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OZET

Diyabetik ayak iilserleri, morbidite, mortalite ve ampiitasyonla sonu¢lanma oranlart ag¢isindan
diyabetin ciddi komplikasyonlarindan biridir. Néropati, periferik arter hastaligi ve travma gibi nedenlerle
olugabilmektedir. Tedavisinde,; konvansiyonel yara bakimi, antibiyoterapi hiperglisemi tedavisi, debridman ve
rekonstriiktif cerrahi girisimleri uygulanirken, bunlarin yetersiz kaldigi durumlarda Maggot Debridman
Tedavisi (MDT) tamamlayict tedavi segenegi olarak kullanilabilmektedir. MDT, yesil sise cami sinegi olarak
adlandrilan Lucilia sericata larvalarimin biyodebridman ama¢l kullanmildigi bir tedavi yontemidir. Larvalar
agizlarinda bulunan ¢engeller yardimiyla nekrotik dokular: kiigiik partikiillere aywwrlar ve yaraya nekroze
materyali eriten tiikriik enzimleri salgilayarak debridman saglarlar. Antimikrobiyal ve kan dolasimint artirma
ozellikleriyle iyilesmeyi hizlandiwrict etkiler saglarlar. Bilinen yan etkileri gidiklanma hissi, kanama ve agridir.
Bazi  durumlarda agri, tedaviyi sonlandirma durumunda kalinacak kadar dayanilmaz diizeylere
ulasabilmektedir. Agrimin sagaltimina yonelik oral analjezikler, epidural anestezi, periferik sinir blokaji gibi
tedavi modaliteleri kullaniimaktadir.Bu olgu sunumunda konvansiyonel yara tedavisine direngli grade 2
diyabetik ayak yarasi olan hastada MDT yapimasi planlanmis ve olusan agrimin sagaltiminda Konvansiyonel
TENS uygulamasi yapilarak agri diizeylerinin degerlendirilmesi ve sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Maggot debridman tedavisi, Transkutaneal elektrik sinir stimiilasyonu (TENS), Diyabetik
ayak, Ayak iilseri, Agr

PAINLESS APPROACH TO MAGGOT DEBRIDEMENT
THERAPY IN PATIENT WIiTH DIiABETIC FOOT ULCER: A
CASE REPORT

SUMMARY

Diabetic foot ulcers (DPU) are one of the serious complications of diabetes in terms of rates of
morbidity, mortality and amputation. DPU develop from underlying neuropathy, peripheral arterial disease and
trauma. Conventional wound care, antibiotherapy, hyperglycaemia treatment, debridement and reconstructive
surgery are used for treatment. In cases where these are inadequate, Maggot Debridement Therapy (MDT) can
be used as a complementary treatment option. MDT is a method of treatment for biodegradation of the larvae of
Lucilia sericata, which are called green bottle glass strains. Larvae found necrotic tissue with the help of hooks
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in their mouths and they allow small particles to carve wound debridement of necrotic material melted by the
salivary enzymes secreted. They have antimicrobial and blood circulation enhancing properties. So they
accelerate recovery. Known side effects are tickling, bleeding and pain. In some cases, pain can reach
unbearable levels and the treatment may have to be terminated. Treatment modalities such as oral analgesics,
epidural anesthesia, peripheral nerve blockade for the treatment of pain are used.In this case report, MDT was
planned to be done in a patient with grade 2 diabetic foot wound resistant to conventional wound healing and it
was aimed to evaluate and present pain levels by applying Conventional TENS to the treatment of pain.

Key words: Maggot debridement therapy, Transcuteneal electrical nerve stimulation (TENS), Diabetic feet, Foot
ulcer, Pain

GIRIiS

Diyabet, tiim diinyada c¢ok sik goriilen ciddi komplikasyonlari olan kronik bir
hastaliktir. Diyabet komplikasyonlar icerisinde ayak iilserleri, alt ekstremite ampiitasyonu?® ve
sepsise bagli dliimle sonuglanma oraninin yiiksek olmasi nedeniyle? en biiyiik tehditlerden
biridir. Diyabet hastalarmin %15’inde ayak {ilserlerinin olustugu goriilmektedir®. Ayak
tilserleri periferik noropati, periferik arter hastaligit ve immunopatolojik mekanizmalar
nedeniyle olusabilmektedir.

Diyabetik ayak iilserlerinin tedavisinde; hiperglisemi tedavisi, antibiyoterapi, lokal
yara bakimi, debridman ve rekonstriiktif cerrahi girisimlerine kadar ulasan tedavi yontemleri
uygulanmaktadir. Bu tedavi yontemlerinin progresif doku harabiyetini durduramadigi
durumlarda Maggot Debridman Tedavisi (MDT) tamamlayict tedavi olarak
kullanilabilmektedir.

MDT, yesil sise sinegi Lucilia Sericata'nin steril larvalarmin kullanildigi bir tedavi
yontemidir. Altta yatan hastaliga veya viicut bolgesinden bagimsiz olarak, ayaktan tedavide
ve hastanede yatan hastalarda ciltteki her tirlii piiriilan, kaygan yaranin tedavisinde
kullanilmaktadir. Yiizyilardir kullanildig: bilinen larvalarin yara bakiminda kullanimi ile
ilgili ilk bilimsel ¢aligma Baer tarafindan yapilmigtir. Larval terapi, 1930'lu ve 1940'l1 yillarin
baslarinda oldukga popiiler bir tedavi yontemi olarak basarili bir sekilde kullanilmis® ancak
antibiyotiklerin ve cerrahi debridmanin kullanimi ile o donem giincelligini yitirmistir. 1950-
1980 yillar1 arasinda sadece cerrahi ve antibiyotik tedavisine cevap vermeyen hastalarin
tedavisinde yeniden kullanilmistir®. 1990’11 yillardan sonra da Israil, Britanya, Almanya, Isvec
gibi 24°ten fazla iilkede yaygin olarak kullanildig1 tahmin edilmektedir’.

MDT ii¢ mekanizma araciligiyla calisir; nekrotik dokulari koparip salgiladiklari
proteolitik enzimlerle ¢dzerek yaralarin biyolojik debridmanini saglar, bakterileri ldiirerek
yaralar1 temizler® ve yara iizerindeki hareketleriyle dokuda mekanik bir etki yaratarak kan
dolastmini artirip, iyilesmesini hizlandirirlar®. Bilinen yan etkileri ise uygulama sirasinda
olusan gidiklanma, kanama ve agridir’. Bazen uygulama sirasindaki agri, tedavinin
kesilmesini gerektirecek kadar siddetli olabilir. Ozellikle larvalarin yaranin iizerine serbestce
yerlestirildigi teknikte hastalar daha fazla agr hissettigi goriilmektedir'®. Ancak, agrisiz bir
yontem olan “’Biobag®” adli yontemde maggotlar ¢ay posetinde oldugu gibi, 0.5 mm
kalinliginda 6zel bir materyalden (polyvinylalcohol-hydro-sponge) yapilmis iki tiil pargasi
arasina konularak yara flizerine yerlestirildiginde larvalarin sinirlandigi ve bu nedenle
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biliyiimelerinin 6nemli olgiide olumsuz etkilendigi ve dolayisiyla etkinliginin azaldig
goriilmektedir'. Bu nedenle daha etkili bir uygulama icin larvalar, yara {izerine Serbest
yerlestirilmekte!® ve  MDT sirasinda olusan agrinin elimine edilmesine yonelikte; analjezik
tedaviler, epidural anestezi, periferik sinir blokaji gibi tedavi yontemleri uygulanmaktadir'®.

Transkutaneal elektrik sinir stimiilasyonu (TENS), agri1 inhibisyonunda siklikla
uygulanan bir tedavi yontemidir. Konvansiyonel TENS uygulamasinda dokunma ve basing
duyularmi ileten kalin miyelinli A beta lifleri selektif olarak uyarilmaktadir. Daha kolay
uyarilan bu lifler medulla spinalis arka boynuzunun dis laminalarinda bulunan inhibitor
noronlar1 aktive ederek A delta ve C lifleriyle iletilen agri duyusunun transmisyon noronlari
araciligryla list merkezlere ulagmasini engellemektedir (kap1 kontrol teorisi). Boylece analjezi
saglanmaktadir. Literatiirde, MDT’de ortaya ¢ikan agri komplikasyonunun tedavisi i¢in
TENS modalitelerinin kullanim1 goriillmemektedir.

Bu olgu sunumunda konvansiyonel yara tedavisine direngli asil tendon bdlgesinde
grade 2 diyabetik ayak iilseri olan bir hastaya MDT uygulanmis ve agrinin tedavisi i¢in
Konvansiyonel TENS uygulamasi yapilarak, hastanin nekrotik dokularmin debridmaninin
agrisiz bir sekilde yapilarak sunulmasi amacglanmaistir.

OLGU SUNUMU

Z.E., 60 yasinda, sag ayak asil tendon bdlgesinde grade 2 diyabetik ayak yarasi
nedeniyle Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi tarafindan
ayaktan takibi yapilan erkek hastaya, 6 yil siireyle konvansiyonel yara bakimi, antibiyotik
profilaksisi uygulanmistir. Siire¢ icerisinde dolasim bozuklugu nedeniyle yara giderek
biiylimiis ve enfekte olmustur (Sekil 1). 14 yillik bir diyabet Oykiisii bulunan hastaya, 2 yil
once de diyabetik ayak yarasi nedeniyle sol bacak diz alt1 ampiitasyon yapilmistir. 2 kez inme
ve 1 kez kalp krizi geciren hastaya herhangi bir cerrahi girisim planlanmadan 6nce nekrotik
dokularin tedavisi i¢in MDT yapilmasi 6nerilmistir.

Hastanin MDT onamu alindiktan sonra yara alani lgiilmis ve uygun miktarda Steril
Lucilla Sericata Larvalar1 Istanbul Universitesi Cerahpasa Tip Fakiiltesi’nden temin
edilmistir.

Yara bolgesi steril serum fizyolojikle temizlendikten sonra larvalar yara {izerine
serbest sekilde yerlestirilmistir. Larvalarin iizeri ilk olarak serum fizyolojik ile 1slatilmis steril
spang ve onun lizerine de kuru spang konulup kafes pansuman yapilarak kapatilmistir. Giin
icerisinde pansumanlar kontrol edilerek kirlendik¢e degistirilmistir. Yara bolgesi serum
fizyolojikle sik sik 1slatilarak nemli tutulmustur.

Tedavi oncesinde LANSS agr1 skalasi (0) ve visual agr1 skoru (VAS:5) ile agn
degerlendirmesi yapilmis ve mevcut agrinin nodropatik agri karakteristiginde olmadigi
gorilmiistiir.
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Larvalarin 72 saat siireyle yara iizerinde birakilmasi planlanmis ancak, hastanin
duydugu dayanilmaz agri (VAS:10) nedeniyle 48 saat sonunda larvalar yara {izerinden
almmistir. Nekrotik dokularin tamamen temizlenmedigi gozlenen yaraya 2. seans
Uygulanmaya karar verilmistir. Ancak hastanin MDT seansinin konforlu gegirilmesi
amaglanarak, agrimin sagalttimi i¢in giinde 4’er saat Konvansiyonel TENS (frekans 80 Hz.
dalga genisligi 200 mikrosn, amplitiid 1-100 mA) uygulanmistir. Tedavi 2 kanalli 4 ¢ikish
Impuls 3000T TENS cihaz ile gerceklestirilmistir. TENS uygulamasinda elektrotlar (5*5 cm.
kablolu, diiz igne uclu yapigkanli elektrot) yara bolgesini arada birakacak sekilde
yerlestirilmistir. Akim diizeyi kontraksiyon olusturmayacak kadar artirilmistir. Sik sik elektrot
altlar1 herhangi bir yanik veya kizariklik olusumuna karsi kontrol edilmistir. TENS
uygulamasi sirasinda MDT’ye ara verilmemis ve larvalarin elektrik akimindan gozle goriiliir
bir sekilde etkilemedigi gozlenmistir. 2. MDT seansinda 72 saat tamamlanmis ve hastanin
seans sirasinda duydugu agrinin azaldigi goriilmiistiir (VAS:5)

TARTISMA

Konvansiyonel tedaviye yanit vermeyen, enfeksiyon gelisimi nedeniyle de cerrahi
miidahale yapilamayan antibiyotige direngli nekrotik yaralarin debridmaninda tercih edilen
bir tedavi yontemi olan MDT’nin bilinen yan etkileri gidiklanma hissi, kanama ve agri
artisidir. Bazi hastalarda agr1 artisi tedavinin uygulanmasina engel olmaktadir. Bu nedenle
agrinin eliminasyonuna yonelik analjezik tedaviler uygulanmaktadir.

Gilead ve ark.'?, 1996-2009 yillar1 arasinda 435 hastaya MDT uygulamis ve sekonder
data analizi yaparak bu hastalarda MDT ile iliskili agr1 degerlendirmesi yapmislardir. Klinige
bagvuran hastalarin tedavisi sirasinda agri degerlendirilmesi yapilmigtir. Bu hastalarin
%38’inde MDT sirasinda hastalarda agr1 artis1 oldugu goriilmistiir. Agr1 siddetine gére uygun
tedavi modalitesi uygulanmistir. Hafif agrisi olan hastalara oral paracetamol ve dipyrone, orta
siddette agris1 olan hastalara etkili opioidler verilmis ve ¢ok siddetli agrisi olan hastalara ise
periferik sinir blokaji yapilmigtir. 5 hastanin sistemik analjezik tedavisine ragmen
rahatlamadig1 ve dayanilmaz agr1 nedeniyle tedaviyi sonlandirmak istedigi gortilmiistiir.

Steenvorde ve ark.'°, MDT ile tedavi edilen 41 hastanin agr1 diizeylerini belirlemek
iizere  yaptiklan retrospektif calismada, hastalarin MDT siiresince ve oOncesindeki agri
diizeyleri degerlendirilmistir. Agrinin eliminasyonu i¢in hastalara durojezik yama ve
parasetamol verilmistir. Calisma sonucunda diyabetli hastalarin agri diizeylerinde degisiklik
olmadig1 (iyilesme veya kotiillesme) goriilmiistiir. Diyabeti olmayan 20 hastadan 8’inin agr
diizeylerinin arttig1, digerlerinin ise agri diizeylerinde herhangi bir degisiklik olmadig
gorilmiistiir.

Mumcuoglu ve ark.’, iki farkli MDT uygulama tekniginde olusan agri diizeylerinin
arastirmaya yonelik yaptiklart retrospektif ¢aligmada, larvalarin serbest sekilde yara iizerine
yerlestirildigi kafes tekniginin Biobag® yontemine gore daha fazla agri olusturdugu
gorilmiistiir.

Olgumuza 5 giin siireyle 2 seans MDT uygulandi. Yaranin asil tendon bolgesinde yer
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almas1 ve tendon altinda ve yara girintilerinde ¢ok fazla nekrotik doku bulunmasi nedeniyle
larvalarin yara iizerine serbest sekilde yerlestirilerek yara iizeri kagamayacaklari sekilde kafes
pansuman ile kapatildi. Ilk seansta hastanin agrisinin dayanilmaz diizeye ulagmasi nedeniyle
tedavi 48. saatte sonlandirilmak zorunda kalindigi i¢in ikinci seansta hastada olusacak agrinin
azaltilmas1 yonelik Konvansiyonel TENS uygulandi. Hastanin agr1 diizeyinin diistigi
gozlendi (VAS:5) ve boylece tedavi 72 saat siirdiiriilebildi. 5 giin sonunda yeterli yara
debridmaninin saglandig1 gozlenerek tedavi sonlandirildi (Resim 2).

Resim 1.

Resim 2.
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Ve sonug olarak, diyabet hastalarinin en sik hastaneye yatirilma nedeninin ayak
iilserleri olmas1 ve bu hastalarin hastanede yatis siirelerinin daha fazla olmasi?, dolayisiyla da
tedavi masraflarinin ¢ok daha fazla olmasina’* neden olmaktadir. MDT hizli ve etkili bir
tedavi yontemi olup, tedavi maliyeti de olduk¢a diisiiktiir. Agrisiz bir MDT seansinin
saglanmas1 da hastalarin ve hekimlerin, bu tedavi yontemini tercih etme oranini artirabilir.
MDT seans siiresince hastaya Konvansiyonel TENS uygulanmasinin MDT ile iligkili agrinin
sagaltiminda uygulanabilir bir tedavi segcenegi oldugu sdylenebilir.
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