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OZET: Maggot debridman tedavisi (MDT), siipiiratif deri enfeksiyonlarmin Lucilia sericata sineginin larvalariyla tedavi edilmesidir.
Giliniimiizde bu tedavi yaklagimi diinyada 30’un {izerinde iilkede kullanilmaktadir. Son 20 yildir 2000 saglik kurumunda 60.000’den
fazla hasta bu yolla tedavi edilmistir. Universite laboratuvarlarinda veya ticari firmalarca iiretilen steril larvalar, genellikle kafes tarzin-
daki pansumanlarla yada ¢ay-poseti benzeri yapilarla smmirlandirarak yaraya uygulanmaktadir. Tedavi siiresince yaranin debride ve de-
zenfekte olmasi, altindan yeni saglikli bir dokunun geligsmesi ve doku oksijenlenmesinde artis saglanmakta; olgularmn biiyiik bir ¢ogunlu-
gunda bulunan nekrotik doku kaynakli kotii koku 6nemli derecede azalmaktadir. Yontemin dezavantajlarindan birisi tedavi esnasinda
agrida artis olmasidir. Ayrica steril olmayan maggotlarin kullanimi sepsise yol agabilir. MDT Israil’de 1996’da ve Tiirkiye’de de
2002°de ilk kez uygulanmistir. Halen Israil’in 16 hastanesi ile Istanbul ve Ankara’da kullanilmaya devam etmektedir. Tsrail’de, %87,3’ii
bacak ya da ayakta, %22,7’si ise sakral bolgede yer alan 750 civarinda yarasi bulunan ve 1/3’ii amputasyon yada biiyiik cerrahi girisim
aday1 olan 500°den fazla hasta, MDT ile tedavi edilmistir. Yiizeyel, agrili yaras: olan hastalarm yaklasik %25-30’unda agrilarinda artig
sikayeti olmus ve analjezik uygulanmigtir. Tam yara debridmanina olgularin yaklasik %80’inde ulasilmistir. Diinya ¢apindaki ¢alismalar
gostermektedir ki MDT, konvansiyonel tedavilere ve cerrahi girisimlere yanit vermeyen yaralarin tedavisinde etkili, basit, kolay ve mali-
yet-etkili bir secenektir.

Anahtar Sozciikler: Lucilia sericata, maggot debridman tedavisi, kronik yara, tedavi, Tiirkiye, Israil

The Treatment of Suppurative Chronic Wounds with Maggot Debridement Therapy

SUMMARY: Maggot debridement therapy (MDT) is the intentional treatment of suppurative skin infections with the larvae of the fly,
Lucilia sericata. Today, this treatment modality is being used in over 30 countries and during the last 20 years, more than 60,000 patients
have been treated in 2,000 medical institutions. Sterile maggots, produced in university laboratories and by private industry, are usually
applied to the wound either by using a cage-like dressing or a tea bag-like cage. During the therapy, the wound is debrided and disin-
fected. New layers of healthy tissue are formed and the tissue oxygenization improved. In the majority, the offensive odor emanating
from the necrotic tissue decreased significantly. One of the side-effects is increased pain during the treatment. The use of non-sterile
maggots could lead to septicemia. MDT was first introduced in Israel in 1996 and in 2002 in Turkey. Today, this method is being used in
16 hospitals in Israel and in Istanbul and Ankara in Turkey. In Israel, over 500 patients with approximately 750 wounds were treated;
87.3% of the wounds were located on the legs and 22.7% in the sacral region. One third of the patients were candidates for either an
amputation or an important surgical intervention. Approximately 25-30% of cases with superficial, painful wounds complained of in-
creased pain and they were treated with analgesics. A thorough debridement of the wound was achieved in about 80% of the cases. Stud-
ies conducted worldwide have shown that MDT is an effective, simple, quick and cost-effective treatment modality for the chronic
wounds, unresponsive to surgical and other conventional methods.
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TARIHCE

Sinek larvalarinin yaralari temizledigi ve iyilestirdigi yiizyil-
lardir bilinmektedir. Bu larvalarin yara {izerindeki yararl etki-
leri ilk olarak Ambroise Pare tarafindan 16. yilizyilda kesfe-
dilmistir. Napolyon’un ordusunda bashekim olarak gorev ya-
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pan Baron Larrey ve Amerikan I¢ Savaginda gérevli olan Dr.
Joseph Jones savas alaninda giinlerce kalan askerlerin yarala-
rindaki maggotlarin yalnizca 6lii dokular: tahrip ettiklerini
canli dokulara ise zarar vermediklerini fark etmislerdir (5).

ik kez 1931 yilinda Baer tarafindan tanimlanan ve larva teda-
visi olarak da bilinen Maggot Debridman Tedavisi (MDT),
calliphorid sineklerin larvalar aracilifiyla siipiiratif deri en-
feksiyonlarmin tedavisidir (3). Bu yontem 1930'lar ve 1940'l1
yillarin basinda, Amerika'da bile 300'in iizerinde hastanede
uygulanmustir (17, 31, 41). Antibiyotiklerin ve yogun cerrahi
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debridmanin giindeme gelmesiyle terk edilen MDT 1950-
1980’1i yillarda yalnizca tibbi ve cerrahi tedaviye yanit ver-
meyen deri ve yumusak doku yaralarinda kullanilmistir (4, 13,
26, 51, 56). 1989'da Amerika'da (39, 43, 47), 1990’larin orta-
larinda ise Israil (20, 23, 24), Ingiltere (54, 55) ve Isvec’te (60)
inat¢1 yaralarin tedavisinde yeniden uygulanmaya baglanmis-
tir. MDT’ye, Amerika, Ingiltere, Almanya, Avusturya ve Isra-
il’de ulusal saglik otoriteleri tarafindan da onay verilmistir.

Bu yontem Ozellikle antibiyotik, cerrahi debridman,
hidrokolloid pansuman, direnaj ve diger geleneksel tedavi
yontemlerinin ilerleyen doku kaybini engelleyemedigi durum-
larda tercih edilmektedir. Derin yaralarda azalan kan akim,
enfekte bolgeye sistematik antibiyotiklerin ulagsmasini ve
immunolojik medyatorlerin is gérmesini engelleyerek, iyiles-
meyi geciktirmektedir. MDT ile ilgili detayli bilgiler daha

once yazilmis derlemelerden edinilebilir (19, 38, 49, 55).

MDT’nin yaygimlagtirilmast amaciyla 1996’da International
Biotherapy Society (Uluslararas1 Biyoterapi Dernegi) kurul-
mus ve bu tarihten itibaren bir tanesi Tiirkiye’de olmak iizere
alt1 uluslararasi kongre gerceklestirilmistir. 2003 yilinda Cum-
huriyet Universite’si isbirligiyle Sivas’da diizenlenen,VI.
Biyoterapi Kongresine yiizden fazla ulusal ve uluslararasi
bilim adami katilmistir. Dernek, konferanslar ve biyoterapi
uygulayan kuruluslarla ilgili bilgilere
http://biotherapy.md.huji.ac.il web adresinden ulasilabilinir.

Bu derlemede MDT’nin tarihgesi, steril maggot iiretimi, yara-
ya uygulanmasi, yaray1 temizleme mekanizmalari, yontemin
avantaj ve yan etkileriyle ilgili genel bilgilerin verilmesi yam
sira Tiirkiye, Israil ve diger iilkelerdeki tedavi sonuglarinin
tartigilmasi amaglanmustir.

GENEL BILGILER
A). Steril Maggotlarm Uretimi

MDT’de yesil sise cami sinegi olarak adlandirilan Lucilia
sericata (Sekil 1) larvalart (Sekil 2) kullanilir. Steril larva
eldesinde farkli teknikler uygulanmaktaysa da genellikle si-
neklere beslenmeleri igin %20 seker soliisyonu verilir ve yu-
murtlamay1 uyarmak icin de et veya ciger pargalar1 kullanilir
(44, 45, 59). Cigerin lizerinden toplanan yumurtalar birbirin-
den ayrildiktan ve ylizeyleri dezenfekte edildikten sonra steril
besiyerlerine aktarilir. 2-36 saat sonra yumurtadan ¢ikan larva-
lar besiyerinden alinarak, tedavide kullanilmak {izere steril
kaplara konulur. 5-8°C saklanan steril larvalar canliliklarini
kaybetmeden bes giin kadar yasayabilir (23).

Giiniimiizde steril larvalar Ingiltere, Almanya ve Amerika’da
bir ¢ok ozel sirket tarafindan ticari olarak {iiretilmekte ve piya-
saya sunulmaktadir (Sekil 3).

B). MDT’nin Uygulanmasi

MDT’de genellikle kafes seklinde pansuman uygulanmasi
tercih edilir (Sekil 4 ve 5). Bu amagla, yapiskan hidrokolloid
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malzemeler yaraya gore kesilir ve yara agikta kalacak sekilde
kenarlar1 bu madde ile gergevelenir. Steril bir par¢a naylon
veya dakron ince tiil yaradan biraz genis, fakat hidrokolloid
cerceveden de biraz kiigiik olacak sekilde kesilir. Bu tiil
hidrokolloid ¢ergeveye bir ucu agikta kalacak sekilde yapiskan
bantlarla tutturulur. Larvalar tiiliin acikta kalan ucundan yara-
ya birakildiktan sonra bu kisim da kapatilir. Direnaj1 saglamak
amaciyla tiiliin iizerine steril tamponlar yerlestirilir. Til, larva-
larin hava almasma olanak sagladig1 gibi eriyen nekroze do-
kunun direnajini da kolaylastirir (35).

Son yillarda MDT uygulamalarinda ”Biobag®” adl1 bir yon-
tem kullanilmaya baglanmistir (Sekil 6). Bu yontemde
maggotlar ¢ay posetinde oldugu gibi, 0.5 mm kalinliginda 6zel
bir materyalden (polyvinylalcohol-hydro-sponge) yapilms iki
tiil pargast arasina konur ve posetin agzi yapistirilir. Posetlerin
gecirgen olmasi nedeniyle larvalar kolaylikla beslenebildikleri
gibi salgilar1 da yaraya niifuz eder boylelikle enfeksiyonun
kontrolii ve iyilesme saglanabilir. Bu yontemde kafes tarzin-
daki pansumana ihtiya¢ duyulmaz. Posetler dogrudan yara
yerine konduktan sonra sabit kalmasi amactyla gazli bez ya da
bandajla sarilir.

Bu yontemin cesitli avatajlar1 bulunmaktadir: a). Maggotlar
yara tizerinde dogrudan gezinemediginden yara kenarlarindaki
mekanik irritasyonun dnlenmesi ve agrinin daha az olmasi; b).
Maggotlar poset icinden kacamadigindan daha hijyenik bir
ortam saglanmasi ve hastalarin tedaviyi kabuliinii kolaylastir-
mast (9). Ancak laboratuvarimizda yapilan baslangi¢ ¢alisma-
larinda, maggotlarin yara iizerindeki hareketini kisitlayan bu
yontemde debridmanin daha az oldugu gézlenmistir

MDT doktor yanisira hemsire, fizyoterapist ve entomologlar
tarafindan da uygulanabilir. Eger MDT dogrudan bir doktor
tarafindan uygulanmayacaksa, mutlaka hastadan sorumlu olan
doktorun bilgisi dahilinde ve onun gozetiminde yapilmalidir.
MDT hastanenin her hangi bir servisinde uygulanabilirse de
hastalarin ¢ogunlugu geriartri, ortopedi ve dermatoloji klinik-
lerindendir (14, 23, 39, 43).

MDT’de 6nemli sorunsallardan birisi de yaraya ne kadar ve ne
stire ile tedavi uygulanacagidir. Ticari firmalar yaklagik 300
maggot iceren tliplerde satis yapmaktadir. Kiigiik yaralarda
200°den az larva kullanilmalidir; genis yaralarda ise 1000
kadar larva uygulanabilir (14, 23). Genel olarak nekroze alan-
lar i¢in 10 maggot/cm?® énerilmekteyse de, (55) bazi yaralarin
yiizeyini ve derinligini 6l¢gmek olduk¢a zordur.

Her tedavi periyodundan sonra, maggotlar steril serum fizyo-
lojik sikilarak yaradan uzaklastirilmali, gerektiginde forseps
yardimu ile toplanmalidir. Genellikte biiylik maggotlar nemli
yaray1 terkedip kuru bir yerde pupa olmaya hazirlandiklar igin
kolaylikla toplanabilirler. Yine de yaranin icinde maggot kal-
digindan stiphelenildiginde ertesi giin yara tekrar kontrol
edilmeli varsa kalan maggotlar toplanmalidir.
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Sekil 1. Lucilia sericata; 2. Maggotlar; 3. Ticari maggotlar; 4. MDT’de kullanilan malzemeler; 5. Kafes benzeri pansuman; 6. Biobag

Larvalarin yumurtadan ¢iktiktan sonra en hizli 16. ile 40. saatler
arasinda gelismesi ve bu donemde yaklasik 20-25 mg besin al-
masi nedeniyle, laboratuvarimizda maggotlarin kendi substrat-
lar1 igerisinde 14-16 saat bekletildikten sonra yaraya uygulan-
mast tercih edilmektedir (Sekil 7). 16 saatlik 400-600 maggot,
24 saatte, 10-15 gr nekroze doku tiiketebilir. Her ne kadar geng
maggotlar yara lizerinde 2-3 giin birakmak daha pratik ise de,
her giin degistirilen biiyiik maggotlarla yaralar daha hizli ve
daha etkili bir sekilde sagaltilmaktadir. Larvalar yarada 24 saat-
ten uzun bir siire birakilacaksa, emici pansuman tabakasi siksik
degistirilmelidir. “Biobag®” yontemi tercih edilecekse kendi
substratlar icerisinde 24-36 saat bekletilen maggotlar posetlere
konmal1 ve yaranin {istiinde 2-3 giin kadar tutulmali ancak emici
pansuman tabakasi giinde bir kez degistirilmelidir.
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Sekil 7. Maggotlarin 37 °C’de yumurtadan ¢iktiktan
sonra ortalama viicut agirliklarindaki degisim

MDT’nin en 6nemli avantajlarindan birisi, larvalarin nekroze
dokuyu canli dokudan ayirarak cerrahi debridmani kolaylas-
tirmasidir (Sekil 8a ve 8b). Tedavinin hizla ilerlemesi igin
biiyiik nekroze dokular cerrahi debridman ile sik sik temiz-
lenmeli, canli dokularin {izerinde bulunan ince piiriilan mater-
yalin debridmani ise maggotlara birakilmalidir.

Her ziyarette yaranin durumu, nekroz, drenaj, piiriilen akinti,
kotii koku gibi bulgular kayit altina alinmali, hastanin agris
olup olmadig1 not edilmelidir. Tedavi siirecinde her uygulama-
dan sonra ya da en azindan haftada bir resim ¢ekilmesi onerilir.

C). Yara lyilesme Mekanizmalar

Maggotlarin yara iyilesmesini nasil sagladigina iligskin birgok
mekanizma 6ne siiriilmektedir:

i) Debridman: Tibbi maggotlar, temel olarak iilserde bulu-
nan nekroze ya da kismen erimis materyal ile beslenirler. Cok
iicra noktalara ulagir, saglikli dokuya zarar vermeksizin adeta
mikro cerrahi uygulayarak yarayi debride ederler. Larvalar
kendilerini agizda bulunan g¢engeller yardimiyla substratlara
kenetleyerek kiigiik partikiiller ayirirlar ve yaraya nekroze
materyali eriten tiikriik enzimleri salarlar. Bakterileri de kap-
sayan yar1 sindirilmis materyel larvalar tarafindan alindiginda,
Bagirsaklardan proteolitik enzimler salinir (12, 34). Biiyiik bir
olasilikla nekroze dokularin kismi sindiriminden de bu enzim-
ler sorumludur.
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Sekil 8a. MDT oncesi yaranin durumu; 8b. MDT ile nekroze dokunun canli dokudan ayrilmasi
Sekil 10a. 57 yasinda, erkek, diyabetik ayak iilserli hasta. MDT 6ncesi yara piiriilan materyal ile kapli; 10b. Ayn1 yaranin 19 saat, 100
maggot uygulanmasindan sonraki goriinimii

Maggotlar salgiladiklar1 kollajenaz yardimiyla kas fibrillerini
destekleyen ince konnektif dokuyu da sindirirler. Kollajenazin
caligabilmesi i¢in gereken optimum pH:8-9 ise, maggotlarin
¢ikartilarindaki amonyum ve tuzlar yardimiyla saglanir (62).

ii) Dezenfeksiyon: Hem maggotlarin yara iizerinde gezinme-
sinin irrite edici etkisi hem de maggotlarin kendi ¢ikartilart
serdz eksuda geligimine yol agar. Yaranin mekanik olarak
yikanmasini saglayan bu eksuda, 6zelikle bol miktarda pedle
hazirlanmig uygun bir pansumanla siirekli direnaj saglanmasi
halinde daha da etkilidir.

MDT baglamadan 6nce ve her tedavi sonrasinda yapilan bakte-
riyel kiiltiirler, tedavi ilerledikge enfeksiyonun belirgin bir sekil-
de azaldigim gostermektedir (58). Simmons, larvalart periyodik
olarak su ile islattiginda, antibakteriyel maddeler ¢ikarttiklarimi
bulmustur  (46).
etyolojisinde 6nemli olan yedi tiir bakteri {izerinde denenmis; 5-

Bu maddeler piyojenik enfeksiyonlarm

10 dakikalik bir uygulamanin mikroorganizmalar1 dldiirmeye
yeterli oldugu gosterilmistir (25). Lappin-Scott maggotlarin
direngli Staphylococcus aureus kiiltiirlerindeki bakteri miktarimi
bes gilinde azalttigimni belirlemistir (15). Maggot ¢ikartilarinin
Streptococcus A, Streptococcus B ve S. aureus A’ya karsi belir-
gin bir antimikrobiyal aktivite gosterdigi de saptanmustir (53).
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Maggotlarin sindirim sistemindeki bakterileri nasil yok ettigi
lazer scanning konfokal mikroskop ve yesil fliloresansl prote-
in {ireten Escherichia coli kullamlarak incelenmistir. Ozel bir
bilgisayar programiyla fliioreasans yogunlugu ve bakteri sayisi
tespit edilmis, en fazla kursak ve 6n ortabarsagin enfekte ol-
dugu, ortabarsagin arka ucunda bakteri miktariin Snemli
derecede azaldigi belirlenmistir. Arkabarsagin 6n ucundaki
bakteri sayis1 daha da diigmiis ve arka ucunda ve aniiste ise
hemen hemen hi¢ bakteri kalmamistir (Sekil 9). Kursakda
%66,7, ortaBagirsakda % 55,6 ve arkaBagirsakda ise %17,8
canli larvalarin

bakteri bulunmustur. Bu c¢alisma ile

barsagindan gecerken E.colinin biyik bir kismimnin
ortaBagirsakta, kalanmnin ise arkaBagirsakta yok edildigi;
larvalarin diskisinin hemen hemen steril oldugu ya da son

derece az bakteri icerdigi saptanmustir (22).

Maggotlar antibakteriyel maddeler yant sira, bakterileri sindi-
rebilen ¢esitli proteolitik enzimlere de sahiptir (11, 12, 62).
Sindirim kanalinin degisen pH’sinin da bakterilerin lizisinde
rolii bulunmaktadir (8, 10). Bagirsaklardaki antibakteriyel
maddeler ve proteolitik enzimler dig ortama da salindiklar
i¢in, bakteriler yarada da tahrip edilebilmektedir.
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Sekil 9. Floresansl E.coli ile beslenmis larvalar

iii) Granulasyonun baslamasi: Maggotlarin ¢ikartilarinda
amonyum, ire, allantoin gibi graniilasyonu uyaran iiriinler
bulunmaktadir (16, 28-30, 46). Ayrica maggot ¢ikartilarinda
bulunan kalsiyum karbonat, yaranin pH’sin1 asitten nétral ya
da hafif alkaliye cevirerek (26, 56) graniilasyonu uyarict bir
etki gosterir (25). Maggotlarin yara tizerinde siirekli gezinmesi
de canli dokular1 mekanik olarak uyararak, graniilasyon geli-
simine yardimci olur. Maggotlarin hastanin immun sistemine
de etkili olabilecegi bildirilmistir (21).

iv) Kan akiminin iyilesmesi: MDT ile doku oksijenlenme-
sinde belirgin bir artis ve 6demde azalma saptanmustir (61).

D). MDT’nin Yan Etkileri

Tedavi sirasinda genellikle hastalardan onemli bir sikayet
alinmamaktadir. Daha ¢ok psikolojik ve estetik kaygilar 6n
plandadir. Doktorlar, hemsireler ve hastalar sinek larvalariyla
tedavi fikrini ilk duyduklarinda olduk¢a yadirgamaktadirlar.
Hastalarin ¢ogu daha 6nce tedavi edilenlerin fotograflari gos-
terilerek, yoOntemin avantaj/dezavantajlari hakkinda dogru
bilgilendirilerek ve konu ile ilgili kaynak gosterilerek kolay-
likla ikna edilebilirler. Tedaviyi uygulayan ekip, 24 saat ulasi-
labilecek telefon numaralar1 vererek hastalarin anksiyetesini
azaltabilir (41).

Yara disina kagan larvalar, gerek hasta ve yakinlar1 gerekse
saglik personeli i¢in rahatsizlik vericidir. Aniis ¢evresine ya-
kin basi yaralarinda, diski ve idrarla bulasan bantlarin yapis-
kanliginin azaldig1 ve agilan pansumandan larvalarin kagabil-
dikleri gézlenmistir. Bu nedenle &zellikle bu bdlgede uygun
pansuman yontemleri kullanilmali ve maggotlarin yara alanin-
da kisith kalmasina 6zen gosterilmelidir. Maggotlarin sindirim
enzimleri eritem ve seliilite neden olabildiginden yara kenarla-
11 plaster ya da hidrokolloid malzemelerle korunmali ve larva-
larin yalnizca yara iizerinde kalmalar saglanmalidir. Maggot-
lar her zaman besin kaynag1 olarak nekroze doku ve irin arar-
larsa da, bagka secenekleri olmadiginda canli dokulara zarar
verebilecekleri ¢ekincesiyle tamamen debride olmus dokular
tizerinde birakilmamalidirlar. Hastaneye yatmadan tedavi uy-
gulanan ve ayakaltinda iilseri olan hastalarin maggotlar1 ezme-

sini engellemek i¢in de Ozel aletler tasarlanmalidir. Yarada
gezinen maggotlar, bazen gidiklanma ya da kaginma hissi
uyandirabilirler. Yiizeyel ve agrili yarasi olan hastalarin yakla-
sik %20-25’1 MDT ile tedavi sirasinda agrilarindaki artistan
sikayet¢i olmus ve analjeziklerle tedavi edilmislerdir. Agri
nedeniyle tedavinin kesilmesi nadirdir (23).

Simdiye kadar, maggotlara iliskin herhangi bir allerjik reaksi-
yon bildirilmemistir. Uygun pansumanla emilim saglanmadig1
takdirde larvalarin ¢ikarttii amonyum tuzlari hastanin viicut
1sisinn - arttirabilir (18). Pansumanda kullanilan maddelere
allerjisi olan hastalara da 6zel onem verilmelidir. Nadiren
yarada kanama oldugu gozlenmistir. Steril olmayan
maggotlarin kullanilmasi durumunda septisemi tehlikesi bu-
lunmaktadir (3, 32).

Baz1 hastalar ve terapistler tedavi sirasinda kotii koku olustu-
gunu  bildirmislerdir. Bu olayin  nekroze dokunun
likefaksiyonu ve piitrefikasyonuna bagli gaz olusumundan
kaynaklandig1 tahmin edilmektedir (41). Larvalardan salman
amonyum tuzlar1 ve Pseudomonas gibi bakteriler de buna
neden olabilir. Kotii koku, pansumanin ve emici pedlerin sik
sik degistirilmesiyle onlenebilir.

SUPURATIF KRONIiK YARALI HASTALARDA MDT
VE ULKE ORNEKLERIi

Glintimiizde 30’dan fazla iilkede uygulanmakta olan MDT ile
son 20 yilda, 2 000 tedavi kurumunda, 60 000°den fazla hasta
sagaltilmustir (1, 6, 33).

MDT altta yatan hastaliga ya da viicuttaki yerlesimine bak-
maksizin deri iizerindeki her tiirlii piiriilan ve irinli yaraya
uygulanabilir. Yatarak ya da ayaktan tedavi goren yaslar1 65-
75 arasinda degisen hastalarin bu yontemle sagaltilabildigi
bildirilmistir (14, 23, 41). MDT ile abse, yanik, seliilit, gangren
yani sira arteriyel, vendz ve lenfal stazlara bagh {ilserlerlerde de
bagarili sonuglar alinmigtir. Ayrica Burger hastaligi, noropati,
prapleji, hemipleji, osteomiyelit, mastoidit, talassemi,
polisitemi, demans ve bazal hiicreli karsinoma gibi altta yatan
hastaliklar sonucu olusan tlserler de tedavi edilebilmistir (3, 13,
20, 40). MDT, ozellikle diyabetik ayak veya basi nedeniyle
iilser gelisen hastalara 6nerilmektedir (23, 39, 43).

Bir ¢ok hasta MDT sayesinde amputasyondan kurtulmus (14,
20, 23, 24, 41), bazilarinda da amputasyonun daha proksimal
yapilmasi 6nlenmistir (14). Ayrica derin yarasi olan hastalarda
olasi sepsis riski de MDT ile dnlenebilir. Piiriilan ve nekrotize
dokudan MDT
hidrokolloid pansuman ve dezenfektanlar uygulanarak tam

temizlenen yaraya sonrasinda  greft,

olarak kapanmas: saglanir.
A). Israil’de MDT

MDT flsrail’de ilk kez 1996 yilinda uygulanmistir. O dénem-
den itibaren yaklagik 675 yarasi olan 450’nin iizerinde hasta
tedavi edilmistir. Hastalarin ¢ogunlugu Kudiis’deki Hadassah
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Tip Merkezinde, geri kalan ise iilkenin farkli yerlerindeki 15
hastanede sagaltilmistir. MDT, hastalarinin yarisina ayaktan,
yarisina ise hastanede yatirilarak uygulanmis, tedaviye basla-
madan Once hastanin kendisinden ya da yasal vasisinden izin
almmistir. Yaralar 1 ay ila 20 yildir mevcut oldugu, MDT
uygulanmadan once en az ii¢ kez farkli yontemlerle tedavi
denendigi belirlenmistir. Bu yaralarin %87,3’liniin bacak ya da
ayakta, %22, 7’sinin ise sakral bolgede yer aldi1 bacaginda
iilser olan hastalarin yaklagik 1/3’{iniin ise amputasyon ya da
biiyiikk cerrahi girisim riski tasidigi saptanmuistir. Hastalarn
%S50’sinden fazlasinda diyabetik ayak {ilseri, kalanlarin biiyiik
cogunlugunda da vendz veya arteryel staza ya da basiya bagh
yaralar oldugu gozlenmistir (23, 24).

Diyabetik ayak {ilseri olan hastalara maggotlar 1-48 kez (med-
yan: 4) uygulanmis ve tedavi ¢ogunlukla 1-8 giinde sonlan-
mustir (23). Tam bir yara debridmanina olgularin %80’inde
ulasilmis, olgularin yaklagik %10’unda da amputasyon engel-
lenmigtir. Tedavi ilerledikge yaranin iizerinde saglikli doku
tabakasi olugmus, nekroze dokudan kaynaklanan kétii koku ve
yaraya eslik eden siddetli agr1 6nemli derecede azalmistir.

Olgu 1. 57 yasinda, erkek hasta, yaklasik 3,5 aydir diyabetik
ayak {ilseri var (Sekil 10a). Daha 6nce konvansiyonel tedavi
yontemleri uygulanmig ancak tedaviye yanit alinamamis ve
agrisinda artis olmus. Her giin yaklasik 100-200’er maggot
konularak yapilan {i¢ tedavi sonrasinda yara temizlenmistir
(Sekil 10b). Tedavi sirasinda hasta agrisindaki artis nedeniyle
sikayet¢i olmus ve analjezik verilmistir. Tedavi sonrasinda
hasta ayni hastanenin Plastik Cerrrahi Servisine greft igin
transfer edilmistir.

Olgu 2. 68 yasinda, kadin hasta, 4 aydan uzun bir siiredir sag
bacaginda vendz staza bagli agrili bir ilseri var (Sekil 11a).
Yara ii¢ kez, 24 saat, 200 maggot ile debride olmustur (Sekil
11b). Tedaviye tibbi yontemlerle devam edilmis ve hastanin
yarasi tamamen kapanmustir.

B). Tiirkiye’de MDT

MDT, 2002 yilindan itibaren Giilhane Askeri Tip Akademi-
(48, 49).
%90’inda tam debridman saglanmig, kotii koku belirgin bir
sekilde azalmig ve debride olan yaralarda 6nemli derecede
graniilasyon gozlenmistir. Ancak tedavi sirasinda hastalarin
yaklagik %10 unun agrist artmistir (48). Tiirkiye’deki uygu-

sinde uygulanmaya baslanilmistir Hastalarin

lamalar ile ilgili ayrmntili bilgiye Tanyiiksel ve Araz’in (49)
yayinindan ulasilabilinir.

Bu metod 2008 yilindan itibaren de Istanbul Universitesi Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda
da uygulanmaya baslanmustir (52). Uretilen steril larvalar has-
talarin1 bu yontemle tedavi etmek isteyen hekimlere uygun
kosullarda yollanmaktadir.
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Sekil 11a. 68 yasinda, kadin, sag bacakta vendz staza bagl agrili
ulserli hasta; 11b. Ayn1 yaranin ii¢ kez, 24 saat, 200 maggot uygulan-
masindan sonraki goriiniimii.

C). Amerika’da MDT

Prospektif kontrollii bir ¢aligmada spinal hasarli hastalardaki
bast iilserlerinin MDT ile tedavisi degerlendirilmis, yara iyiles-
mesinin MDT ile daha hizli oldugu belirlenmistir. Uygulama
sirasinda hastalarda herhangi bir sikayet saptanmamustir (43).

Cerrahi 6ncesi MDT alan ve almayan hastalarda goriilen
postoperatif komplikasyonlari degerlendirmek amaciyla yiirii-
tilen bir ¢alismada, MDT uygulanan 10 yaranin 1-17 giin
daha once kapandigi saptanmistir. Tiim olgularda debridman
saglanmis ve postoperatif yara komplikasyonu gelismemistir.
Cerrahi oncesi MDT uygulanmayan 19 yaranin altisinda
(%32) ise postoperatif yara enfeksiyonu belirlenmistir (%95
CI, %10-%54; p<0,05) (42).

Sherman, alt yaray1 klasik yontemlerle, altistm MDT ile altisim
da once geleneksel yontemler sonra MDT ile tedavi etmistir. Kla-
sik tedavinin ilk 14 gliniinde nekroze dokularin debridmaninda
o6nemli bir gelisme saptanmazken, MDT ile ortalama 4.1 cm
(p=0,02) kiiciilme izlenmistir. Tedavinin 5. haftasinda, konvansi-
yonel metodlarla tedavi edilen yara yiizeylerinin %33’iinden faz-
lasinin nekroze doku ile kapli olmasina karsin, MDT uygulanan
yaralarin 4 hafta icerisinde tamamen debride oldugu belirlenmistir
(p= 0,001). MDT ayrica graniilasyon dokusunun gelisimini hiz-
landirmus ve yara iyilesme oranini arttirmugtir (36).
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MDT’nin yarari, ndroiskemik diyabetik ayagi ve periferal
vaskiiler hastalig1 olan 60 ayaktan tedavi goren hastada deger-
lendirilmistir. Alt1 aylik bir gdézlem sonucunda hastalarm
27’sinin (%45) iyilestigi saptanmigtir. MDT ile iyilesen hasta-
larmn orani, kontrol grubundan daha yiiksek (%57’ye karsi
%33); iyilesen hastalarin iyilesme siiresi de kontrol grubuna
gore daha diisiik (18.5 £ 4.8 ‘e kars1 22.4 + 4.4 hafta) bulun-
mustur. Yaklasik olarak hastalarin beste birinde (%22) ayagin
iizerindeki bir bolgeden amputasyon uygulanmistir. Kontrol
grubundakiler, MDT uygulananlara gore ili¢ kat daha fazla
amputasyona gitmistir (%33’¢ karst %10). Enfeksiyon
prevalansinda MDT ve kontrol grubu arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir farklihk saptanamamasma karsin (%80’e karsi
60%), MDT uygulanan hastalarin antibiyotiksiz giin sayisinin
daha fazla oldugu izlenmistir (126.8 = 30.3’e kars1 81.9 £ 42.1
giin). MDT diyabetik ayakli hastalarin ayaktan tedavisinde kisa
donem morbiditeyi dnemli 6l¢lide diiglirmiistiir (2).

MDT’nin yararliligi ve giivenliginin saptanmasi i¢in Ameri-
ka’daki bir hastanede yatan 103 hastanin 145 basi ilseri
kohort ¢aligmasi ile degerlendirilmistir. Elli hastanin 61 {ilseri
MDT uygulanarak, 70 hastanin 84 iilseri ise MDT uygulan-
madan izlenmistir. MDT yapilan yaralarin %80’ini tamamen
debride olurken, bu oran yalnizca konvansiyonel tedavi alan-
larda %48’de kalmistir (p=0,021). Ugiincii haftada MDT’li
yaralarin  1/3’iiniin nekroze doku igerdigi (p=0,05) ve
graniilasyon dokusunun iki kat oldugu (p<0,001) bulunmustur.
Baglangicta konvansiyonel tedavi uygulanarak olgiilen 31
yarada nekroze dokunun haftada 0,2 cm? azaldigi, ancak top-
lam yara alammn her hafta 1,2 cm?® arttig1 saptanmistir. MDT
uygulandiginda ise nekroze dokunun haftada 0,8 cm® (p =
0.003) azaldig1 ve toplam yara alaninin da her hafta 1,2 cm?
kiigtildiigii belirlenmistir (p = 0.001). Kronik basi iilserlerinde
MDT’nin konvansiyonel tedavilere nazaran daha etkili ve
yararli oldugu ve hastalarin bu tedaviyi kolaylikla kabullendigi
ve ters etkilerin sik olmadig1 sonucuna varilmistir (37).

D). Almanya’da MDT

Giinde bir kez ve 1-4 giin siireyle, MDT uygulamasmin etkileri
klinik yara skoru ve dokunmasiz (contact-free) spektroskopiyle
kronik bacak iilserli 30 hastada degerlendirilmistir. Yara skorla-
rinda 13,5 £ 1,8’dan 6,3 + 2,7’ye (p<0.001) diisen belirgin bir
iyilesme gozlenmistir. Otuz hastanin 12’sinde gegici olarak agri
gozlenmis, ancak yalnizca ikisi analjezik tedavisine ihtiyag
duymustur. Doku oksijenlenmesindeki gelisme karakteristik ¢ift
oksijen piki (548 ve 575 nm) ile izlenmistir (61).

E). ingiltere’de MDT

Ingiltere’de yiiriitiilen bir calismada, nekroze vendz iilserleri-
nin tedavisinde MDT ile hidrojel pansuman tedavisi karsilasti-
rilmustir. Irinli venoz iilseri olan 12 hasta rastgele MDT ya da
hidrojel pansuman tedavisi almistir. Bir ay sonra, MDT alan
alt1 hastanin tamaminda etkili debridman saglanirken, hidrojel
uygulanan alt1 hastadan dordiine en az bir ay daha tedavi uy-

gulanmas1 gerekmistir. Larvalarla tedavi edilen grubun orta-
lama maliyeti 78,6 Pound iken kontrol grubunun maliyeti
136,2 Pound olarak bulunmustur (p<0,05). Bu ¢alisma vendz
iilserlerin debridmaninda MDT’nin hem klinik hem de maliyet
etkili oldugunu kanitlamaktadir (57).

Dokuz hastanede MDT uygulanan 70 hastanin verileri deger-
lendirildiginde; larva tedavisi alan hastalarin tamaminda yara-
daki eksiida, kotli koku, enfeksiyon ve agr1 da azalma saptan-
mistir. Advers etki olarak sik olmamakla birlikte agr1, kanama,
ates ve grip benzeri semptomlar gdzlenmistir. Hastaneye yatisi
ve ameliyat1 6nleme, antibiyotik kullanim1 ve hastanede yatig
siiresini azaltma, MDT nin ¢iktilar1 olarak tanimlanmistir (7).

GELECEK

Son 10 yildir birgok iilkede her gegen giin MDT uygulanan
hasta sayisinin artmasi, modern tipta kronik yara tedavisine
alternatif bir yontem olacagini gostermektedir. Bu tedavi yon-
teminin kullanimi arttik¢a, ayaktan tedavi goren hastalar igin
de kabul edilir bir yontem haline gelecektir. .

Maggotlarin salgilar1 ve viicutlarindaki antibakteriyel madde-
lerin karakterizasyonuna yonelik ¢alismalar, maggotlarin ice-
risindeki ya da ¢evresindeki bakterileri nasil tahrip ettiklerinin
anlagilmasina yardim edecektir. Maggotlarin proteolitik enzim-
leriyle yapilan caligmalar yaralart nasil debride ettiklerini,
sitokinlerin indiiklenmesiyle ilgili ¢aligmalar ise debride yara-
lardaki doku graniilasyonunu nasil baslattiklarini agiklayacaktir.

Karsilagtirmali ¢aligmalarla maggotlarin nasil daha etkili (sayi,
ol¢ti, siire) kullanilabilecegi gosterilecektir. L. sericata haricinde
Phormia regina (13, 27), Phormia terranenovae (25, 32) ve
Calliphora vicina (10) gibi sinek larvalarmin kullanilmast da
tesvik edilmelidir. Agriy1 azaltacak ve larvalarm yara yerinden
kagmasini 6nleyecek yeni pansuman teknikleri gelistirilmelidir.

MDT’nin 6zellikle gelismekte olan iilkelerde uygulanmasinin
sayisiz yararlart bulunmaktaysa da heniiz tam farkina varil-
mamigtir. Ciplak ayakla yiiriime, hayvan 1sirig1, kotii kosullar-
da yagamaya bagli kronik yaralarin tedavisi bu basit, ucuz ve
etkili yontemle kolaylikla saglanabilir.

SONUC

MDT’nin yumusak doku enfeksiyonlarimin temizlenmesinde
basarili bir yontem oldugu uzun bir siireden beri bilinmektedir.
Antibiyotiklere direngli bakterilerin ortaya ¢ikisi ve giiniimiiz-
de kullanilan cerrahi ve farmosétik segeneklerin tedavi ede-
medigi kronik yaralar, MDT’ye yeniden hastane kapilarinin
acilmasini saglamistir.

MDT’nin, kronik yaralarin temizlenmesinde ve graniilasyonu
baslatmada etkili bir yontem oldugu kanitlanmigtir. MDT,
konvansiyonel tedavilere ve cerrahi girisimlere yanit verme-
yen yara ve ilserlerin tedavisinde basit, etkili, giivenli ve ma-
liyet-etkili bir segenektir. Her ne kadar MDT yara iyilesmesini
hizlandirsa da, birincil amag¢ yaradaki nekroze dokunun ve
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irinlerin tamamen debride edilmesidir. Bu uygulama ile kro-
nikten akut faza gecen yaranin tedavisine, uygun konvansiyo-
nel yontemlerle devam edilebilir.

Diger konvansiyonel yara tedavisi yontemlerinde oldugu gibi,
MDT biyoterapist, plastik, vaskiiler, ortopedik cerrahlar,
podiatrist, dermatolog ve i¢ hastaliklart uzmanlarinin igbirligi
ile optimize edilmelidir.

Yaslilik, agir diyabet, amputasyon ve kronik sepsis gibi deza-
vantajli durumdaki hastalarin yarar gormesi MDT nin saygin-
ligin1 arttirmaktadir. MDT artik gliniimiizde de ortopedik,
dermatolojik ve geriartrik enfeksiyonlarin kontroliinde gegerli
bir se¢enektir.
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