Arastirma Makalesi/Original Article

T.C SAGLIK BAKANLIGI
Saglik Hizmetleri Genel MidurlGgu
GETAT Daire Bagkanligi

v

Anadolu
Tibbi Dergisi

ISSN: 2822-3373  hittps,// anadolutibbidergisi.saglik.gov.tr YiyyYear: 2023 Nisany/April Cilt/Volurne:2 Sayy/lssue:l Bakanlk Yayin No:1230

DEKUBIT ULSERLERiNIN TEDAVIiSINDE LARVA TEDAVISi
MAGGOT THERAPY FOR THE TREATMENT OF DECUBITUS ULCERS

OZET

Deklbit veya basi Ulserleri yumusak dokunun Gzerinde
bulundugu kemik ile sert bir dis ylizey arasinda sikismasi sonucu
olusan doku nekrozudur. Basi Ulseri tedavisinde dncelikle yara
Uzerindeki baskinin azaltilmasi, nekroze alanlarin debridmaninin

yapilmasi, vyaradaki bakteri kolonizasyonunun azaltiimasi
amaclanmaktadir. Genellikle bu amagla keskin, mekanik,
enzimatik, otolitik ve biyolojik debridman yontemleri

uygulanmaktadir. Larva Tedavisi (LT)'nin ana kullanim amaci da
biyolojik debridmandir. Ancak larva salgli ve cikartilarinin
dezenfeksiyon, grantlasyon, anjiogenezis ve oksijenizasyon ile
yara iyilesmesinde de etkili oldugu gosterilmistir. Diger
debridman yontemlerine kiyasla LT basing Ulserleri dahil, yarayi
daha hizli temizler, kan damarlari ve tendonlar dahil olmak
Gzere saglikli dokuya zarar vermeden, nekrotik dokunun secici
debridmanini yapar, grantlasyon ve yaranin iyilesmesini arttirir.
Larva tedavisi yatarak veya ayaktan gelen hastalarin tedavisine
uygun maliyet etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Larva tedavisi, dekibit tlser, debridman.

GIRIS
Dekiibit Ulserleri yasam kalitesini bozan ve diinya

¢apinda saglik bakim sistemlerinin kaynaklarini tiiketen
onemli bir sorundur (1,2). Dekiibit Glserleri tibbi, cerrahi,
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ABSTRACT

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.

Keywords: Maggot therapy, decubitis ulcer, debridement.

yogun bakim {niteleri, ortopedi ve yasli bakim servisleri
gibi farkli bakim ortamlarindaki hastalarda ortaya cikar.
Siklikla yogun bakim servislerinde vyatan, sinirli
hareketlilige sahip, cerrahi ve anestezi miidahaleleri
nedeniyle duyusal algi kaybi ve metabolik/dolagim
degisiklikleri bulunan agir hastalar muzdarip olur (3).
Dekiibit {ilserlerinin diinya capinda yogun bakim
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hastalarindaki yayginlik orani %6 ile %18,5 arasindadir (4);
Tirkiye'de ise bu durumun yasli hastalarda %5,8- 40,6
arasinda oldugu bildirilmistir (5-7).

Tirkiye'de dahil, diinyanin bircok Ulkesinde uygulanan
larva tedavisi (LT)'nde yaranin debridmani, graniilasyonu,
bakterilerden temizlenmesi ve iyilesmesi icin gecen
surelerin konvansiyonel tedavi yontemlerine gore 6nemli
olclide daha hizli oldugu saptanmistir (8-10). Cilt
Uzerindeki baskiyl azaltmak veya hafifletmek, nekrotik
dokuyu debride etmek, yarayr temizlemek, bakteri
yukini ve kolonizasyonu azaltmak ve uygun bir yara
ortlsi ile yarayl kapatmak seklinde siralanabilen dekiibit
Ulserlerinin yonetimi disiplinler arasi takip
gerektirmektedir. Bu derlemede vakalar esliginde diger
tedavi yontemlerine kiyasla LTnin dekibit Ulserleri
tedavisindeki yeri tizerinde durulacaktir.

Dekiibit (Basi) Ulserleri

Yumusak dokunun {izerinde bulundugu kemik ile sert bir
dis ylzey arasinda sikismasi sonucu olusan doku
nekrozu dekibit llseri veya basi llseri olarak
adlandirilmaktadir (11). Bu llserlere tek basina basing
veya basing ile sirtinme bir arada sebep olabilir ve
genellikle kemik gikintilari Uzerinde ortaya c¢ikan lokalize
deri ve/veya deri alti doku hasaridir (12). Ulserlerin %70'i
65 yas ustlindeki kisilerde goriilmekle beraber norolojik
bozuklugu veya kronik agir hastaligi olan daha geng
hastalarda da rastlanabilir.

Dekdbit ulserleri dokunun kisa sureli biyiik bir kuvvet
veya uzun siireli daha az bir kuvvetle basinca maruz
kalmasindan kaynaklanir. Bu basi sonucu kilcal
damarlara giden kan akisi azaldigindan dokularin
oksijenizasyonu bozulur. S6z konusu dis basincin
kapiller kan akiminda bozukluga, lokal iskemiye ve doku
hasarina yol acabilmesi icin arteriyel kapiller basingtan
daha biiylik olmasi gerekmektedir. Sakrum, topuklar,
iskial tiiberoslar, blyik trokanterler ve lateral malleollar
gibi basinca en sik maruz kalan bolgelerde basi
tlserlerinin daha sik olustugu gozlenmektedir (16).

Deklibit Ulserlerinin evrelendirilmesinde Amerika ve
Avrupa Basi Ulserleri Danisma Panelinin belirlemis
oldugu besli bir evreleme sistemi kullanilmaktadir (12,17).

Evre 1: Kemik cikintilar Gizerindeki sinirli bir alanda ortaya
cikan, deri bitinligli bozulmamis olan, parmakla
basmakla solmayan kizariklik.

Evre 2: Kirmizimsi pembe renkte yara yatagina sahip
kismi kalinlikta dermis kaybi ile karakterize ulserler.

Evre 3: Tam kalinlikta doku kaybinin bulundugu llserler.

Evre 4: Tam kalinlikta doku kaybinin oldugu, kemik,
tendon veya kaslarin da etkilendigi tlserler.

Evre 5: (Evrelendirilemeyen Evre): Ulserin gercek
derinliginin, yara vyataginin sari nekrotik doku ile
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tamamen kapanmis olmasi nedeniyle bilinemedigi, tim
tabakalardaki doku kaybinin yer aldigi evre.

Dekiibit Ulserlerin Tedavisinde Kullanilan Debridman
Yontemleri

Dekubit ulserlerdeki en onemli sorunlardan birisi
nekrotik dokularin bakterilerin gogalmasi igin uygun bir
ortam saglamasi ve yara iyilesmesini engellemesidir
(1,6,12). Bu nedenle dekibit dUlserlerinin tedavisinde
granulasyon dokusu olusana kadar nekrotik doku ve
eskarlarin debridmanina devam edilmesi gerekmektedir.
Bunun tek istisnasi topukta olusan basi llserleridir.
Digerlerinden farkli olarak édem, eritem, fluktuasyon
veya drenajin olmadigi stabil, kuru eskarli topuk
Ulserlerinde debridman dnerilmemektedir (12).

Dekubit ulserlerinde uygulanabilecek debridman
yontemleri keskin, mekanik, enzimatik, otolitik ve
biyolojik debridman olarak siralanabilir (12,18).

a) Keskin debridman yontemi: Basi lilserli hasta grubu
icin etkili bir yontemdir. Buna karsin iyilesme igin dokuda
yeterli vaskiilarizasyonun saglanmasi gerekir. Yontemin
bir diger dezavantaji antikoagiilan kullanmakta olan
hastalarda kontrendike olmasidir (18). Keskin
debridmanin ameliyathane ortaminda genis ve kapsamli
olarak yapilmasi gerekmektedir. Buna karsin genellikle
yataga bagimli, yogun bakim dnitelerinde takip edilen,
mobilizasyonu sinirli olan bu hasta grubunun her
debridmaninin ameliyathane sartlarinda yapilmasi pek
olasi degildir.

b) Mekanik debridman yoéntemi: Islak-kuru
pansumanlar, hidroterapi, yara irrigasyonunu ve jakuzi
banyosu bu debridman ydontemleri arasinda sayilabilir
(19). Islak-kuru pansumanlar pansuman malzemelerinin
cansiz dokuya yapismasi ve pansuman degigimleri
esnasinda yapisan bu cansiz dokularin kaldirilarak
yaranin temizlemesi seklinde uygulanir. Ancak bu
debridman yontemi esnasinda cansiz dokular ile birlikte
canli dokular da cikarilabilmekte ve debridman sireci
cok agrili olabilmektedir (20).

c) Enzimatik debridman yontemi: Keskin debridmani
tolere edemeyen hastalarin uzun sireli bakiminda
enzimatik debridmandan vyararlanilabilir. Ancak bu
yontemin etkili olabilmesi i¢in uzun siire uygulanmasi
gerekir diger yandan enfeksiyon varliginda
uygulanabilecek bir yontem degildir (14,21).

d) Biyolojik debridman yoéntemi: Dezenfekte sinek
larvalarinin kullanildigi bu yéntem larva veya maggot
debridman tedavisi olarak adlandirilmaktadir. Yontemle
ilgili ayrintil  bilgiler “Larva Tedavisi ve Etki
Mekanizmalar’” boliminde agiklanmistir.

Dekiibit Ulserli hastalarda kullanilan tim bu debridman
yontemlerinin olumlu ve olumsuz taraflar
bulunmaktadir. Basi iilserli hastalarda tedavinin seyri
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acgisindan agri kontrolii en 6nemli parametredir (22,23).
Debridman esnasindaki siddetli agri hastayl ve saglik
calisanlarini en gok zorlayan durumdur. Cok agrili bir
uygulama olan mekanik ve cerrahi yontemlerinde
debridman islemi yarim kalabilir veya yetersiz yiizeysel
debridman ile islem sonlanabilir. Larva Tedavisi diger
debridman yontemlerine kiyasla daha agrisiz olmasi
nedeniyle dekubitli hastalarda tercih edilebilir bir tedavi
segenegi olarak gorilmektedir (20).

Larva Tedavisi Ve Etki Mekanizmalari

Larva Tedavisi, insan ve hayvanlarin kronik yaralarini
tedavi etmek igin sineklerin dezenfekte edilmis
larvalarinin kullanilmasidir. Bu amacla genellikle yesil
sise sinegi Lucilia sericata larvalarindan
yararlanilmaktadir. Larvalarla tedavi yontemi ilk olarak
1920 ve 1930'lu yillarda Baer (1931) tarafindan kullanilmis
ve 1980'lerin sonlarinda Sherman ve arkadaslari
tarafindan modern tibba yeniden kazandirilmistir (24,25).
Amerikan Gida ve ilag Ajansi (FDA), 2004 yilinda
noropatik kokenli yaralarin yani sira venoz staz ve basi
Ulserlerinin tedavisi i¢in de LT kullanimini onaylamistir
(26).

Larvalarin tedavide ana kullanim amaci yaradaki
nekrotik dokulari uzaklastirarak biyolojik debridman
yapmasidir. Ancak son yillardaki ¢alismalar larvalarin
sadece bu gorevle sinirli kalmadigini yara iyilegmesinin
tim fizyolojik fazlarina da etkili oldugunu gostermistir.
Bu kapsamda LT'nin etkileri debridman, dezenfeksi yon,
graniilasyon, anjiogenezis ve oksijenizasyon ile yara
iyilesmesi olarak bes ana baslik altinda toplanabilir
(9,10,27,28):

a) Debridman: Larvalarin temel besin kaynagi
yaralardaki nekroze ya da kismen erimis materyaldir.
Larvalar agizlarindaki cengeller yardimiyla gidalarini
kiglik partikillere ayirir ve yaraya saldiklar serin,
aspartil, metalloproteinaz, kollajenaz, tripsin ve
kimotripsin gibi enzimleriyle nekroze materyali eriterek
ekstrakorporal sindirim yaparlar. Bakterileri de
kapsayan yari sindirilmis bu materyal bagirsaklardaki
proteolitik enzimlerle de sindirilir. Hareketli yapilariyla
yaralarin en lcra kisimlarina ulasabilen larvalar olu
dokulari eritmeye elverisli salgilariyla da saglikli dokuya
zarar vermeksizin adeta mikro cerrahi uygulayarak
yarayi debride eder (9,10,27,28). Bir larva giinde ortalama
25 mg nekrotik dokuyu ortadan kaldirma kapasitesine
sahiptir.

b) Dezenfeksiyon: Larvalarin yara lizerindeki hareketi
yaradan ser6z eksuda salinimini uyarir. Diger yandan
larvalarin kendi salgi ve gikartilari (ekskresyon ve
sekresyon; E/S) da yaradaki sivi artisini tetikler. Larva
tedavisinde uygulanan pansumanin etkisiyle absorbe
edilen bu sivi adeta yaranin mekanik olarak yikanmasini
ve yaradaki bakterilerin ortamdan uzaklastirilmasini
saglar. Dezenfeksiyona yardimci olan bir diger husus da
larvalarin E/S'lerindeki antibakteriyel, antimikotik ve
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antiprotozoal maddeler ile proteolitik enzimlerdir. Bu
maddelerin ozellikle hastane enfeksiyonlarinda siklikla
karsilasilan metisiline direngli Staphylococcus aureus
olmak tizere birgok bakteriye ve biyofilm olusumuna
karsi antimikrobiyal aktivite gosterdigi tespit edilmistir.
Larvalarin sindirim sistemindeki proteolitik enzimlerin
ve sindirim kanalinin degisen pH'inin da bakterilerin yok
edilmesinde rolii bulundugu ve larvalarin diskilarinda
hemen hemen hi¢ bakteri saptanmadigi belirlenmistir
(9,10,27-29).

¢) Graniilasyon: Larvalarin yara lizerindeki hareketinin
canli dokulari mekanik olarak uyarmasinin yani sira
E/S'lerindeki amonyum, {ire, allantoin, kalsiyum karbonat
gibi maddeler de graniilasyonu artirici faktorlerdir.
Larvalarin salgilarindaki kollajenaz enzimi kas liflerini
saglamlastiran ince konnektif dokuyu sindirir ve
amonyum gibi tuzlar da kollajeneazin calismasi igin
gerekli optimum pH (pH:8-9)" saglar. Ayrica salgilarin
yaranin pH'Ini asitten nodtral veya hafif alkaliye
doniistiirmesi de graniilasyonu tetikler (9,10,27,28).

d) Anjiogenezis ve oksijenizasyon: Larvalarin E/S'lerinde
bulunan bazi molekiller fibroblast migrasyonu ve
proliferasyonunu saglamaktadir. Bu salgilar
anjiogenezisi uyararak vyara zeminindeki dokularin
oksijenlenmesinde ve kan dolasiminda artisa yol agarken
ddemde ise azalmaya neden olurlar (9,10,27,28).

e) Yara iyilesmesi: Larva tedavisinin homeostaz,
enflamasyon, proliferasyon ve ekstraseliiler matriksin
yeniden  modellemesi olarak siniflanan  yara
iyilesmesinin dort fizyolojik fazinda da etkili oldugu
kanitlanmistir.

) Homeostaz: Larvalarin dis yiizeyindeki dikenler ve
cengelsi agiz pargalariile hareketleri dokulardaki debrisi
gevsetir. Bu gevseme larva E/S'lerinde bulunan
enzimlerin yara ortamina daha iyi niifuz etmesini
saglayarak homeostaz {izerine olumlu yonde etki eder.

i) Enflamasyon: Larvalar sekresyonlariyla
proinflamatuar sitokin Gretimini azaltip IL-10 seviyesini
arttirarak, anti-inflamatuar M2 makrofajlari gogaltarak
ve monositlerin farklilasmasini saglayarak
antiinflamatuvar etkilerini gerceklestirirler. immun
sistemdeki bu modiilasyonlarina karsin larva E/S'leri
mikroorganizmalarin monosit ve noétrofiller tarafindan
fagositozunu ve yok edilmesini etkilemezler.

fif) Proliferasyon: L. sericatalarvalarinin E/S'leri endotel
hiicre proliferasyonunu, vaskiler endotelyal buyime
faktori ve hepatosit bliyiime faktori Gretimini arttirirlar.
Larva E/S'leri dogrudan veya epidermal biiylime faktorii
ile dolayli olarak fibroblastlari uyarir.

iv) Yeniden modelleme: Larva E/S’lerinde bulunan serin
proteinaz fibronektini parcalayarak fibrin pihtilarini
cozer ve ekstaselliler matriks icin gerekli mikrofibriler
aglarin Gretimini arttirir. Fibroblast ve keratinosit
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gociiniin saglanmasi yoluyla yara iyilesmesi hizlanir
(9,10,27,28).

Larva Tedavisi Uygulamasi

Larva Tedavisi uygulamasi esnasinda kafes benzeri bir
pansuman hazirlanir (Sekil 1). Bu amacgla oncelikle
saglikli dokuyu korumak amaciyla yaranin etrafina
hidrokolloid ped tabakasi yerlestirilir. Bu tabakanin
Uzerine larvalarin yara ortamindan uzaklasmamasi igin
steril bir naylon ag bir kenar agikta kalacak sekilde
tutturulur. Bu acikta kalan kisimdan tibbi amacgla
Uretilmis dezenfekte larvalar yaranin izerine yerlestirilir
ve daha sonra bu kisim da kapatilir. Agin Gzerine bol
miktarda petler yerlestirilerek pansuman hermetik bir
sekilde kapatilir. Petler sivilasmis nekrotik doku ile
larvalarin ve yaranin irettigi sivilarin absorbe olmasini
saglar. Larvalar yara lizerinde genellikle 24 ila 48 saat
kadar birakilir. Bu siire zarfinda gerekirse pansumanin
islanan katmanlari degistirilir. Yarada tam bir debridman
saglanana kadar pansumana devam edilir (10,27,30, 31).
Larva tedavisinin poset icerisine konulan larvalarla da
uygulanmasi miimkiindiir (8, 10, 27).

Sekil 1. Larva Tedavisi uygulamasinda kullanilan kafes tarzi
pansuman (Mumcuoglu, orijinal)

Olgu Ornekleriyle Diinyada ve Tiirkiye’de LT Uygulamasi

Sherman ve ark. (1995), LT kullanarak basi yarasi olan
sekiz hastanin yara ylizey alani, doku kalitesi ve iyilesme
oranlarini geleneksel yontemlerle sagaltilan yaralarla
karsilastirmis; LT ile tedavi edilen grupta yaralarin
temizlenmesi ve iyilesmesinin konvansiyonel tedavi
yontemlerine gore onemli Olgiide daha hizli oldugu
saptanmigtir  (32). Sherman (2002), bagka bir
calismasinda 145 basi yarasi olan 103 hastada LT'nin
etkinligini ve giivenligini degerlendirmistir. Dekiibit
Ulserlerinin %42'si larvalarla geri kalan %58'i ise cerrahi
olmayan konvansiyonel yontemlerle tedavi edilmistir.
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Yaklasik bes haftalik bir uygulama sonrasinda LT
uygulanan basi lserlerinin  %80'i, konvansiyonel
yontemler uygulanan basi yaralarinin %48'inin debride
oldugu tespit edilmistir. Yara boyutundaki kiigiilmenin LT
alan hastalarda %84, konvansiyonel tedavi
uygulananlarda ise %37 oldugu belirlenmistir. Yara
yuzeyinin yarisindan fazlasini kaplayan graniilasyon
dokusu varliginin konvansiyonel tedaviye kiyasla LT'de
onemli derecede yiiksek oldugu izlenmistir (%18'e karsi
%49) (33).

Omurilik yaralanmasi sonrasi diyabetik ayak llseri olan
25 hasta ve basing llseri olan 18 hasta Uzerinde
yuritilen retrospektif bir calismada LT geleneksel
pansuman uygulamasiyla karsilastirilmistir. Yarada
bakteri saptanmamasi, graniilasyonun saglanmasi ve
lezyonlarin iyilesmesi icin gecen siirelerin tamaminin
hem diyabetik ayak hem de basi dllserleri igin LT
uygulanan grup da kontrol grubuna kiyasla 6nemli dlgide
kisa oldugu belirlenmigtir (34).

israil'de, basi yarasi olan yaklasik 3.000 hastanin %81,9'u
LT ile basarili bir sekilde tedavi edilmistir (8,35-37).

Olgu 1: israil'de son ii¢ aydir sakral bélgede basi yarasi
sikayeti olan 67 yasindaki kadin hasta ¢ seans LT ile
tedavi edilmistir. Larvalar, U¢ giin icinde yaranin tim
ylizeyinde graniilasyon dokusunun izlenebilecegi sekilde
yarayl debride etmistir. Hasta tedavi sirasinda herhangi
bir yan etkiden sikayet¢i olmamistir (Mumcuogly,
yayinlanmamis sonuglar). (Sekil 2).
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Sekil 2. a) Son (g aydir sakral bolgede basi yarasi sikayeti olan
67 yasinda kadin hasta U¢ seans LT ile tedavi edildi. b) Larvalar,
yaranin tiim yizeyinde granilasyon dokusu olusmus sekilde ¢
gunde yarayi debride etti.
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Olgu 2: Selguk Universitesi Tip Fakiltesi’'nde Genel
Cerrahi Anabilim Dalinda basi llseri olan hastalarda
uygulanan LT ile ylz glldirici sonuglar alinmis ve
graniilasyon dokusunun olustugu goézlenmistir. Serebral
infarkt nedeniyle takip edilen yataga bagimli 81 yasindaki
bir kadin hastanin 8 aydir kapanmayan sag gluteus
maksimus kasi lzerindeki 20x15 cm'lik evre 3 dekiibit
Ulserine iki seans LT uygulanmis ve akabinde larvalarca
ayrilan nekrotik materyal mekanik debridman ile

kolaylikla dokudan uzaklastirilmistir. Yeniden 3 LT seansi
sonucunda toplam 20 ginlilk bir tedavi sonucunda
nekrotik dokulardan temizlenmis, cerrahi midahaleye
hazir canli bir yara yatagi saglanmistir (Sekil 3; Colak,
yayinlanmamis sonuglar).

Sekil 3.: a: Sag gluteus maksimus kasi tizerinde yer alan nektorik doku
ile kapli, 15x10 cm boyutunda evre 3 dekubitus Ulserinin goriinimda.
b: ki seans LT’nin ardindan uygulanan mekanik debridman ile
nekrotik dokularin yaradan uzaklagtirilmig gériinimi, c: Toplam 5 seans LT
uygulamasinin ardindan ulasilan saghkl yara dokusunun gérinimi.

Larva Tedavisi Sonrasi Basi Ulserlerinin Yonetimi
Dekubit tlserlerinin yonetimi, birinci basamak doktorlari,
dermatologlar, enfeksiyon hastaliklari uzmanlari,
mikrobiyoloji uzmanlari, sosyal hizmet uzmanlari,
psikologlar, diyetisyenler, ev ve yara bakimi hemsireleri,
rehabilitasyon uzmanlari ve cerrahlar dahil olmak lizere
disiplinler arasi takip edilmelidir. Basi yarasi yonetiminin
temel bilesenleri cilt lzerindeki baskiyr azaltmak veya
hafifletmek, nekrotik dokuyu debride etmek, yarayi
temizlemek, bakteri yukiini ve kolonizasyonu azaltmak
ve uygun bir yara ortusu ile yarayl kapatmak seklinde
siralanabilir (38).

Debridman tedavisinin dncesinde koruyucu hekimlikte
kullanilan basing distriicu cihazlar tedavinin devami igin
de gereklidir. Statik cihazlar, bagimsiz olarak pozisyon
degistirebilen bir hastada yararli olabilir. Cok sayida
blylk Ulseri veya iyilesmeyen ulseri olan hastalarda, flep
ameliyatlarindan sonra veya statik cihazlarin etkili
olmadigi durumlarda, hava ile akiskanlastirilmis yataklar
kullanilabilir (39). Bunun yaninda debridman sonrasinda
nemli bir yara ortami saglayan pansumanlar iyilesmeyi
kolaylastirir ve otolitik debridman icin de kullanilabilirler
(39). Sentetik pansumanlar, bakim ve pansuman sayisini
azaltabilir, hasta icin daha az agriya ve rahatsizliga
neden olabilir ayrica potansiyel olarak daha uygun nem
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ortami saglarlar (38). Bu pansumanlar icinde seffaf
filmler, hidrojeller, aljinatlar, koptikler ve hidrokolloidler
tercihler arasindadir. Seffaf filmler nemi etkili bir sekilde
tutar ve kismi kalinliktaki llserler icin tek basina veya
tam  kalinliktaki yaralar icin hidrojeller veya
hidrokolloidlerle birlikte kullanilabilir. Hidrojeller, hafif
eksudali derin vyaralarda kullanilabilir. Aljinatlar ve
koplikler oldukga emicidir ve orta ila yogun eksudal
yaralar icin yararlidir. Nemi de tutan hidrokolloidler
otolitik debridmani desteklemek igin yararlidir (40).
Pansuman secimi, yaranin dzelliklerine gore belirlenir;
hichir pansuman ydnteminin digerinden {stiin oldugu
gosterilememistir (40).

Yara temizligi ve debridman, bakteri yiikiinii en aza
indirmesine ragmen dekibit ({lserleri genellikle
bakterilerle kolonize olma egilimindedir. Gimis
sulfadiazine krem (Silvadene) gibi bir topikal antibiyotik
uygulamasi, optimal yara bakimindan sonra diizglin bir
sekilde iyilegmeyen temiz llserler igin dnerilebilir (41).

Optimal hasta bakimina yanit vermeyen debridman
tedavisi tamamlanmis temiz evre lll veya IV llseri olan
hastalarda veya hizli yara kapanmasinin saglanmasi ile
yasam kalitesinin artacagi diisliniilen hastalarda cerrahi
tedavi yontemleri dislintilmelidir. Cerrahi yaklasimlar
arasinda dogrudan yarayi kapatma deri greftleri ve kas-
deri flepleri, serbest flep uygulamalari yaraya ve hastaya
gore tercih edilebilir. Bununla birlikte, cerrahi onarimla
bile niiks oranlarinin yiiksek oldugu unutulmamalidir (16).
Bunun vyaninda biylime faktorleri acgik yaranin
kapatilmasi igin tercih edilebilir (42,43). Diger alternatif
yontemlerden olan elektromanyetik terapi, ses dalgalari
ile tedavi, hiperbarik oksijen tedavisi gibi yontemlerin
etkinligi tam olarak agiklanamamistir (44-46) Direncli
evre lll ve IV illserler icin debridman sonrasi negatif
basingli yara kapama yontemleri sik tercih edilen tedavi
secenekleri arasina girmistir (47).

SONUC

Larva Tedavisinde kullanilan larvalar, sinusler ve derinin
altindaki cepler gibi yaranin en gizli sakli balgelerini
temizleyip yaralari hizli bir sekilde debride ederek
graniilasyon ve yaranin iyilesmesini arttirir. Larvalar
tedavi esnasinda kan damarlari ve tendonlar da dahil
olmak lizere saglikli dokuya zarar vermeden nekrotik
dokunun segici debridmanini yaptiklari igin yan etkileri
oldukga azdir. Bu tedavi yontemi yara kokusunun
azalmasi veya kaybolmasi ve agri seviyesinin
azalmasinda da etkilidir. Yara proliferasyonunu
durdurarak takip eden tedavilerin daha basarili olmasina
zemin hazirlar. Bakteriyel vyiki onemli olglide
disirdiiglinden  gereksiz  antibiyotik  kullanimini
azaltarak direng gelisiminin engellenmesine de katki
saglar. Yontemin bir diger avantaji ise hastaneye yatig
gerektirmeksizin uygulanabilmesi ve maliyet etkin
olmasidir. Larva Tedavisi bircok kronik yara tedavisinde
oldugu gibi dekibit {lserlerinin tedavisinde de hem
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komplikasyon riskini azaltmakta hem de iyilesmeyi
olumlu yonde etkilemektedir.
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