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OZET

Yetmisbes yasinda, 10 yildir kronik vendz yetmezligi bulunan bir kadin hastanin
(Z.G) bir y1l 6nce ilsere olan sag ayak ikinci parmagindaki enfeksiyon 11 ay boyunca
degisik yontemlerle tedavi edilmis, yanit alinamamasi nedeniyle ampute edilmistir. Bir
ay icinde operasyon bdlgesinin tekrar enfekte olmasi ve iilserin bitisikteki parmaga da
yayilmas1 nedeniyle, takip eden hekiminin Onerisi ve hastanin da bu tedaviyi kabul
etmesi Uzerine yaraya maggot tedavisi uygulanmistir. Glinde bir olmak Uzere ug¢ gun
boyunca uygulanan maggot tedavisi ile lilserin nekrotik ve supuratif dokudan tamamen
temizlendigi saptanmis ve yaranin {izerine otolog deri nakli yapilmistir. Maggotlarin
uygulanmasi sirasinda hastanin agrisinin artmasi haricinde onemli bir sikayeti
olmamistir. Klasik tedavi yontemlerine cevap vermeyen kronik kutandz ulserli
hastalarda maggot debritman tedavisi ekonomik, uygulamasi kolay, cabuk sonu¢ veren
ve yan etkileri az olan alternatif bir tedavi secenegi olarak goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Maggot, yara tedavisi, Lucilia sericata

ABSTRACT

Z.G., a75-year-old female has been suffering from venous stasis for about 10 years.
Avyear ago, the second toe of her right leg become infected and the patient was treated
for 11 months with conventional therapy. One month before her toe was amputated and
soon thereafter the wound become infected and the ulcer spread to the adjacent toes.
The wound was treated three times, each for 24 hrs with sterile maggots. During the
treatment the patient complained of increased pain and was treated with analgesics.
Three days after the beginning of the therapy the ulcer had completely resolved.
Thereafter, an autologous skin transplant was applied on the wound. Maggot
debridement therapy has been proven to be an effective method for cleaning chronic
wounds and initiating granulation. It is a simple, efficient, well tolerated and cost-
effective tool for the treatment of wounds and ulcers, which do not respond to
conventional treatment and surgical intervention.
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GIRIS

Supuratif deri enfeksiyonlarinin sinek larvalar ile
tedavisi olarak bilinen maggot tedavisi (MT) ilk
olarak 1931 yiinda Baer tarafindan bildirilmistir (1).
Bu yontemin 1930'lar ve 1940’1 yillarin basinda,
yalnizca Amerika Birlesik Devletler (ABD)'inde 300'iin
Uzerinde hastanede kullamldigi belirtilmistir (2).
Yaralarin tedavisinde antibiyotiklerin ve cerrahi
debridmanin kullanilmaya baslanmasi bu yontemin
terk edilmesine neden olmustur.

Maggot tedavisi, 1989 yilinda Amerika'da,
1990'larin ortalarinda da Ingiltere, israil, Isvec,
isvicre ve Almanya'da inatci yaralarin tedavisinde
yeniden kullanilmaya baslamistir. Guniimiizde 30'dan
fazla ulkede uygulanmakta olan bu tedavi modeli son
20 yilda, 2 000 tedavi kurumunda, 20 000'den fazla
hastanin iyilesmesini saglamms ve ABD, ingiltere,
Almanya, Avusturya ve israilde ulusal saglik
otoritelerinden onay almistir (3,4). Bu yontem 2005
yilindan itibaren Tirkiye'de de kullanilmaya
baslanmistir (5).

Sekil 1: 75 yasinda venoz stazi olan bir bayan
hastanin sag ayagi. Bir ay 6nce ayak parmagi
ampute edilmis ve hemen akabinde yara enfekte
hale gelmis ve Ulser yandaki parmaklara yayilmis.
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OLGU

Z.G., 75 yasinda, kadin hastanin yaklasik 10 yildir
etiyolojisi bilinmeyen ventz stazi bulunmaktadir.
Uzun siiredir diyabet, kalp yetmezligi sikayetleri ile
izlenen hastanin bir yil once, kucuk bir yaralanma
sonrasi, sag ayaginin ikinci parmagi enfekte olmus ve
11 ay antibiyotik, cerrahi debridman ve hidrokolloid
pansuman uygulanmasi gibi klasik yontemlerle
tedavi edilmeye calisilmistir. Kudus'te bulunan
Hadassah Hastanesi'ne gelmeden 6nce bu parmag
ampute edilmis, ancak amputasyon bolgesi
kapanmamis ve uctinci parmakta da ulser gelismistir
(Sekil 1). Klasik tedavi yontemleriyle enfeksiyonu
kontrol edilemeyen lilserinin sagaltimi icin, hastaya
MT onerilmistir. Fizik muayenesi ile genel durumunda
ve laboratuvar bulgularinda herhangi bir sorun
saptanmayan hasta tarafindan bu onerinin kabul
edilmesi lizerine uygulamaya baslanmistir.

Hastanin Ulseri serum fizyolojik ile temizlenmis
ve sivi gecirmeyen bir ajan ile (Granuflex Ipari és
Kereskedelmi Kft., Macaristan) cercevelenmistir.
Steril ince bir parca naylon ag yaradan bilyiik ancak
yaranin cevresinde bulunan Granuflex'den kucuk
olacak sekilde kesilmistir. Bu ag altta bulunan
Granuflex cerceveye bantla tutturulmus, tst kenar
maggotlarin konulabilecegi kadar acik birakilmistir.
Hebrew Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Bilim
Dali Entomoloji Laboratuvarlarinda hazirlanmis (4,
6) olan steril maggotlar agin acik kalan ucundan
yaranin {zerine konulmustur. Agin bu kism da
kapatildiktan sonra, lizerine yaradan sizan eksudanin
emilmesini saglamak amaciyla petler konulmus ve
sargi bezi ve bantlarla sanlmistir (4, 6)

Hastaya 3 giin siire ile maggot tedavisi
uygulanmis ve 24-48 saatlik maggotlar (Lucilia
sericata) glinde bir defa (sirasiyla 400, 200 ve 100
adet) olmak ilizere yaraya konulmustur. Hastanin
tedavi sirasinda agrisinin artmasindan baska
yakinmas1 olmamis, bu yakinmasi da analjezik
ilaclarla kontol edilmistir.

Tedavinin baslangicindan u¢ gun sonra ulserin
tamamen nekrotik doku ve siipiirasyondan arindig
saptanmistir (Sekil 2). Hastaya aynm1 hastanenin
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Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Bilim Dali Servisinde
otolog deri nakli yapilmistir.

TARTISMA

1940l yillarda kullanimi ¢cok yaygin olan maggot
tedavisi antibiyotiklerin bulunmasiyla ©nemini
kaybetmistir. Ancak, metisiline direncli
Staphylococcus aureus gibi antibiyotik direncli
bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlara daha sik
rastlanmasi, gilinimiizde mevcut olan cerrahi ve
farmasotik ajanlarin etkisiz kaldigi durumlarin
bulunmasi, hastanelerin kapilarin1 yeniden
maggotlara acmalarina neden olmustur. Antibiyotik
tedavisi, cerrahi debridman, drenaj gibi
uygulamalarin doku kaybin1 engelleyemedigi
durumlarda MT metodunun kullanilmasiyla ozellikle
diyabetik ayak, basi ulserlerinde basarili sonuclar
alindig1 ayrica abse, yanik, sellulit, gangren, lilser,
osteomyelit ve mastoidit tedavisinde de kullanildig1
yayinlanmisir (7-12). Sherman ve ark. venoz staza
bagli ilserlerde maggot tedavisinin basariyla
uygulandigim bildirmislerdir (13).

inatc1 yaralann tedavisiyle ilgili calismalar,
nekrotik yaralarin cogunun MT ile bir hafta icinde
tamamen oli dokulardan temizlendigini ve bu
sonucun diger cerrahi olmayan tedavilere kiyasla cok
daha kisa siirede elde edildigini gostermistir. MT ile
tedavi edilen hastalarin yaralarinin iyilesme suresi
de vyalnizca klasik pansuman tedavisi goren
hastalardan daha hizlidir. MT olmayan 14 yaradan
sekizinin ameliyat sonras1 enfekte olurken, MT ile
tedavi edilen 5 yaranin hicbirinde enfeksiyon
gorilmedigi saptanmistir (14).

israilde diyabetik ayak iilseri olan 22 diyabet
hastas1 cerrahi ve cerrahi olmayan tedavilere yanit
alinmamas1 Uzerine MT uygulanmis, 22 hastada
bulunan 27 diyabetik ayak lilserinden 18'inde (%66.7)
tam, altisinda (%22.2) onemli derecede, ikisinde de
(%7.4) kismi debridman saglanmis, bir yarada
degisme olmadigr gozlenmistir. Son {c¢ olgunun
yaralarinin ayak altinda bulunmasi ve hastalarin
ayaktan tedavi olmasinin larvalarin ezilmesine yol
actig1 ve tedavinin bu nedenle basarili olamadigi
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dusunulmustur. Bu hastalardan besinin tedaviden
once septisemi tehdidi altinda oldugu ancak MT
sonrasi bunun ortadan kalktigi belirtilmistir (9).

Yine israilde yapilan bir calismada kronik ve
tedaviye yanit vermeyen yaralari nedeniyle
amputasyon oOnerilen ama kabul etmeyen bes
hastanin ayaginin maggot tedavisi ile kurtarldig
yayinlanmistir (4).

Maggot tedavisinde karsilasilacak en onemli
problemler; uygun bandajlama yapilmamasi
nedeniyle larvalarin kacmasi, yarada gezinen
maggotlann vyarattigi gidiklanma hissi ve baz
yiizeyel ve agnli yarasi olan hastalarda agrilarinin
arttiginin bildirilmesidir. Maggotlarin uygulanmasi
nedeniyle estetik ve psikolojik etkiler de
kacinilmazdir. Teorik olarak larvalarin salgilar
nedeniyle (proteolitik enzimler, antibakteriel
maddeler, amonyak, dure) alerjik reaksiyonlarla
karsilasilmas1 riski de mevcut olmakla birlikte,
simdiye kadar bildirilen bir olgu bulunmamaktadir
(6).

Resim 2: Ayni hastamn Ug¢ kez 24 saatlik
maggot tedavisi uygulandiktan sonraki gorinimu.
Ulser tamamen temizlenmis ve granulasyon izleniyor.
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Venoz yetmezlik nedeniyle, sag ayak ikinci
parmagi ampute edilen, amputasyon yeri ve ardisik
parmakta da ulser ve enfeksiyon gelisen olgumuza 11
ay klasik tedavi yontemleri denenmis ancak yanit
alinamamistir. Diger parmaklarin da ampute
edilmesi riski goz Oniine alinarak maggot tedavisi
baslanmasina karar verilmistir. Kudis'te bulunan
Hadassah Hastanesinde yatarak tedavi goren
olgumuz maggot tedavisine u¢ gin gibi kisa bir
sirede cevap vermis ve yara bolgesinde tam
debritman saglanmis, boylelikle otolog deri nakli
yapilmasi icin uygun kosullar yaratilmistir. Hastanin
agnisinda artma olmasi haricinde baska bir yakinmasi
olmamis ve uygun bir analjezik verilerek bu
yakinmasi giderilmistir.

Maggotlarin yaranin nekrotik doku bulunan her
kosesine girebildikleri, cok kicuk alanlar bile
temizledikleri ve bu esnada saglikli dokuyu
etkilemeyerek adeta mikro cerrahi yaptiklan ve
bunun klasik cerrahi yontemlerle yapilmasinin
oldukca zor oldugu gozlenmistir.

Sonuc olarak, maggot tedavisinin klasik tedavi
yontemlerine ve cerrahi girisimlere yanit vermeyen
kutanoz yara ve llserlerin tedavisinde ekonomik,
cabuk sonuc veren ve uygulamasi kolay bir yontem
oldugu diistiniilmektedir.
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