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0z

Siiliikler tath sularda yasayan, pargali, hermafrodit canlilardir. Bu canlilar gesitli tibbi uygulamalarda eski caglardan bu
yana bazi hastaliklarin tedavilerinde kullanilmaktadir. Bu yazida siiliik tedavisine bagl uzamis kanama sonrasi akut inme
bulgular ile gelen bir vakay1 sunmay1 amagladik. 61 yas erkek hasta konusma bozuklugu, agi1z kenarinda kayma, sol kol ve
bacakta giigsiizliik gelismesi iizerine acile servise bagvurdu. Sikayetleri baslamadan yaklasik bes saat 6nce bel ve diz
agrilan icin stliik tedavisi yaptirdigl, ancak girisim yerlerinde kanamanin durmadigi ve ardindan tansiyon diistkligi
yasadig1 6grenildi. Beyin bilgisayarli tomografide (BBT) belirgin akut santral patoloji izlenmedi. Kranial ve servikal BT
anjiyografide sag ICA servikal segment proksimalinde total okliizyon gézlendi. Siiliiglin cesitli tibbi uygulamalarda
kullaniminin izleri binlerce yil ©&ncesine dayansa da 20. yiizylla gelindiginde modern tibbi diizenlemelerin yeni
gereksinimlerine ve biiyiik ilerlemelere uymamasi nedeniyle geri planda kalmistir. Siliikler baglanma sirasinda
tiikiirigiinde bulunan bir¢ok biyoaktif maddeyi konake¢1 dokuya enjekte eder. Salgillanan bu proteinler konagin pihtilagma
kaskad ile reaksiyona girer, trombosit adhezyonunu engeller ve kan viskozitesini arttirir. Bizim olgumuzda oldugu gibi
siiliik tedavisi sonrasi uzamis kanamalar hemodinamik stabilizasyonu bozarak hayati tehdit eden anemi, hemorajik sok,
hemodinamik inme gibi ciddi sorunlara yol agabilir.
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BASAL GANGLIA INFARCTION AFTER HIRUDOTHERAPY: A CASE REPORT

ABSTRACT

Leeches are segmented, hermaphrodite animals that live in freshwater. These animals have been used in various medical
applications since ancient times in the treatment of some diseases. In this article, we aimed to present a case who
presented with acute stroke symptoms after prolonged bleeding due to leech therapy. A 61-year-old male patient was
admitted to the emergency service with speech disorder, slip on the corner of the mouth, and weakness in the left arm and
leg. It was learned that he had leech therapy for his lower back and knee pains about five hours before his complaints
started, but the bleeding did not stop at the intervention sites and then he had low blood pressure. There was no acute
central pathology was observed in brain computed tomography. Total occlusion was observed in the right ICA cervical
proximal segment in CT angiography. Although the traces of the use of leeches in various medical applications date back
thousands of years, it remained in the background in the 20th century because it did not comply with the new
requirements and great advances of modern medical regulations. Leeches inject many bioactive substances found in their
saliva into the host tissue. These secreted proteins react with the coagulation cascade of the host, inhibit platelet adhesion,
and increase blood viscosity. As in our case, prolonged bleeding after leech therapy may disrupt hemodynamic
stabilization and lead to serious problems such as life-threatening anemia, hemorrhagic shock, and hemodynamic stroke.

Keywords: Hirudotherapy, acute stroke, hemodynamic stroke.

GIRIS VE AMAC

Silliikler tath sularda yasayan, pargall,
hermafrodit canlilardir (1). Bu canlilar gesitli tibbi
uygulamalarda eski c¢aglardan bu yana bazi
hastaliklarin ~ tedavilerinde  kullanilmaktadir.
Siliiklerin tedavi yontemi olarak kullanilmasina
hirudoterapi ismi  verilir. ~ Kardiyovaskiiler
hastaliklar, diabetes mellitus (DM) ve buna bagh
komplikasyonlar, yumusak doku hasar,
revaskiilarizasyon ve replantasyon tedavisi
sonrasi gibi bir¢ok hastalikta kullanilmaktadir (2).
Hirudoterapiye ait en sik bildirilen komplikasyon
lokal enfeksiyonlar olup bunu sirasiyla alerji, uzun
streli kanamalar ve siligin istenmeyen
migrasyonu izlemektedir (3). Bu yazida siiliikk
tedavisine bagli uzamis kanama sonrasi akut inme
bulgular ile gelen bir vakay1 sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

61 yas erkek hasta konusma bozuklugu, agiz
kenarinda kayma, sol kol ve bacakta giicsiizliik
gelismesi  lizerine acile servise basvurdu.
Sikayetleri baslamadan yaklasik bes saat dnce bel
ve diz agrilari i¢in siiliik tedavisi yaptirdigi, ancak
girisim yerlerinde kanamanin durmadigi ve
ardindan tansiyon disikligi yasadigi 6grenildi.
Ozgecmisinde obstriiktif uyku apnesi sendromu
(OSAS) ve hipertansiyon mevcuttu.

Norolojik muayenesinde genel durumu orta,
biling ac1k, kismi koopere idi. Pupiller izokorik, 151k
refleksi +/+, saga bas-goz deviasyonu olup sol
homonim hemianopsi gozlendi. Sol nazolabial
olukta silinme, sol iist ve alt ekstremitede 1/5
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hemiparezi olup sag tarafta kas gilicii normaldi.
Fizik muayenesinde ise siilik tedavisinin
uygulanmis oldugu lomber boélge ve sag krural
bolgede devam eden kanama odaklari izlendi
(Resim 1-A,B).

Elektrokardiyografide (EKG) 140/dk siniis
tasikardisi gozlendi ve kan basinct 70/50 mmHg
olarak ol¢iildii. Laboratuvar parametrelerinde
hemoglobin degerinin acil servis basvurusunda
10,6 g/dL, ikinci saat kontroliinde 8,6 g/dL oldugu
Ogrenildi. Acile basvurusundan on giin onceki
kontrol amach baktirdig1 bazal degerinin ise 14,6
g/dL  oldugu 0Ogrenildi. Trombosit sayisi,
protrombin zamani, aktive parsiyel tromboplastin
zamani gibi koagiilasyon parametreleri normaldi.
Beyin bilgisayarli tomografide (BBT) belirgin akut
santral patoloji izlenmedi. Kranial ve servikal BT
anjiyografide sag ICA servikal segment
proksimalinde total okliizyon gozlenmis olup
(Resim 2-A,B,C) intrakraniyal major damarlarda
patoloji izlenmedi. Diffiizyon Manyetik Rezonans
Goriintillemede (dMRG) sag bazal ganglion
dizeyinde globus pallidusta akut enfarkt ile
uyumlu  lezyon izlendi  (Resim  3-A,B).
Ekokardiyografisinde (EKO) ejeksiyon fraksiyonu
%65 olarak olgiildii. Karotis ve vertebral doppler
ultrasonografide sag ICA total okliide olup sol CCA
ve ICA’da multiple seviyede kalsifik ve fibrokalsifik
plaklar izlendi.

Noroloji kliniginde takibe alinan hastanin
sistolik kan basinci, iki {inite eritrosit replasman ve
destek mayi tedavisi ile 140 mmHg’ nin {izerine
cikarildi. Hirudoterapi uygulanmis olan kanamal
bolgelere baskili pansuman yapilmasi ile hemostaz



Hirudoterapi sonrasi bazal ganglion enfarkti

Resim 2. Servikal BT anjiyografide A) aksiyal kesit, B) coronal Kkesit, C) sagittal kesitte sag ICA servikal segment proksimalinde tam

okliizyon izlenmektedir.

sagland1. ileri tetkiklerinde gastrointestinal veya
baska bolgesel bir kanama odag1 saptanmadi ve 6n
planda hirudoterapiye sekonder hemoglobin
disiisii  olabilecegi 6ngoriildii. Hemodinamik
stabilizasyonun saglanmasinin ardindan hasta
fizik tedavi ve rehabilitasyon programina alind.
Bu olgu sunumu i¢in hastadan imzali onam alind.

TARTISMA VE SONUC

Siilikler (Euhirudinea) ilk kez MS 1758
yilinda Linnaeus tarafindan isimlendirilmistir (4).
Hareket sirasinda ve konak¢inin yiizeyine
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baglanmak i¢in kullanmis oldugu 6n ve arka
emicileri bulunmaktadir (5). Vantuzlari yardimiyla
genellikle 10-30 dakika icinde 2-20 ml kan
emebilmektedir (6,7). Suligin cesitli tibbi
uygulamalarda kullaniminin izleri binlerce yil
oncesine dayansa da 20. yiizyilla gelindiginde
modern tibbi diizenlemelerin yeni
gereksinimlerine ve biiyiik ilerlemelere uymamasi
nedeniyle geri planda kalmistir (4). Ancak
giiniimiize yaklastikca kardiyovaskiiler hastaliklar,
artrit, migren, DM ve buna bagh komplikasyonlar,
replantasyon ve revaskilarizasyon tedavisi gibi
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Resim 3. Difiizyon MRG’de sag bazal ganglion diizeyinde globus
pallidusta b1000 sekansta hiperintens (A); ADC sekansta
hipointens goriiniimde (B) akut enfarkt ile uyumlu lezyon
izlenmektedir.

bircok alanda yeniden kendinden sdz ettirmeye
baslamistir. ~ Siiliikkler ~ baglanma  sirasinda
tikiirigiinde bulunan bircok biyoaktif maddeyi
konaker dokuya enjekte eder (8). Salgilanan bu
proteinler konagin pihtilasma kaskadi ile
reaksiyona girer, trombosit adhezyonunu engeller
ve kan viskozitesini arttirir (9). Bu proteinlerin en
tinlisii olan hirudin, fibrine bagh trombinin en
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glclii dogal inhibitoridiir (10). Tek bir siiliik
1s1r181, pthtilasma kaskadini kirarak saatlerce hatta
giinlerce uzamis kanamaya neden olabilir (11,12).
Bu durum siklikla 1sinkta  kalan  siiliik
tikiirtigiindeki hirudin, hiyaliironidaz, histamin
benzeri vazodilatérler ve kalin gibi faktorlerin
etkisinden kaynaklanmaktadir (13).

Ote yandan siiliikler, antiplatelet etkili
enzimlerin yani sira faktdr Xa (FXa) inhibitorleri
ve fibrinolitik enzimler gibi farkh aktif bilesikler de
salgilar (14). Bu bilesiklerden biri olan dekorsin
glikoprotein IIb-I1la reseptodrlerine yiiksek afinite
gostererek antitrombosit etkinlik gosterir (15). Bir
diger bilesik olan kalin ise von Willebrand faktorii
inhibe ederek trombositlerin yapismalarini
engeller (16). Tim bu meydana getirdigi
etkilerden dolay1 adi gecen molekiillerin akut
koroner sendrom gibi kardiyovaskiiler
hastaliklarda ila¢ olarak kullanilabilecegi ileri
striilmektedir (17). Ancak hirudoterapiye bagh
komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmali ve
meydana gelebilecek uzamis kanamalar goz
oniinde bulundurulmahdir.

Yapilan ¢calismalarda hirudoterapiye bagh en
cok  bildirilen  komplikasyonun  bakteriyel
enfeksiyon oldugu gosterilmistir. Aeromonas
Hydrophila, siiliikk 1siriklarindan izole edilen en
yaygin mikroorganizmadir (9). Siiliikk tedavisinin
uygulanacagi islemlerden once profilaktik
antibiyoterapi uygulanmasi elzem olup
stilfametoksazol /trimetoprim (SXT) ile ikinci ve
iciincii  kusak  sefalosporinler profilakside
verilebilir ~ (18-20). Lokal veya sistemik
enfeksiyonlarin ardindan bir diger komplikasyon
ise uzamis kanamalardir. Bizim olgumuzda oldugu
gibi siilik tedavisi sonrasi uzamis kanamalar
hemodinamik stabilizasyonu bozarak hayati tehdit
eden anemi, hemorajik sok, hemodinamik inme
gibi ciddi sorunlara yol acabilir. Yapilan bir
calismada siiliik uygulamasi sonrasi kanama
nedeniyle evre 3 hemorajik sokla basvuran bir
hastada taze donmus plazma ve traneksamik asit

tedavisi  sonrasinda  kanamanin  durdugu
gosterilmistir (21). Bizim olgumuzda ise iki iinite
eritrosit siispansiyonu sonras1 hemodinamik

stabilizasyon saglanmisti. Ancak siiliikk tedavisi
sonrasl kanama kontrolii konusunda daha ileri
calismalara ihtiya¢ vardir. Ozetle hirudoterapiye
bagh akut veya kronik cesitli doku ve organlarda
meydana gelebilecek kanamalar akilda tutulmals;
tedavi oncesi olasi semptomlar ve
komplikasyonlar hakkinda hastalar detayh olarak



bilgilendirilmelidir.

ICA okliizyonuna bagli hemodinamik inmeler
bolgesel enfarktlar, anterior eksternal sinir bolge
enfarktlarl, posterior eksternal siir bdlge
enfarktlari, internal smnir bolge enfarktlar,
striatokapstiler enfarktlar, lakiiner enfarktlar
seklinde rapor edilmistir. Bizim vakamizdaki gibi
striatokapstiiler  enfarktlarin  goriilme oram
ipsilateral total ICA okliizyonu olan hemodinamik
inmelerde %12 oraninda bildirilmistir (22).
Literatlirde hirudoterapi iligkili iskemik olaylar
bildirilmemistir. Bizim burada paylastigimiz
olguda Hirudoterapinin direkt patofizyolojik
mekanizmalan ile degil sebep oldugu kanamaya
bagh gelisen hipotansiyon sonucu dolayl olarak
bir = hemodinamik  inme gozlenmektedir.
Hirudoterapi ve  benzer  alternatif tip
yontemlerinin her ne kadar etkinligi toplumsal
olarak kabul goérmiis olsa da giivenilirligi ve
komplikasyon yonetimi ile ilgili ¢cok sayida ileri
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Etik Bilgiler

Aydinlatilmis Onam: Hastaya aydmlatilmis onam formu
imzalatildig1 beyan edilmistir.

Telif Hakki Devir Formu: Tiim yazarlar tarafindan Telif Hakk:
Devir Formu imzalanmistir.
Hakem Degerlendirmesi:
gecmistir.

Yazar Katki Oranlar:: Cerrahi ve Tibbi Uygulamalar: APZ, SBU,
YGA, BAA, TA. Konsept: APZ, SBU, YGA, BAA, TA. Tasarim: APZ,
SBU, YGA, BAA, TA. Veri Toplama veya isleme: APZ, SBU, YGA,
BAA, TA. Analiz veya Yorum: APZ, SBU, YGA, BAA, TA. Literatiir
Taramasi: APZ, SBU, YGA, BAA, TA. Yazma: APZ, SBU, YGA, BAA,
TA.

Cikar Catismasi Bildirimi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini
beyan etmislerdir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Yazarlar bu ¢alisma igin finansal
destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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