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MAGGOT THERAPY FOR THE TREATMENT OF DECUBITUS ULCERS 
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ÖZET ABSTRACT 
Dekübit veya bası ülserleri yumuşak dokunun üzerinde 
bulunduğu kemik ile sert bir dış yüzey arasında sıkışması sonucu 
oluşan doku nekrozudur. Bası ülseri tedavisinde öncelikle yara 
üzerindeki baskının azaltılması, nekroze alanların debridmanının 
yapılması, yaradaki bakteri kolonizasyonunun azaltılması 
amaçlanmaktadır. Genellikle bu amaçla keskin, mekanik, 
enzimatik, otolitik ve biyolojik debridman yöntemleri 
uygulanmaktadır. Larva Tedavisi (LT)’nin ana kullanım amacı da 
biyolojik debridmandır. Ancak larva salgı ve çıkartılarının 
dezenfeksiyon, granülasyon, anjiogenezis ve oksijenizasyon ile 
yara iyileşmesinde de etkili olduğu gösterilmiştir. Diğer 
debridman yöntemlerine kıyasla LT basınç ülserleri dahil, yarayı 
daha hızlı temizler, kan damarları ve tendonlar dahil olmak 
üzere sağlıklı dokuya zarar vermeden, nekrotik dokunun seçici 
debridmanını yapar, granülasyon ve yaranın iyileşmesini arttırır. 
Larva tedavisi yatarak veya ayaktan gelen hastaların tedavisine 
uygun maliyet etkin bir yöntemdir. 

Decubitus or pressure ulcers are tissue necrosis caused by the 

compression of the soft tissue between the bone on which it is 

located and a hard outer surface. In the treatment of pressure 

ulcers, it is primarily aimed to reduce the pressure on the 

wound, debride the necrotic areas, and reduce bacterial 

colonization inside the wound. In general, sharp, mechanical, 

enzymatic, autolytic and biological debridement methods are 

being used for this purpose. Larval therapy (LT) is first of all a 

biological debridement modality, however, larval secretions 

and exudates have also been shown to be effective in wound 

healing due to disinfection, granulation, angiogenesis and 

oxygenation. Compared to other debridement methods, LT 

cleans the wound faster, do not damage healthy tissue such as 

blood vessels and tendons, while selectively debrides necrotic 

tissue, increases granulation and wound healing. It could be 

used for hospitalized and ambulatory patients and it is a cost-

effective treatment modality. 

Anahtar Kelimeler: Larva tedavisi, dekübit ülser, debridman. Keywords: Maggot therapy, decubitis ulcer, debridement. 

GİRİŞ 

Dekübit ülserleri yaşam kalitesini bozan ve dünya 

çapında sağlık bakım sistemlerinin kaynaklarını tüketen 

önemli bir sorundur (1,2). Dekübit ülserleri tıbbi, cerrahi,  

1Prof. Dr., Parazitoloji Birimi, Mikrobiyoloji ve Moleküler Genetik Bölümü, Kuvin Bulaşıcı ve Tropikal Hastalıkları Araştırma Merkezi, İbrani 

Üniversitesi-Hadassah Tıp Okulu, Kudüs-İsrail. 

ORCID No: 0000-0001-8125-6099 
2Doç. Dr., Bakırçay Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, İzmir-Türkiye. 

ORCID No: 0000-0003-1403-6963 

3Prof. Dr., TOBB Ekonomi ve Teknoloji Üniversitesi TıpFakültesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı.Ankara-Türkiye 

ORCID No: 0000-0001-8421-3625 , e-mail:  aysegultaylanozkan@etu.edu.tr    DOI No:10.5505/anadolutd.2023.03522 

Geliş Tarihi/Received:12/03/2023          Kabul Tarihi/Accepted: 27/04/2023      

yoğun bakım üniteleri, ortopedi ve yaşlı bakım servisleri 

gibi farklı bakım ortamlarındaki hastalarda ortaya çıkar. 

Sıklıkla yoğun bakım servislerinde yatan, sınırlı 

hareketliliğe sahip, cerrahi ve anestezi müdahaleleri 

nedeniyle duyusal algı kaybı ve metabolik/dolaşım 

değişiklikleri bulunan ağır hastalar muzdarip olur (3). 

Dekübit ülserlerinin dünya çapında yoğun bakım 
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hastalarındaki yaygınlık oranı %6 ile %18,5 arasındadır (4); 

Türkiye’de ise bu durumun yaşlı hastalarda %5,8- 40,6 

arasında olduğu bildirilmiştir (5-7). 

Türkiye’de dahil, dünyanın birçok ülkesinde uygulanan 

larva tedavisi (LT)’nde yaranın debridmanı, granülasyonu, 

bakterilerden temizlenmesi ve iyileşmesi için geçen 

sürelerin konvansiyonel tedavi yöntemlerine göre önemli 

ölçüde daha hızlı olduğu saptanmıştır (8-10). Cilt 

üzerindeki baskıyı azaltmak veya hafifletmek, nekrotik 

dokuyu debride etmek, yarayı temizlemek, bakteri 

yükünü ve kolonizasyonu azaltmak ve uygun bir yara 

örtüsü ile yarayı kapatmak şeklinde sıralanabilen dekübit 

ülserlerinin yönetimi disiplinler arası takip 

gerektirmektedir. Bu derlemede vakalar eşliğinde diğer 

tedavi yöntemlerine kıyasla LT’nin dekübit ülserleri 

tedavisindeki yeri üzerinde durulacaktır. 

Dekübit (Bası) Ülserleri 

Yumuşak dokunun üzerinde bulunduğu kemik ile sert bir 

dış yüzey arasında sıkışması sonucu oluşan doku 

nekrozu dekübit ülseri veya bası ülseri olarak 

adlandırılmaktadır (11). Bu ülserlere tek başına basınç 

veya basınç ile sürtünme bir arada sebep olabilir ve 

genellikle kemik çıkıntıları üzerinde ortaya çıkan lokalize 

deri ve/veya deri altı doku hasarıdır (12). Ülserlerin %70'i 

65 yaş üstündeki kişilerde görülmekle beraber nörolojik 

bozukluğu veya kronik ağır hastalığı olan daha genç 

hastalarda da rastlanabilir. 

Dekübit ülserleri dokunun kısa süreli büyük bir kuvvet 

veya uzun süreli daha az bir kuvvetle basınca maruz 

kalmasından kaynaklanır. Bu bası sonucu kılcal 

damarlara giden kan akışı azaldığından dokuların 

oksijenizasyonu bozulur. Söz konusu dış basıncın 

kapiller kan akımında bozukluğa, lokal iskemiye ve doku 

hasarına yol açabilmesi için arteriyel kapiller basınçtan 

daha büyük olması gerekmektedir. Sakrum, topuklar, 

iskial tüberoslar, büyük trokanterler ve lateral malleollar 

gibi basınca en sık maruz kalan bölgelerde bası 

ülserlerinin daha sık oluştuğu gözlenmektedir (16). 

Dekübit ülserlerinin evrelendirilmesinde Amerika ve 

Avrupa Bası Ülserleri Danışma Paneli’nin belirlemiş 

olduğu beşli bir evreleme sistemi kullanılmaktadır (12,17). 

Evre 1: Kemik çıkıntılar üzerindeki sınırlı bir alanda ortaya 

çıkan, deri bütünlüğü bozulmamış olan, parmakla 

basmakla solmayan kızarıklık.  

Evre 2: Kırmızımsı pembe renkte yara yatağına sahip 

kısmi kalınlıkta dermis kaybı ile karakterize ülserler.  

Evre 3: Tam kalınlıkta doku kaybının bulunduğu ülserler. 

Evre 4: Tam kalınlıkta doku kaybının olduğu, kemik, 

tendon veya kasların da etkilendiği ülserler. 

Evre 5: (Evrelendirilemeyen Evre): Ülserin gerçek 

derinliğinin, yara yatağının sarı nekrotik doku ile 

tamamen kapanmış olması nedeniyle bilinemediği, tüm 

tabakalardaki doku kaybının yer aldığı evre. 

Dekübit Ülserlerin Tedavisinde Kullanılan Debridman 

Yöntemleri 

Dekübit ülserlerdeki en önemli sorunlardan birisi 

nekrotik dokuların bakterilerin çoğalması için uygun bir 

ortam sağlaması ve yara iyileşmesini engellemesidir 

(1,6,12). Bu nedenle dekübit ülserlerinin tedavisinde 

granülasyon dokusu oluşana kadar nekrotik doku ve 

eskarların debridmanına devam edilmesi gerekmektedir. 

Bunun tek istisnası topukta oluşan bası ülserleridir. 

Diğerlerinden farklı olarak ödem, eritem, fluktuasyon 

veya drenajın olmadığı stabil, kuru eskarlı topuk 

ülserlerinde debridman önerilmemektedir (12). 

Dekübit ülserlerinde uygulanabilecek debridman 

yöntemleri keskin, mekanik, enzimatik, otolitik ve 

biyolojik debridman olarak sıralanabilir (12,18). 

a) Keskin debridman yöntemi: Bası ülserli hasta grubu

için etkili bir yöntemdir. Buna karşın iyileşme için dokuda

yeterli vaskülarizasyonun sağlanması gerekir. Yöntemin

bir diğer dezavantajı antikoagülan kullanmakta olan

hastalarda kontrendike olmasıdır (18). Keskin

debridmanın ameliyathane ortamında geniş ve kapsamlı

olarak yapılması gerekmektedir. Buna karşın genellikle

yatağa bağımlı, yoğun bakım ünitelerinde takip edilen,

mobilizasyonu sınırlı olan bu hasta grubunun her

debridmanının ameliyathane şartlarında yapılması pek

olası değildir.

b) Mekanik debridman yöntemi: Islak-kuru

pansumanlar, hidroterapi, yara irrigasyonunu ve jakuzi

banyosu bu debridman yöntemleri arasında sayılabilir

(19). Islak-kuru pansumanlar pansuman malzemelerinin

cansız dokuya yapışması ve pansuman değişimleri

esnasında yapışan bu cansız dokuların kaldırılarak

yaranın temizlemesi şeklinde uygulanır. Ancak bu

debridman yöntemi esnasında cansız dokular ile birlikte

canlı dokular da çıkarılabilmekte ve debridman süreci

çok ağrılı olabilmektedir (20).

c) Enzimatik debridman yöntemi: Keskin debridmanı

tolere edemeyen hastaların uzun süreli bakımında

enzimatik debridmandan yararlanılabilir. Ancak bu

yöntemin etkili olabilmesi için uzun süre uygulanması

gerekir diğer yandan enfeksiyon varlığında

uygulanabilecek bir yöntem değildir (14,21).

d) Biyolojik debridman yöntemi: Dezenfekte sinek

larvalarının kullanıldığı bu yöntem larva veya maggot

debridman tedavisi olarak adlandırılmaktadır. Yöntemle

ilgili ayrıntılı bilgiler “Larva Tedavisi ve Etki

Mekanizmaları” bölümünde açıklanmıştır.

Dekübit ülserli hastalarda kullanılan tüm bu debridman 

yöntemlerinin olumlu ve olumsuz tarafları 

bulunmaktadır. Bası ülserli hastalarda tedavinin seyri 
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açısından ağrı kontrolü en önemli parametredir (22,23). 
Debridman esnasındaki şiddetli ağrı hastayı ve sağlık 
çalışanlarını en çok zorlayan durumdur. Çok ağrılı bir 
uygulama olan mekanik ve cerrahi yöntemlerinde 
debridman işlemi yarım kalabilir veya yetersiz yüzeysel 
debridman ile işlem sonlanabilir. Larva Tedavisi diğer 
debridman yöntemlerine kıyasla daha ağrısız olması 
nedeniyle dekübitli hastalarda tercih edilebilir bir tedavi 
seçeneği olarak görülmektedir (20). 

Larva Tedavisi Ve Etki Mekanizmaları 
Larva Tedavisi, insan ve hayvanların kronik yaralarını 
tedavi etmek için sineklerin dezenfekte edilmiş 
larvalarının kullanılmasıdır. Bu amaçla genellikle yeşil 
şişe sineği Lucilia sericata larvalarından 
yararlanılmaktadır. Larvalarla tedavi yöntemi ilk olarak 
1920 ve 1930'lu yıllarda Baer (1931) tarafından kullanılmış 
ve 1980'lerin sonlarında Sherman ve arkadaşları 
tarafından modern tıbba yeniden kazandırılmıştır (24,25). 
Amerikan Gıda ve İlaç Ajansı (FDA), 2004 yılında 
nöropatik kökenli yaraların yanı sıra venöz staz ve bası 
ülserlerinin tedavisi için de LT kullanımını onaylamıştır 
(26). 
Larvaların tedavide ana kullanım amacı yaradaki 
nekrotik dokuları uzaklaştırarak biyolojik debridman 
yapmasıdır. Ancak son yıllardaki çalışmalar larvaların 
sadece bu görevle sınırlı kalmadığını yara iyileşmesinin 
tüm fizyolojik fazlarına da etkili olduğunu göstermiştir. 
Bu kapsamda LT’nin etkileri debridman, dezenfeksi yon, 
granülasyon, anjiogenezis ve oksijenizasyon ile yara 
iyileşmesi olarak beş ana başlık altında toplanabilir 
(9,10,27,28): 

a) Debridman: Larvaların temel besin kaynağı
yaralardaki nekroze ya da kısmen erimiş materyaldir.
Larvalar ağızlarındaki çengeller yardımıyla gıdalarını
küçük partiküllere ayırır ve yaraya saldıkları serin,
aspartil, metalloproteinaz, kollajenaz, tripsin ve
kimotripsin gibi enzimleriyle nekroze materyali eriterek
ekstrakorporal sindirim yaparlar. Bakterileri de
kapsayan yarı sindirilmiş bu materyal bağırsaklardaki
proteolitik enzimlerle de sindirilir. Hareketli yapılarıyla
yaraların en ücra kısımlarına ulaşabilen larvalar ölü
dokuları eritmeye elverişli salgılarıyla da sağlıklı dokuya
zarar vermeksizin adeta mikro cerrahi uygulayarak
yarayı debride eder (9,10,27,28). Bir larva günde ortalama
25 mg nekrotik dokuyu ortadan kaldırma kapasitesine
sahiptir.

b) Dezenfeksiyon: Larvaların yara üzerindeki hareketi
yaradan seröz eksuda salınımını uyarır. Diğer yandan
larvaların kendi salgı ve çıkartıları (ekskresyon ve
sekresyon; E/S) da yaradaki sıvı artışını tetikler. Larva
tedavisinde uygulanan pansumanın etkisiyle absorbe
edilen bu sıvı adeta yaranın mekanik olarak yıkanmasını
ve yaradaki bakterilerin ortamdan uzaklaştırılmasını
sağlar. Dezenfeksiyona yardımcı olan bir diğer husus da
larvaların E/S’lerindeki antibakteriyel, antimikotik ve

antiprotozoal maddeler ile proteolitik enzimlerdir. Bu 
maddelerin özellikle hastane enfeksiyonlarında sıklıkla 
karşılaşılan metisiline dirençli Staphylococcus aureus 
olmak üzere birçok bakteriye ve biyofilm oluşumuna 
karşı antimikrobiyal aktivite gösterdiği tespit edilmiştir. 
Larvaların sindirim sistemindeki proteolitik enzimlerin 
ve sindirim kanalının değişen pH’ının da bakterilerin yok 
edilmesinde rolü bulunduğu ve larvaların dışkılarında 
hemen hemen hiç bakteri saptanmadığı belirlenmiştir 
(9,10,27-29). 

c) Granülasyon: Larvaların yara üzerindeki hareketinin
canlı dokuları mekanik olarak uyarmasının yanı sıra
E/S’lerindeki amonyum, üre, allantoin, kalsiyum karbonat
gibi maddeler de granülasyonu artırıcı faktörlerdir.
Larvaların salgılarındaki kollajenaz enzimi kas liflerini
sağlamlaştıran ince konnektif dokuyu sindirir ve
amonyum gibi tuzlar da kollajeneazın çalışması için
gerekli optimum pH (pH:8-9)’ı sağlar. Ayrıca salgıların
yaranın pH’ını asitten nötral veya hafif alkaliye
dönüştürmesi de granülasyonu tetikler (9,10,27,28).

d) Anjiogenezis ve oksijenizasyon: Larvaların E/S’lerinde
bulunan bazı moleküller fibroblast migrasyonu ve
proliferasyonunu sağlamaktadır. Bu salgılar
anjiogenezisi uyararak yara zeminindeki dokuların
oksijenlenmesinde ve kan dolaşımında artışa yol açarken
ödemde ise azalmaya neden olurlar (9,10,27,28).

e) Yara iyileşmesi: Larva tedavisinin homeostaz,
enflamasyon, proliferasyon ve ekstraselüler matriksin
yeniden modellemesi olarak sınıflanan yara
iyileşmesinin dört fizyolojik fazında da etkili olduğu
kanıtlanmıştır.

i) Homeostaz: Larvaların dış yüzeyindeki dikenler ve
çengelsi ağız parçaları ile hareketleri dokulardaki debrisi
gevşetir. Bu gevşeme larva E/S’lerinde bulunan
enzimlerin yara ortamına daha iyi nüfuz etmesini
sağlayarak homeostaz üzerine olumlu yönde etki eder.

ii) Enflamasyon: Larvalar sekresyonlarıyla
proinflamatuar sitokin üretimini azaltıp IL-10 seviyesini
arttırarak, anti-inflamatuar M2 makrofajları çoğaltarak
ve monositlerin farklılaşmasını sağlayarak
antiinflamatuvar etkilerini gerçekleştirirler. İmmun
sistemdeki bu modülasyonlarına karşın larva E/S’leri
mikroorganizmaların monosit ve nötrofiller tarafından
fagositozunu ve yok edilmesini etkilemezler.

iii) Proliferasyon: L. sericata larvalarının E/S’leri endotel 
hücre proliferasyonunu, vasküler endotelyal büyüme 
faktörü ve hepatosit büyüme faktörü üretimini arttırırlar. 
Larva E/S’leri doğrudan veya epidermal büyüme faktörü 
ile dolaylı olarak fibroblastları uyarır.  

iv) Yeniden modelleme: Larva E/S’lerinde bulunan serin 
proteinaz fibronektini parçalayarak fibrin pıhtılarını 
çözer ve ekstaselüler matriks için gerekli mikrofibriler 
ağların üretimini arttırır. Fibroblast ve keratinosit 
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göçünün sağlanması yoluyla yara iyileşmesi hızlanır 
(9,10,27,28). 

Larva Tedavisi Uygulaması  
Larva Tedavisi uygulaması esnasında kafes benzeri bir 
pansuman hazırlanır (Şekil 1). Bu amaçla öncelikle 
sağlıklı dokuyu korumak amacıyla yaranın etrafına 
hidrokolloid ped tabakası yerleştirilir. Bu tabakanın 
üzerine larvaların yara ortamından uzaklaşmaması için 
steril bir naylon ağ bir kenarı açıkta kalacak şekilde 
tutturulur. Bu açıkta kalan kısımdan tıbbi amaçla 
üretilmiş dezenfekte larvalar yaranın üzerine yerleştirilir 
ve daha sonra bu kısım da kapatılır. Ağın üzerine bol 
miktarda petler yerleştirilerek pansuman hermetik bir 
şekilde kapatılır. Petler sıvılaşmış nekrotik doku ile 
larvaların ve yaranın ürettiği sıvıların absorbe olmasını 
sağlar. Larvalar yara üzerinde genellikle 24 ila 48 saat 
kadar bırakılır. Bu süre zarfında gerekirse pansumanın 
ıslanan katmanları değiştirilir. Yarada tam bir debridman 
sağlanana kadar pansumana devam edilir (10,27,30, 31).  
Larva tedavisinin poşet içerisine konulan larvalarla da 
uygulanması mümkündür (8, 10, 27).  

Şekil 1. Larva Tedavisi uygulamasında kullanılan kafes tarzı 
pansuman (Mumcuoglu, orijinal) 

Olgu Örnekleriyle Dünyada ve Türkiye’de LT Uygulaması 

Sherman ve ark. (1995), LT kullanarak bası yarası olan 
sekiz hastanın yara yüzey alanı, doku kalitesi ve iyileşme 
oranlarını geleneksel yöntemlerle sağaltılan yaralarla 
karşılaştırmış; LT ile tedavi edilen grupta yaraların 
temizlenmesi ve iyileşmesinin konvansiyonel tedavi 
yöntemlerine göre önemli ölçüde daha hızlı olduğu 
saptanmıştır (32). Sherman (2002), başka bir 
çalışmasında 145 bası yarası olan 103 hastada LT'nin 
etkinliğini ve güvenliğini değerlendirmiştir. Dekübit 
ülserlerinin %42'si larvalarla geri kalan %58'i ise cerrahi 
olmayan konvansiyonel yöntemlerle tedavi edilmiştir. 

Yaklaşık beş haftalık bir uygulama sonrasında LT 
uygulanan bası ülserlerinin %80'i, konvansiyonel 
yöntemler uygulanan bası yaralarının %48'inin debride 
olduğu tespit edilmiştir. Yara boyutundaki küçülmenin LT 
alan hastalarda %84, konvansiyonel tedavi 
uygulananlarda ise %37 olduğu belirlenmiştir. Yara 
yüzeyinin yarısından fazlasını kaplayan granülasyon 
dokusu varlığının konvansiyonel tedaviye kıyasla LT'de 
önemli derecede yüksek olduğu izlenmiştir (%18’e karşı 
%49) (33). 

Omurilik yaralanması sonrası diyabetik ayak ülseri olan 
25 hasta ve basınç ülseri olan 18 hasta üzerinde 
yürütülen retrospektif bir çalışmada LT geleneksel 
pansuman uygulamasıyla karşılaştırılmıştır. Yarada 
bakteri saptanmaması, granülasyonun sağlanması ve 
lezyonların iyileşmesi için geçen sürelerin tamamının 
hem diyabetik ayak hem de bası ülserleri için LT 
uygulanan grup da kontrol grubuna kıyasla önemli ölçüde 
kısa olduğu belirlenmiştir (34). 

İsrail'de, bası yarası olan yaklaşık 3.000 hastanın %81,9'u 
LT ile başarılı bir şekilde tedavi edilmiştir (8,35-37).  

Olgu 1: İsrail’de son üç aydır sakral bölgede bası yarası 
şikayeti olan 67 yaşındaki kadın hasta üç seans LT ile 
tedavi edilmiştir. Larvalar, üç gün içinde yaranın tüm 
yüzeyinde granülasyon dokusunun izlenebileceği şekilde 
yarayı debride etmiştir. Hasta tedavi sırasında herhangi 
bir yan etkiden şikayetçi olmamıştır (Mumcuoğlu, 
yayınlanmamış sonuçlar). (Şekil 2).  

Şekil 2. a) Son üç aydır sakral bölgede bası yarası şikayeti olan 
67 yaşında kadın hasta üç seans LT ile tedavi edildi. b) Larvalar, 
yaranın tüm yüzeyinde granülasyon dokusu oluşmuş şekilde üç 
günde yarayı debride etti. 
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Olgu 2: Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde Genel 
Cerrahi Anabilim Dalında bası ülseri olan hastalarda 
uygulanan LT ile yüz güldürücü sonuçlar alınmış ve 
granülasyon dokusunun oluştuğu gözlenmiştir. Serebral 
infarkt nedeniyle takip edilen yatağa bağımlı 81 yaşındaki 
bir kadın hastanın 8 aydır kapanmayan sağ gluteus 
maksimus kası üzerindeki 20x15 cm’lik evre 3 dekübit 
ülserine iki seans LT uygulanmış ve akabinde larvalarca 
ayrılan nekrotik materyal mekanik debridman ile 
kolaylıkla dokudan uzaklaştırılmıştır. Yeniden 3 LT seansı 
sonucunda toplam 20 günlük bir tedavi sonucunda 
nekrotik dokulardan temizlenmiş, cerrahi müdahaleye 
hazır canlı bir yara yatağı sağlanmıştır (Şekil 3; Çolak, 
yayınlanmamış sonuçlar). 

 Şekil 3.: a: Sağ gluteus maksimus kası üzerinde yer alan nektorik doku 
ile kaplı, 15x10 cm boyutunda evre 3 dekubitus ülserinin görünümü. 
b: İki seans LT’nin ardından uygulanan mekanik debridman ile 
nekrotik dokuların yaradan uzaklaştırılmış görünümü, c: Toplam 5 seans LT 
uygulamasının ardından ulaşılan sağlıklı yara dokusunun görünümü. 

Larva Tedavisi Sonrası Bası Ülserlerinin Yönetimi  
Dekübit ülserlerinin yönetimi, birinci basamak doktorları, 
dermatologlar, enfeksiyon hastalıkları uzmanları, 
mikrobiyoloji uzmanları, sosyal hizmet uzmanları, 
psikologlar, diyetisyenler, ev ve yara bakımı hemşireleri, 
rehabilitasyon uzmanları ve cerrahlar dahil olmak üzere 
disiplinler arası takip edilmelidir. Bası yarası yönetiminin 
temel bileşenleri cilt üzerindeki baskıyı azaltmak veya 
hafifletmek, nekrotik dokuyu debride etmek, yarayı 
temizlemek, bakteri yükünü ve kolonizasyonu azaltmak 
ve uygun bir yara örtüsü ile yarayı kapatmak şeklinde 
sıralanabilir (38). 

Debridman tedavisinin öncesinde koruyucu hekimlikte 
kullanılan basınç düşürücü cihazlar tedavinin devamı için 
de gereklidir. Statik cihazlar, bağımsız olarak pozisyon 
değiştirebilen bir hastada yararlı olabilir. Çok sayıda 
büyük ülseri veya iyileşmeyen ülseri olan hastalarda, flep 
ameliyatlarından sonra veya statik cihazların etkili 
olmadığı durumlarda, hava ile akışkanlaştırılmış yataklar 
kullanılabilir (39). Bunun yanında debridman sonrasında 
nemli bir yara ortamı sağlayan pansumanlar iyileşmeyi 
kolaylaştırır ve otolitik debridman için de kullanılabilirler 
(39). Sentetik pansumanlar, bakım ve pansuman sayısını 
azaltabilir, hasta için daha az ağrıya ve rahatsızlığa 
neden olabilir ayrıca potansiyel olarak daha uygun nem 

ortamı sağlarlar (38). Bu pansumanlar içinde şeffaf 
filmler, hidrojeller, aljinatlar, köpükler ve hidrokolloidler 
tercihler arasındadır. Şeffaf filmler nemi etkili bir şekilde 
tutar ve kısmi kalınlıktaki ülserler için tek başına veya 
tam kalınlıktaki yaralar için hidrojeller veya 
hidrokolloidlerle birlikte kullanılabilir. Hidrojeller, hafif 
eksudalı derin yaralarda kullanılabilir. Aljinatlar ve 
köpükler oldukça emicidir ve orta ila yoğun eksudalı 
yaralar için yararlıdır. Nemi de tutan hidrokolloidler 
otolitik debridmanı desteklemek için yararlıdır (40). 
Pansuman seçimi, yaranın özelliklerine göre belirlenir; 
hiçbir pansuman yönteminin diğerinden üstün olduğu 
gösterilememiştir (40). 

Yara temizliği ve debridman, bakteri yükünü en aza 
indirmesine rağmen dekübit ülserleri genellikle 
bakterilerle kolonize olma eğilimindedir. Gümüş 
sulfadiazine krem (Silvadene) gibi bir topikal antibiyotik 
uygulaması, optimal yara bakımından sonra düzgün bir 
şekilde iyileşmeyen temiz ülserler için önerilebilir (41). 

Optimal hasta bakımına yanıt vermeyen debridman 
tedavisi tamamlanmış temiz evre III veya IV ülseri olan 
hastalarda veya hızlı yara kapanmasının sağlanması ile 
yaşam kalitesinin artacağı düşünülen hastalarda cerrahi 
tedavi yöntemleri düşünülmelidir. Cerrahi yaklaşımlar 
arasında doğrudan yarayı kapatma deri greftleri ve kas-
deri flepleri, serbest flep uygulamaları yaraya ve hastaya 
göre tercih edilebilir. Bununla birlikte, cerrahi onarımla 
bile nüks oranlarının yüksek olduğu unutulmamalıdır (16). 
Bunun yanında büyüme faktörleri açık yaranın 
kapatılması için tercih edilebilir (42,43). Diğer alternatif 
yöntemlerden olan elektromanyetik terapi, ses dalgaları 
ile tedavi, hiperbarik oksijen tedavisi gibi yöntemlerin 
etkinliği tam olarak açıklanamamıştır (44-46) Dirençli 
evre III ve IV ülserler için debridman sonrası negatif 
basınçlı yara kapama yöntemleri sık tercih edilen tedavi 
seçenekleri arasına girmiştir (47). 

SONUÇ 
Larva Tedavisinde kullanılan larvalar, sinüsler ve derinin 
altındaki cepler gibi yaranın en gizli saklı bölgelerini 
temizleyip yaraları hızlı bir şekilde debride ederek 
granülasyon ve yaranın iyileşmesini arttırır. Larvalar 
tedavi esnasında kan damarları ve tendonlar da dahil 
olmak üzere sağlıklı dokuya zarar vermeden nekrotik 
dokunun seçici debridmanını yaptıkları için yan etkileri 
oldukça azdır. Bu tedavi yöntemi yara kokusunun 
azalması veya kaybolması ve ağrı seviyesinin 
azalmasında da etkilidir. Yara proliferasyonunu 
durdurarak takip eden tedavilerin daha başarılı olmasına 
zemin hazırlar. Bakteriyel yükü önemli ölçüde 
düşürdüğünden gereksiz antibiyotik kullanımını 
azaltarak direnç gelişiminin engellenmesine de katkı 
sağlar. Yöntemin bir diğer avantajı ise hastaneye yatış 
gerektirmeksizin uygulanabilmesi ve maliyet etkin 
olmasıdır. Larva Tedavisi birçok kronik yara tedavisinde 
olduğu gibi dekübit ülserlerinin tedavisinde de hem 
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komplikasyon riskini azaltmakta hem de iyileşmeyi 
olumlu yönde etkilemektedir. 
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