriilebilir. Bu tedavilerden bazilar1 tedavi gerektirebilir. Asir1 kanama
olmast durumunda o boélgeye baskili bandaj uygulanmasi, enfeksiyon durumunda
antibiyotik baslanmasi, dayanilmaz kasinti olmasi durumunda antihistaminik tedavisi
yapilir. Herhangi bir yan etki olmasi1 durumunda Liitfen bize telefon ile ulaginiz ve ya

degerlendirmemiz i¢in poliklinigimize bagvurunuz.

Asagidaki durumu ve ya hastalifi olan hastalara kesinlikle siiliikk tedavisi
uygulanmamaktadir. Eger bu hastaliklardan herhangi biri sizde var ise siiliik

uygulanmamast i¢in bizi uyariniz.

o Antikoagiilan tedavi alanlar

o Hemofili ve diger kan hastaliklarina sahip olanlar

e Mide iilseri

e Kemoterapi alan hastalar

o [mmun yetmezligi olan hastalar(AIDS)

e Jleri derecede kronik hastaligi olanlar

o Yara iyilesmesinde problemi olanlar

o Siiliik salyasina karsi bilinen alerjisi olanlar

e Nedbe dokusu olusturmaya meyilli biinyesi olanlar

o Diyabetli hastalar

Yukarida sayilanlar bdylesi bir analizde yasanabilecek potansiyel risklerdir. Ancak
bunlardan en az oranda zarar gormenizi saglamak i¢in elimizden geleni yapacagiz.
Calismanin  devami  sirasinda  ortaya  c¢ikabilecek sorun  ve  riskler

katilimecinin/hastanin kendisine ya da ebeveyni/sorumlusuna iletilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baghidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da

sahipsiniz.
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(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Ars. Gor. Dr. R. Sebnem Yakisan tarafindan Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dalinda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

arastirmaya “katilimer” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biliyiilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer”

(denek) olarak yer alma karar1 aldim ve arastirmaya goniillii olarak katiliyorum.

Ug sayfadan olusan imzali bu form kagidmin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmel Goriisme tanigi Katilimer ile

goriisen hekim

Adi, soyadi

Adres

Telefon

Imza
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