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SULUK KULLANIMINDA INFEKSIYON ONLENMESI ICIN FARKLI PROFILAKSI
METODLARININ KARSILASTIRILMASI: ON CALISMA *
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OZET

Replantasyon ve flep cerrahisinde venoz yetmezlik onemli bir problemdir. Bu ¢alismada, siiliiklerin eksternal
dekontaminasyonu ile kombine infeksiyon profilaksi protokollerinin karsilastinilmast amaglanmigtir. Siiliik uygulama ortalama
3 giin stirmiis, siiliik uygulamast ile baslayan antibiyotik profilaksisi 7 giine tamamlanmigtir. Replantasyon ya da lokal flep
uygulanan 20 hasta rastgele beser hastalik 4 gruba ayrilmus, 1. ve 3. gruptaki hastalara transportasyon sivilarina 12.5 ppm
sodyum hipoklorit ilavesi ile 10 dakika eksternal dekontaminasyon yapulnusg siiliikler uygulanmug; 1. ve 2. grup hastalara
profilaktik 2x1 g/giin intravenoz sefazolin sodyum, 3. ve 4. grup hastalara ise 1x2 g/giin intravenoz seftriakson verilmistir.
Hastalar; hastanede kalim siireleri ve sonrasinda 14 giin boyunca replantasyon ve flep sag kalim ile sistemik ya da lokal infeksiyon
agisindan takip edilmistir. Eksternal dekontaminasyon yapilmayan siiliiklerin uygulandigi 10 hastanin 6 sinda, dekontaminasyon
yapilan siiliiklerin uygulandigr 10 hastanmin 4’iinde; profilaktik sefazolin sodyum kullamlan 10 hastanin 7’sinde, seftriakson
kullamilan 10 hastamin 3’iinde lokal infeksiyon gelismis, gruplar arasinda lokal infeksiyon olusmasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Dekontaminasyon yapumayan siiliikler ve sefazolin sodyum kullamlan 1.grupta 4 hastada lokal infeksiyon
goriiliirken, dekontaminasyon yapilan siiliikler ve seftriakson kullanilan 4. grupta sadece 1 hastada lokal infeksiyon goriilmiis
ve bu gruplar arasinda simrl bir anlamlilik saptannugtir (p=0.058). Anlamli sonug¢ alinmamast gruplardaki hasta sayilarinin

kiictikliigiine baglanarak calismamn siirdiiriilmesine karar verilmistir. Hicbir hastada sistemik infeksiyon goriilmemisgtir.

Anahtar sozciikler: dekontaminasyon, infeksiyon, profilaksi, siiliik

SUMMARY

Comparison of Different Prophylaxis Methods to Prevent Infections in Leech Using:
Preliminary Report

Venous congestion is a significant problem in replantation and flap surgery. This study aims to compare the external
decontamination of leeches and combined infection prophylaxis protocols. The mean duration of leech application was
three days, and antibiotic prophylaxis was continued for seven days. Twenty patients who underwent replantation or local
flap procedures were randomly placed into 4 groups, with 5 patients in each. Patients in groups 1 and 3 were treated with
leeches that were externally decontaminated by the addition of 12.5 ppm sodium hypochloride to transportation fluid for
10 minutes; patients in groups 1 and 2 were treated with prophylactic cefazolin sodium 2x1g intravenously; patients in
groups 3 and 4 received intravenous ceftriaxone 1x2 g, daily. The patients were followed up for 14 days with respect to
success of replantation and flap survival, and presence of local or systemic infection. Local infection rates were as follows:

6 out of 10 patients treated with leeches which were not decontaminated, 4 patients out of 10 treated with externally
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decontaminated leeches, 7 patients out of 10 treated with prophylactic cefazolin sodium, and 3 patients out of 10 treated

with ceftriaxone. Infection rates among the groups did not show a statistically significant difference. There were 4 local

infections in group 1, which was treated with non-decontaminated leeches and cefazolin sodium, and only 1 local infection

in group 4, which was treated with decontaminated leeches and ceftriaxone. The difference in infection rates of these groups

showed limited significance (p=0.058). The lack of significance was attributed to the limited numbers of patients in each

group, and therefore it was decided to continue the study. None of the patients developed a systemic infection.

Keywords: decontamination, infection, leech, prophylaxis

GIRIS

Suluk uygulamada infeksiyona en sik yol acan bakteriler
olan Aeromonas’lar ile lokalize selulitten, miyokardit ve
sepsise uzanan spektrumda infeksiyonlar gorilebilir*9), Bu
sebeple suluk kullanilan hastalarda infeksiyonun onlenmesi
icin pratik bilgiler elde etmek amaci ile bir¢ok caligma
yapilmigtir. Bu caligmalarin siklikla ciftlik tiretimi suluk
kullanan yabanci uilkelerde yapildig: dusunulurse, ilkemiz
gibi dogal ortamlardan elde edilen suiliikleri kullanan kliniklerde
bu pratik bilgilerin dnemi daha fazla ortaya ¢ikar. Yaklagik
12 milyon nufusa sahip olan Istanbul’da klinigimiz dahil
olmak uizere bir¢cok rekonstritktif cerrahi kliniginin suilik temin
yeri Istanbul Misir Carsis1’dir. Burada suluk alinan yerler bu
konuda ozellesmis marketler degillerdir. Suliiklerin medikal
tedavide kullanim1 sebebi ile titizlik gosterilse de bu konuda
uzman personellerin olmamasi suluk kaynakli infeksiyonlarin
artmasima neden olmaktadir. Misir Carsisi’ndaki marketlerin
suluk temin yerleri ise ulkenin farkli yerlerindeki su ve
havuzlarda tiremis sulitklerdir. Aydin ve ark.(D bu siiliiklerin
genel floralarini ortaya koymus ve transport sivilara dugsiuik
konsantrasyonda sodyum hipoklorit (¢camasir suyu) ilave
ederek eksternal dekontaminasyonun saglandigini
gostermiglerdir. Eksternal dekontaminasyon dusuik dilisyonda
(12.5 ppm) sodyum hipokloritin eklendigi transport sivilarinda
stliklerin 10 dakika bekletilmesi ile saglanmigtir(l).

Aeromonas cinsi bakteriler 1. kusak sefalosporinlere
siklikla direnglidirler. Lineaweaver ve ark.(7) sulik kullanilan
hastalarin antibiyotik profilaksisinde 3. kusak sefalosporinlerin
ustunlugunit vurgulamiglardir.

Camasir suyu (sodyum hipoklorit) ile suilitk tagima sulari
ve suluklerin oral floralarindaki Aeromonas cinsi bakteriler
oldurulebiliyorsa, bu suluklerin kullanildigi hastalarda
antibiyotik profilaksisinin daha eski kusak sefalosporinlerle
saglanabilecegi dusunulmus, bu amacla eksternal
dekontaminasyon uygulanan ve uygulanmayan sulik kullanimi
ile farkl1 antibiyotik profilaksi protokollerinin sonuglari
kargilagtirilmigtir.
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GEREC VE YONTEM

Hastalar acil is kazasi olgulari olup yaglar1 19 ile 34
arasmdaki geng erkek popiulasyonudur. Suluk kullanilan 4
grup (4x5) hastadan sekizi pedikullu flep olgular: iken, 12’si
ven anastomozu yapilamayarak vendz problemle karsilagilan
distal parmak replantasyonu olgularidir. Replantasyon ya da
pedikullu flep uygulanan hastalardan rastgele segilen, her biri
bes hastadan olugan 4 grup hastanin; ilk 2 grubunda antibiyotik
profilaksisi amaci ile intravenoz sefazolin sodyum (2x1 g/giin),
digerlerinde ise intravendz seftriakson (1x2 g/giin)
kullanilmugtir. Ikinci ve dordiincii gruplarda kullamilan suiluklere
sodyum hipoklorit ile eksternal dekontaminasyon
uygulanmigtir. Bu amagla suiluk tagima kaplarina transport
swvilarimdaki konsantrasyonu 12.5 ppm olacak sekilde sodyum
hipoklorit (1 litre steril distile suya 0.25 ml ¢camagir suyu)
eklenmigtir. Sulukler 20°C’de 10 dakika bu s1vida bekletildikten
sonra distile su iceren steril kaplara alimmusgtir. Sulukler bu
protokoliin uygulanmasindan sonra hastalarda kullanilmigtir.

Her hastaya ortalama yedi adet sulik uygulanmigtir.
Sulukler tekrar kullanilmamustir. Sulukler kaplardan steril
eldivenlerle ve travmatize edilmeden alinmigtir. Stulukler
uygulandig bolgede kendileri kan emmeyi birakincaya kadar
serbest birakilmig, zorlanarak ayrilmamaigtir.

Hastalarda antibiyotik profilaksisi, suluk kullaniminin
devam ettigi ortalama ui¢ giin dahil yedi giine tamamlanarak
sonlandirilmigtir.

Hastalar, hastanede kalim suireleri ve sonrasinda 14 giin
boyunca replantasyon ve flep sag kalimi ile sistemik ya da
lokal infeksiyon ac¢isindan takip edilmistir. Yara yerinde
infeksiyon kriteri; akintidan alinan surintiiniin Gram boyan-
mastyla mikroskobik incelemesinde polimorfoniikleer
Iokositlerin hakimiyeti ile beraber bakteri goriilmesi olarak
almmistir. Bu sekilde infeksiyon oldugunu dugiindugimuz
hastalarin yara yeri akintilarindan ekuivyonla alinan
materyallerin 5 dakika icerisinde MacConkey ve kanl1 agara
ekimi yapilmistir. Aerob kiilturde iireyen bakterilerin klasik
bakteriyel identifikasyon testleri ve Analytical Profile Index
32 GN (BioMeérieux, Fransa) ile identifikasyonlar1 yapilmistir.
Hastalarin takiplerinde sistemik hastaliga rastlanmamistir.

Alman sonuglar ki-kare istatistiksel testi ile degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Pedikullu flep olgularinin tigiinde total, birinde parsiyel
flep kaybr; distal parmak replantasyon olgularinin ise dordiinde
total nekroz gorulmugtur. Bu hastalarin tumiinde nekrotik
dokuya lokal infeksiyon eglik etmistir. Nekroz gelismeyen iki
hastada lokal infeksiyon gorulmustur. Yara yeri akintisi
mikroskopik incelemesinde; Gram boyamada polimorfoniikleer
lokosit hakimiyeti ile bakteri goriilmesi infeksiyon olarak
kabul edilmigtir. Hicbir hastada ates, tam kan sayiminda lokosit
artig1 gorilmediginden bu infeksiyonlar lokal infeksiyon olarak
degerlendirilmistir. Eksternal dekontaminasyon yapilmayan
suluk kullanilan gruplardan profilaksi i¢in sefazolin kullamlan
5 olgunun 4’unde (% 80), seftriakson kullanilan 5 olgunun
2’sinde (% 40); dekontaminasyon yapilan sulukler
kullanildiginda ise sefazolin profilaksisinde 5 olgunun 3’tuinde
(% 60), seftriakson profilaksisinde 5 olgunun 1’inde (% 20)
lokal infeksiyon gorulmustur (Tablo).

Dekontaminasyon ve profilakside kullanilan antibiyotikler
ayr1 ayr1 ele alindiginda eksternal dekontaminasyon yapilmayan
suluklerin kullamildig1 10 olgunun 6’smnda, dekontaminasyon
yapilan suiliklerin kullanildig: 10 olgunun 4’uinde; profilakside
sefazolin kullanilan 10 olgunun 7’sinde, seftriakson kullanilan
10 olgunun 3’unde lokal infeksiyon gorulmustir (Tablo). Bu
farkliliklarin hicbiri anlamli bulunmamig (p>0.05), sadece
dekontaminasyon yapilmayan suiliklerle sefazolinin kullanildig1
1. grup ile dekontaminasyon ve seftriaksonun kullanildig: 4.
grup arasinda sinirh bir anlamhilik goralmusgtir (p=0.058).

Lokal infeksiyon gorulen 10 olgunun dordiinden
Aeromonas hydrophila, ikisinden Aeromonas veronii biogroup
sobria, birinden Staphylococcus aureus uretilmis, 3 olgudan
etken tretilememigtir.

TARTISMA

Hirudo medicinalis’lerin alternatif tipta kullanimi

toplumlarda farklihk gostermesine kargm uzun ge¢mise sahiptir.
Suluklerin kullanimindaki tarihi endikasyonlar; bag ve kas
agrilari, tonsillit, larenjit, epistaksis, rektal prolapsus, varis,
alt ekstremite hipertrofileri, hemoroid vb. seklindedir.
Ondokuzuncu yuzyilda baglayan modern tiptaki kullanim,
goruilen infeksiyon ve asir1 kanamalar sebebi ile sekteye
ugramistir. Ancak farmakolojik ¢caligmalar ve antibiyotiklerin
yayginlagmasi suilikklerin kullanimini modernize etmigtir. Oyle
ki 1930’larda tromboembolik profilakside, 1943°de akut
koroner trombozlarda suiliiklerin sistemik kullanim1 popiuler
olmugtur. Suluk salivalarinin enteresan farmakolojik ozellikleri
1960’larda flep cerrahisinde suluiklerin siklikla kullanimina
onderlik etmistir(13),

Flep yasamasinda geri donuigumsiiz hasarin en onemli
nedenlerinden biri vendz yetmezliktir. Vendz yetmezligin
belirtileri hizh kapillerite, normal veya artmis sicaklik, koyu
flep rengi ve igne travmasi ile koyu kanamadir. Ven6z akimda
tikaniklik; venoz tromboz ya da ddem ve hematom sonucu
gelisen vende basing ile olabilir. Yaklagik 8 saatlik vendoz akim
obstritksiyonu tama yakin flep nekrozuna neden olur. Bunun
sebebi; vendz akim obstruksiyonu ile hizli eritrosit
ekstravazasyonu, perivaskiller bolgede fibrin birikimi,
endotelyal yikim, arteriovenoz kapiller sant artimi, tromboz
gelisimi olabilir. Geri donuisimsuiz degisiklikler sebebi ile
cerrahlar venoz yetmezlikte dikkatli olmak zorundadirlar(13).

Arastiricilar suluk uygulanmayan venodz yetmezlige
girmis fleplerde ortalama % 72, uygulananlarda ise % 40.9
nekroz tespit etmiglerdir. Bu sebeple H.medicinalis venoz
yetmezlik tedavisinde standart hale gelmistir(13),

Suluklerin barsaklarindan en ¢ok izole edilen mikroor-
ganizma A.hydrophila’dir. Sulugun emdigi hemoglobin
Aeromonas’lar tarafindan parcalamr. Parcalanma sonrasi agiga
¢ikan hem Aeromonas, globulin ise suilik tarafindan kullanilir.
Yani sulukler Aeromonas’lar ile endosimbiotik yasam
iliskisindedirler(®-12), Hermansdorfer ve ark.(® siiliiklerin
barsagindan en ¢ok bu mikroorganizmay1 izole etmiglerdir.
Mercer ve ark.(®) ise sulik kullaniminda tespit ettikleri

Tablo: Venoz yetmezlik sebebi ile eksternal dekontaminasyon uygulanan ve uygulanmayan siiliiklerin kullamldigi olgularda profilaksi rejimleri, uygulanan cerrahi

ve lokal infeksiyon bulgulari.

Grup 1. grup 2. grup 3. grup 4. grup
Hasta no. 12345 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Hipoklorit! - - - - - + o+ + o+ o+ - - - - - + + o+ o+ o+
Antibiyotik? ccccc ccccc S S S SS S S S S S
Cerrahi’ LRLRR RRLLL R R L RR R RL L R
Lokal infeksiyon + -+ + + -+ + -+ + + - - -+ - -
Gram - -+ - -+ - + - -
Aeromonas + o+ + + + +
Stafilokok +

! :Siiliiklerde sodyum hipoklorit ile eksternal dekontaminasyon; *: C= Sefazolin ve S=Seftriakson ile antibiyotik profilaksisi; 3: L= Lokal flep, R= Replantasyon; Lokal infeksiyon

saptanan 4., 13. ve 14. olgulardan alinan materyallerde iireme olmamustir.
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infeksiyonlarin % 20’sinde Aeromonas’lar1 etken
mikroorganizma olarak izole etmislerdir. Modern tipta
kullanilan suluklerle (H.medicinalis) infestasyonlar nadirdir,
ancak bazi suluk turleriyle infestasyonlar goriilebilir. Bunlar
siklikla Limnatis nilotica tarafindan olugturulur®. Uzunluklart
1-2 cm olan bu sulliklerin geng sekillerinin bulundugu sularin
dikkatsizce i¢ilmesi sonucunda farinks, larinks, 6zefagus ve
burunda paraziter enfestasyonlar goriilebilir. Atipik burun
kanamas gibi kanama epizotlari ile fark edilebilirler(?. Ayrica
sulikkler kontakt dermatit, multipl psodolenfoma gibi atipik
klinik formlara yol acabilirG-1D).

Aeromonas’lar suliik 1sirik yerinden ya da ¢evre masere
ciltten infeksiyona neden olabilirler. Bu mikroorganizmalarla
olusacak infeksiyonlar basit tedbirlerle azaltilabilir. Sulukler
kaplardan pensetlerle alinmamalidir. Cinkit bu minik goriinen
travmalar suilliklerin yara uizerine kusmasina neden olabilir.
Bu sebeple sulukler mutlaka steril eldiven araciligiyla
travmatize edilmeden alinmalidir. Yara izerinden uzaklagtirma
yine ayni sekilde travmatize edilmeden olmalidir. Suluk
doydugunda kendiliginden yara yuzeyini birakir. Eger bu
donem beklenmeden alinmaya zorlanirsa kusma riski yuiksektir.
Az miktarda sigara dumani ya da 1s1 kaynag1 zorunlu
durumlarda sulugiin birakmasini kolaylagtirmak icin
kullanilabilir. Suluk kullaniminda rutin cerrahi antibiyotik
profilaksisi degisir(®). Lineaweaver ve ark.(®-7) siiluklerin
kullanildig: cerrahi proflakside 3. kusak sefalosporinleri
tavsiye etmiglerdir.

Sodyum hipoklorit, icerdigi klor nedeniyle, ideal bir
dezenfektandir. Genig antimikrobiyal spektruma sahiptir. Hizli
bakterisidal etkisi vardir. Suda ¢oziilebilir. Diltie konsantrasyon-
larda stabil ve insanlara nontoksiktir. Kullanimi kolaydir.
Buna kargin mukozal membranlara irritatif olmasi, bazi
kimyasallarla etkilesime girmesi, bazi metaller ile etkilesebil-
mesi dezavantajlaridir(10),

Calismamizda suluklerin eksternal dekontaminasyonunda
duguk dilisyonda sodyum hipoklorit (duisiik etkili dezenfektan
olarak) kullanilmistir. Bunun igin; Aydin ve ark.())’nin yaptig1
caligma temel alimmistir. Bu ¢aligmada Aydin ve ark.(1)’nin
amact mikroorganizmalar1 baskilayan, ancak suliiklerin
yasamasini ve davraniglarini degistirmeyen sodyum hipoklorit
konsantrasyonunu tespit ederek ciftlik iretimi olmayan
yerlerdeki suluk kaynakli infeksiyonlar1 engellemekti. Bu
sebeple transport siv1 ve siilitkklerde oral floray: baskilayacak,
ancak suluklerin yasam fizyolojisini degistirmeyecek
dezenfektan konsantrasyonlarini aragtirdilar. Caligmadaki
eradikasyon, transport stv1 ve suilliik oral florasini hedef almigti.
Aeromonas’lar emilen kanm sindirimindeki simbiyotik rolleri
sebebi ile suliuk barsak floralarinda mutlaka bulunmalidr.
Bu sebeple barsaklardan eradikasyonu ile suilik fizyonomisinin
korunmas1 miimkiin degildir. Ciftliklerde uretilmeyen suliikleri
kullanmak zorunda olan kliniklerde; stliik kullanimi oncesi
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tasima kaplarina konsantrasyonu 12.5 ppm olacak sekilde
sodyum hipoklorit konularak siiliklerin 10 dakika bekletilmesi
ve sonrasl distile su iceren kaplara konulmas: ile eksternal
dekontaminasyon saglanabilir(D).

Kan dolagimi1 bozuk olan dokularda bakteriyel kolonizas-
yon ve infeksiyon kaginilmazdir. Bunun yan sira olugsmusg
infeksiyonun vaskiler dolagimi kotit yonde etkileyecegi de
bir gercektir. Dolayisiyla calismamizdaki parsiyel ya da total
nekroz olgularinda lokal infeksiyon ile nekroz olusumu
acisindan sebep-sonug iligkisi acik degildir.

Hastalara antibiyotik profilaksisi 7 guin suire ile uygulan-
magtir. Literatiirde suiluk uygulanan hastalarda profilaktik
antibiyotik kullanim suiresi agik degildir. Yani sullik uygulanim
surelerine ilave ne kadar stire antibiyotik kullamilmasi gerektigi
bilinmemektedir. Bu amacgla ek caligmalara ihtiyag
bulunmaktadir.

Caligsmada lokal infeksiyon kabul edilen 10 olgunun
3’unde yara yeri kullturiinde iireme olmamasi profilaktik
antibiyotik baskisina baglanmistir. Bunun sebebi, mikroskopide
yogun polimorfonukleer lokositlere ilaveten bakteri (Gram
pozitif/negatif) goriilmesinin infeksiyonu dusindurmesiydi.
Kiltur ve biyokimyasal identifikasyon sonuclar: infeksiyonda
en sik rastlanan etkenin A.hydrophila oldugunu ortaya
koymustur. Bu literatiirle uyumlu olarak beklenen bir sonugtur.

Bu prospektif calismada; 12.5 ppm konsantrasyonluk
sodyum hipoklorit ile eksternal dekontamine suluk
kullaniminda, profilaktik antibiyotik olarak 1x2 g intravenoz
seftriakson uygulamasinin ilave infeksiyon olugsumunu
azalttigim gozlenmigtir. Bunun istatistiksel acidan simirl
anlamli olmasinin muhtemel nedeni hasta sayisinin smirl
olmasidir. Klinigimizde bu konuda prospektif bir ¢alismamiz
devam etmektedir.

Sonug¢

Bircok tilkede suluk kullanimi igin uiretim ciftlikleri
bulunup, klinikler bu ciftliklerden 24 saat suluk temin
edebilirler. Ulkemizde suliik ¢iftligi bulunmamaktadir. Sulukler
cesitli illerdeki sulak arazi ve hatta batakliklardan elde
edilmektedir. Kliniklerin bu suliikleri dikkatsizce kullanmalart
bilinen ve bilinmeyen infeksiyonlar acisindan butytik risk tagir.
Ayrica, suluklerin toplumumuzda basagrisi, miyalji, varis,
obezite vb. gibi sebeplerle siklikla kullanildigi, hatta bazi
yorelerde sac trast olanlara promosyon olarak sulik uygulandigt
unutulmamalidir. Sulik satilan marketlerin esas alici olarak
hedefledigi, klinikler degil bu popuilasyondur. Bu nedenle
gerek saglik kuruluglari, gerekse bunlarin digindaki yerlerde
sulik kullanimi i¢in pratik bilgilere ve dolayisi ile daha ileri
caligmalara ihtiyacimiz bulunmaktadir.
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