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BASI YARASINDA MAGGOT DEBRIDMAN TEDAVISi: OLGU SUNUMU
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OZET

Gliniimiizde bast yarast bilimsel ve teknolojik gelismelerle birlikte Onlenebilir bir
komplikasyon olmasina karsin halen morbidite ve mortalitesiyle giincelligini korumaya devam
etmektedir. Basi yarasi, uzun siireli ya da yineleyen basilara bagl olarak ozellikle kemik
cikintilarinin - bulundugu bdlgelerde dolasimin  durmasi sonucu ortaya ¢ikan nekroz ve
iilserayonlardir. Basi yaralarinin olusumunu oOnlemede en etkili yol neden olan faktorlerin
belirlenmesi ve gerekli Onlemelerin alimasidir. Basing yarasi olustuktan sonraki en 6nemli
basamak ise yaranin uygun ve etkili yontemler ile bakimidir. Basi yarasi ic¢in kullanilan
konvensiyonel yara bakimina ve yara bakim iiriinlerine cevap vermeyen enfekte kronik yaralarda
ve tedavi yontemlerinin ilerleyen doku kaybini engelleyemedigi durumlarda Maggot debridman
tedavisi(MDT) uygulanabilmektedir. Maggot debridman tedavisi; Lucilia Sericata adli yesil
sinegin larvalari, yara iizerinde nekrotik ve enfekte dokuyu eriterek yarayi debride etmekte,
yaranin dezenfeksiyonu ve oksijenasyonunu saglamakta ve yara iyilesimini hizlandirmaktadir.

Bu olgu sunumunda yatisinin 45. giinlinde Evre 3 basi yarast gelisen hastanin
konvensiyonel tedaviye direng gostererek iyilesme saglanamayan basi yaralarina uygulanan

Maggot debridman tedavisi ve sonuglarin sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Maggot debridman tedavisi, basi yarasi



Yagiz ve ark.

MAGGOT DEBRIDEMENT THERAPY ON PRESSURE WOUND: CASE REPORT

SUMMARY

Today, the sores can be prevented with scientific and technological developments Although
still a complication to date with morbidity and mortality continues to protection. Pressure ulcer,
prolonged or repeated compression due to necrosis resulting from the cessation of circulation,
especially in areas where the bones protrude and are tlserayon. Causative factor in determining the
most effective way to prevent the formation of pressure sores and to take the necessary prevention.
The most important step after the injury occurs is pressure wound care with appropriate and
effective methods. Conventionally used for pressure ulcer wound care and wound care products to
answer the infected cases Maggot debridement therapy can not prevent progressive tissue loss and
treatment of chronic wounds (MDT) can be applied. Maggot debridement therapy; Lucilia sericata
larvae from the green fly, on necrotic and infected wounds by dissolving tissue to debride the
wound, the wound accelerates provide disinfection and oxygenation and wound healing. In this
case report 45 days of hospitalization in Phase3 pressure ulcer developing pressure sores can not
be applied to patients showing resistance to conventional therapy achieved improvement Maggot
debridement therapy and is aimed to present the results.

Key words: Maggot debridement therapy, pressure wound

GIRIS

Basi yaralarinin  giiniimiizde pek ¢ok tanimi bulunmakla birlikte, genellikle kemik
cikintilarinin bulundugu bolgelerde basiya bagli olarak dolagimin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan
deri ve/veya deri alt1 doku hasar1 olup, yogun bakim fiinitelerinde sik goriilen bir saglik sorunu
olarak tanimlanmaktadir'?. Kronik yaralarm tedavisi zor oldugundan bakim ve tedavisi igin

hastalar daha uzun siire hastanede yatmakta ve dolayisi ile maaliyetin artmasina da neden

olmaktadir®*.

Basi yaralariin tedavisi i¢in konvensiyonel tedavide; yarali alaninin yikanmasi ve 6lii doku
temizligini takiben uygulanan islak pansumanlar, yara bakim firiinleri, vac terapi ve cilt

greftlemesinden serbest doku nakline kadar degisen dzel cerrahi girisimler uygulanabilmektedir®.
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Konvansiyonel tedaviye cevap vermeyen enfekte kronik yaralarda maggot debridman
tedavisi (MDT) de giiniimiizde kullanilmaktadir®. Maggot debridman tedavisi (MDT), Lucilia
Sericata adl1 yesil sinegin steril hale getirilmis larvalarinin (maggot, kurtguk) kronik yaralarin
tedavisinde kullanilmasi ile olusan bir tedavidir. MDT’si ¢ok eski yillardan beri bilinen bir

yontemdir.

Mayalarin ve Avustralya aborjinleri gibi eski topluluklarin bu tedaviden yararlandigi
diistiniilmekte olup, larval tedaviye dair ilk yazili bilgilerin 16. yy Ambroise Pare’ye ait oldugu
bilinmektedir. Napolyon’un ordusunda bashekim olarak gorev yapan Baron Larrey (1829) ve
Amerikan I¢ Savasinda gérevli olan Dr. Joseph Jones, Ambroise Pare gibi savasta yaralanan
askerlerin yaralarin1 tedavi etmede kurt¢uklardan yararlanmis ve yaralarindaki maggotlarin
yalmzca 6lii dokular tahrip ettiklerini canli dokulara ise zarar vermediklerini fark etmislerdir’®.
Antibiyotiklerin ve yogun cerrahi debridmanin giindeme gelmesiyle terk edilen MDT 1950-
1980’11 yillarda yalmizca tibbi ve cerrahi tedaviye yanit vermeyen deri ve yumusak doku

yaralarinda kullanilmistir®.

MDT’de larvalar kendilerini agizda bulunan g¢engeller yardimiyla substratlara kenetleyerek
kiigiik partikiiller ayirirlar ve yaraya nekroze materyali eriten tlkrik enzimleri salarlar. Larvalar
etkilerini siirekli olarak yaradan Olii dokuyu uzaklagtirarak, canli hiicreleri bakterilerden
temizleyerek ve yaranin iyilesmesini saglayarak gergeklestirirler'®?. Larvalar patojenlere kars
antibiyoterapi etkisi saglayan enzimler salgilamakla birlikte, amonyak salgilayarak da yarada daha
alkali ortam olustururlar ve bakterilerin gelisimini durdururlar?®,

Bu olgu sunumunda atesli silah yaralanmali bir hastanin, konvansiyonel yara tedavisine
direngli sakral bolge, sag trokanter ve sol trokanter bolgedeki basi yarasina MDT uygulanmis ve
uygulanan tedavi sonucunda, nekrotik dokularda goriilen hizli ve basarili 1yilesmenin sonuglarinin

sunulmasi amaglanmaistir.

OLGU SUNUMU

S.S15 yasinda erkek hasta, atesli silah yaralanmasi nedeniyle yogun bakimda initesine
07.10.2014 tarihinde yatis1 yapildi. Hastada kafa travmasi mevcut olup, bilinen kronik hastalik
oykiisii bulunmamaktadir. BKI: 18.5 kg/m?’nin altinda (zayif) olan hastanin yatisinin 45. giiniinde
sakrum boélgesinde yedi cm, sag trokanterde sekiz cm, sol trokanterde {i¢ cm boyutlarindaki evre 3

bas1 yarasi gelismeye basladi.
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Hastanin basi yaralari, mekanik ventilasyona bagli olmasi, kullandig: ilaglar, genel durum
bozuklugu ve kaseksi gibi nedenlerle hizla ilerledi. Hastamizin sakral bolgesi (Resiml), sag
trokanter (Resim2) ve sol trokanterdeki (Resim3) basi yarasinin 6zelligine gore konvansiyonel
yara tedavisi teknikleri (uygun pansuman, yara bakim tiriinleri) iki ay siire ile uygulandi.

Basi yarasinda yogun nekrotik doku ve enfekte bolgeler bulunmasi nedeni ile hastaya cerrahi

debridman uygulanamadigi i¢in hastaya MDT yapilmasi planlandi.

Resim2:iki aylik konvansiyonel yara tedavisi

Resim1:1ki aylik konvansiyonel yara tedavisi Sonrasi sag trokanter bélgedeki basi yarasinin durumu

Sonrasi sacral bélgedeki basi yarasi

Resim3:iki aylik konvansiyonel yara tedavisi sonrasi
Sol trokanter bolgedeki basi yarasi

Steril Lucilla Sericata Larvalar1 Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nden temin
edildi. Uygulama asistan hekimlerle ve hemsirelerle yapildi. Hastanin bilincinin kapali olmasi
nedeniyle MDT onami, hastanin babasindan ve annesinden alindi. MDT i¢in onami alindiktan
sonra larvalar, nekrotik yara dokusuna yerlestirildi. Yara bolgeleri steril serum fizyolojik ile
temizlendi, uygun miktarda maggotlar yaralara yerlestirildi.

Maggotlarin iizeri ilk olarak serum fizyolojik ile nemlendirilmis steril spang, ardindan kuru
spang konularak kafes pansuman ile kapatildi. Pansumanlar kirlendikce (ginde en az 4 kez)
degistirildi. Giinlik pansumani yapilirken, her pansumanda steril gazli bezler nemlendirip nekrotik
dokuda bulunan larvalarin iizerine yerlestirilen kafes pansumani yapildi. Larvalarin nekrotik
dokularda 72 saat kalmasi saglandi. Larva tedavisi devaminda giinliik takip yapildi ve 72 saatin
sonunda nekrotik dokudaki larvalar alinarak yerine yeni larvalar yerlestirildi. (Resim4, Resim 5)

Nekrotik doku alanlarinin bitimine kadar MDT’ye devam edildi.
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Resim 4: Sakrum )
Resim5: SagTrokanter

Resim6: Sakrum Resim7:Sag Trokanter

Resim8:Sol Trokanter

Maggot debritman tedavisinin 5. Giinlinde nekrotik dokular yavas yavas kaybolmaya basladi.
(Resim6,Resim7,Resim8)



Yagiz ve ark.

Resim 9:Sakrum Resim10:SagTrokanter

Resim11:Sol Trokanter

Maggot debridman tedavisine sekiz giin boyunca devam edildi, sekizinci giiniin sonunda MDT’ye

son verildi. MDT sonucunda, nekroz dokular tamamen kayboldu.(Resim9, Resim 10, Resim11)

TARTISMA

Klinigimizde, basi1 yaralarin tedavisi i¢cin konvensiyonel tedavi teknikleri kullanilmakta
olup, kroniklesen olgularda alternatif yara bakim tekniklerinden de yararlanilmaktadir. 1940
yillarda ¢ok yayginlasan maggot tedavi antibiyotiklerin bulunmasiyla azalmis olup, giiniimiizde
cerrahi debridmanlarin uygulanamadigi veya antibiyotiklerin etkisiz kaldigi durumlarda, kolay ve
pratik uygulanabilirligi, biyolojik ve ekonomik olmasi, yara debridmanini hizli ve etkili
yapmalari,saglam dokulara herhangi bir zarar vermemeleri nedeniyle yara iyilesmesinde alternatif

yontem olarak kullanilmaktadir®®,

Sherman ve arkadaglarinin basi yaralarimin  tedavisinde =~ MDT ile konvansiyonel
debridman tedavilerinin karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda MDT uygulanan yaralarin %80'inde tam
debridman saglanirken konvansiyonel yontemlerle tedavi edilen yaralarin sadece %48'inde tam

debridman saglanmis oldugunu bildirilmislerdir®*,



IAAQJ, Health Science, 2015, 3(2), 20-29

Olgumuzda, yaralarda nekrotik alanlar ¢ok fazla bulunmaktaydi. Konvensiyonel yara
tedavi yontemleri ile beklenen sonuca ulasilamadigi i¢in uygulanan MDT ile daha kisa siirede
yaralardaki nekrotik doku iyilesmesi saglandi. Burada; uzun siiren, iyilesmeyen kronik
yaralardaki nekrotik dokularin biyolojik debridmaninda larvalarin se¢ilmesindeki amag; nekrotik
dokularin saglikli dokulara zarar vermeden temizlenmesidir. Olgumuzda, bu larvalar ¢ogu zaman
yarali dokunun derin bdolgelerine kadar giderek nekrotik dokuyu saglam dokudan biyiik bir
titizlikle ayirt edebildigi goriildii. Bisturi ucunun giremeyecegi ya da saglam dokuyla nekrotik
dokuyu mikro anlamda ayirt edemeyecegi durumlar kullanildigi, larvalarin sadece Olii ve

nekrotik dokuyu debride ettikleri, saglam dokuya zarar vermedikleri izlendi.

Pinheiro ve arkadaslar1 enfekte diyabetik ayak yarasi bulunan hastaya 43 giin boyunca
MGT’si uyguladiklar1 ¢alismalarinda, tedavinin sonucunda nekrotik dokularin azaldigini
belirtmislerdir’®. Sun ve arkadaslarmin kronik infekte yaralara ve iilserlere uyguladiklari maggot
terapinin degerlendirildigi ¢alismalarinda MDT nin sadece yara iyilesme siiresini kisaltmadigini
ayn1 zamanda iyilesme oranin artirdigini bu nedenle kronik yaralarin tedavisinde alternatif olarak

kullanilabilecegini belirtmislerdir®.

Olgumuza sekiz giin siire ile Maggot Debridman Tedavisi uygulandi. Maggot tedavi
siiresince nekrotik yaralarin, larvalar sayesinde biyolojik debridmani yapildi. Biyolojik debridman
sonucunda nekrotik doku debritman1 %95 oraninda sagland: ve geriye kalan %5’lik nekrotik doku
alan1 cerrahi debritman yapildi. MDT ye ait koku etkisi goriildii. Bu koku etkisinin Pseudomonas
gibi bakterilerin neden oldugu ve nekroze dokunun piitrefikasyonuna bagli gaz olusumundan
kaynaklandigi diigiiniilmektedir. Yarada bulunan kotli koku pansumanin ve pedlerin sik araliklarla
degistirilmesiyle onlendi.Kurguklarin kagmasini 6nlemek i¢in pansumanimizi ¢ok siki bir sekilde
kapatildi. MDT baglamadan once ve her tedavi sonrasinda alinan bakteriyel kiltirler, tedavi

ilerledikce ve giin gectikge enfeksiyonun belirgin bir sekilde azaldigr goriildi.

Literatiirde yapilan c¢alismalarda uygulanan MDT'nin diyabetik ayak yarasina
uygulandiginda 13. giinlinde yaranin tamamen iyilestigini ve bu siirecte herhangi antibiyotik
kullanilmadigini®®, kronik vendz iilserli bir hastada ise MDT’nin iigiingii giiniinde, hastanin sag
ayagimin lcilingli parmaginda bulunan nekroz ve iilser dokunun tamamen kayboldugu ve tam bir
debritman yaptig1 ifade edilmistir'’.

Tanyiiksel ve arkadaglarinin caligmasinda yirmibes hastaya  uyguladiklart MGT‘sinde
maggotlarin, ondokuz hastada nekrotik dokularin tamaminin debritmani saglanirken, alt1 hasta ise

kismi debritman saglandig1 belirtilmistir®®,
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Tugcu ve arkadaslart da maggotlarin yarada bulunan nekrotik dokulart tamamen debride

ettigi, hizli bir sekilde graniilasyonu ve iyilesmeyi sagladigin1 saptamuis, ti¢iincii haftanin sonunda

ise yaranin tamamen kapandigini gézlemlemislerdir®®.

Sonug olarak Maggot Debridman Tedavisi konvensiyonel tedaviye cevap vermeyen, cerrahi

debridmanin yapilacagi ¢ok kiigiik alanlara maggotlarin ulagmasi,herhangi bir yan etkisinin

olmamasi, ekonomik olmasi, genis alanlarda yapilan cerrahi debritmanin 6nlenmesi ve yaranin

dezenfeksiyonun sagladigi i¢in basi yaralarinin tedavisinde kullanilmasi uygun biyolojik bir

debritman yontemi oldugu sdylenebilir.
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