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intramiskdiler (IM) enjeksiyon riskli oldugundan, enjeksiyon saglik
egitimi almis ve insan anatomisinin bilen saglik personeli tarafin-
dan yapilmalidir. Siklikla gorilen IM enjeksiyon komplikasyonla-
rinin bircogu; saglk personeli olmayan, egitimsiz ve enjeksiyon
teknigini bilmeyen insanlar tarafindan yapilmasindan kaynaklan-
maktadir.

A.O. 48 yasinda erkek hastaya, 5 ay 6nce gut hastaligi nedeniile ag-
risi oldugundan evde annesi tarafindan diklofenak sodyum ampul
enjeksiyonu yapilmis ve sonrasinda bu bolgede yara olusmustur.
Hastaya trimetoprim-+sulfametoksazol ampul intravenéz (iV) 2*1
ve klasik yara tedavileri uygulanmasina ragmen yara gittikce biyu-
mus ve derinlesmistir.

Hasta 24.03.2017 tarihinde poliklinigimize basvurdugunda sag kal-
¢a ¥ alt dis kadraninda 8x5x2 ¢cm Olgllerinde, enfekte ve pirdlan
bir yarasi vardi. Yaradan materyal alinarak Tibbi Mikrobiyoloji labo-
ratuvarina génderilmistir. Yaranin byukligiine ve derinligine gore
500-600 adet Lucilia sericata sinek tiirline ait |. evre larvalar yaranin
tizerine konulmustur. ilk yara kiiltiriinde Pseudomonas aerugino-
sa (P. aeruginosa) Gremistir. 4. seanstan once alinan materyalde ise
Gram pozitif difteroid comaklar Gremis, P. aeruginosa tirememistir.
Hastanin yarasi 2 ayda 12 seans larva tedavisi ile iyilesmistir.

Sonug olarak; L. sericata larvalari ile yapilan Larva Debridman Te-
davisi (LDT) antibiyotiklere direncli bakteriler ile enfekte olan her
tlrl iyilesmeyen yaranin tedavisi icin segenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Enjeksiyon, Lucilia sericata, tedavi, yara
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ilac uygulama yéntemlerinden bir olan intramiskiiler (iM)
enjeksiyon, ilacin kas icerisine verilmesi islemidir. Ancak iM
enjeksiyon uygulamasi; uygun arag ile, hijyenik kosularda,

yeterli bilgi ve beceriye sahip saglik personeli tarafindan
yapilmalidir. IM enjeksiyon teknik kurallara uyulmadiginda

ABSTRACT

Because of the risk of intramuscular (IM) injection, the healthcare
staff who will be injecting should know the anatomy of the region
to be treated well and should do well in choosing the region. Most
of the common IM injection complications are due to the lack of
information and the use of inappropriate technique.

A.O. who is 48-year old male with gout disease, had a pain so the
injection of a diclofenac sodium bulb was done by his mother at
his home 5 months ago and a wound was formed in this region
afterwards. The patient was given a trimetoprim-+sulfametoksazol
intravenous vial (V) 2*1, and the wound has grown and deepened
although conventional wound treatments have been applied. When
the patient applied to our policlinic on 24.03.2017, the patient had
a 8x5x2 cm, infected, and purulent wound on his right hip ¥ in the
lower outer quadrant. A sample was taken from the wound and sent
to the medical microbiology laboratory. According to the wound
size and depth, 500-600 first stage sterile larvae of Lucilia sericata
were placed directly on the wound. Pseudomonas aeruginosa (P.
aeruginosa) was proliferated in first wound culture. Gram positive
difteroid rods were proliferated in the material taken before the 4t
session, P. aeruginosa was not proliferated. The wound of the patient
was healing with 12 sessions larvae treatment in 2 months.

As a result; Larval Debridement Therapy (LDT) with L. sericata lar-
vae may be an option for the treatment of any non-healing wound
that is infected with antibiotic-resistant bacteria.
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veya egitimli saglik personeli tarafindan yapilmadiginda
beklenmedik bir cok komplikasyona yol acabilir. Eger iM
enjeksiyon, dogru ve saglik personeli tarafindan yapilma-
mis ise enjeksiyonun yapildigi yerde; apse, nekroz, doku
tahrisi, kontraktir, hematom, kronik agri, periostit, enfek-
siyon, kemik ve damar yaralanmalari olabilir. Yanhshkla
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periferik sinire yakin yapilan ilag enjeksiyonlarinda sinirin de-
vamliligini bozabilen yaralanmalar olabilmektedir. Bu tir yara-
lanmalara en fazla siyatik sinirin bulundugu kalcanin alt ve i¢
bélgelerinde rastlanmaktadir. Yanlislikla yapilan iM enjeksiyon
sonucu olusan kitlesel lezyon ve skarlar da sinir zedelenmesi ve
sakatlik gibi komplikasyonlara yol acabilir (1-6).

intramiskdiler (IM) enjeksiyon sonucu olusan lezyonlarin iyi-
lesmesi de oldukca zor olup zaman almaktadir. Hastaya iM
enjeksiyon yapildiktan sonra, enjeksiyon boélgesinde acilan
yaraya alti aydir bilinen klasik tedavilerin uygulanmasina
ragmen yara iyilesmemis, gittikce bliylimus ve derinlesmistir.
Bunun tzerine poliklinigimize miracaat eden hastanin yara-
sini Lucilia sericata (L. sericata)'nin larvalari ile tedavi etmeyi
planladik. Calliphoridae ailesinde yer alan L. sericata tiru
sinek larvalari sadece 6lu dokular ile beslenirler (7-11). Bu
ozeliklerinden dolayi L. sericata sinek tiiriine ait larvalar 2007
yilindan beri; antibiyotik, hiperbarik oksijen, vakum, klasik te-
davi ve cerrahi debridman ile iyilesmeyen yaralarin tedavisin-
de kullanilmaktadir (12). Larvalar salgilarindaki birtakim pro-
teolitik enzimler ile; nekrotik dokulari, yarada kolonize olmus
veya enfeksiyon olusturan mikroorganizmalari erittiginden
ve yediginden dolayi yaralari kolayca iyilestirirler. Tamamen
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Resim 2. Nekrotik dokunun derinliklerine giren larva
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dogal olan tedavi ydonteminin calisanlara ya da cevreye her-
hangi bir yan etkisi yoktur (13-16).

OLGU SUNUMU

A.0. 48 yasinda erkek hastaya 5 ay 6nce gut hastaligi nedeniyle
agrisi oldugundan evde annesi tarafindan diklofenak sodyum
ampul enjeksiyonu yapilmistir. Enjeksiyon sonrasinda hastanin
sag kalca % alt dis kadraninda yara olusmustur. Poliklinigimize
basvurmadan 6nce hastaya trimetoprim+sulfametoksazol am-
pul IV 2*1 enjeksiyonu, cerrahi debridman ve islak pansuman
gibi ydntemler uygulanarak yara tedavi edilmeye calisiimis an-
cak yara gittikce buylimis ve derinlesmistir.

Hasta 24.03.2017 tarihinde poliklinigimize bagvurdugunda sag
kalga ¥4 alt dis alaninda 8x5x2 cm Ol¢llerinde, enfekte ve plri-
lan bir yarasi vardi (Resim 1). Hastaya larva tedavisi hakkinda
bilgi verilmis, tedaviyi kabul eden hastaya onam formu doldu-
rulmus ve imzalatiimistir. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tara-
findan 2006 yilinda onayi alinmis olan larva tedavisinin uygu-
lanmasi planlanmistir. Hastanin yarasi steril serum fizyolojik ile

Resim 3. Nekrotik doku larvalar tarafindan tamamen temizlenmis

Resim 4. Larva tedavisi ile tamamen kapanmis
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temizlenmis; bakteriyolojik kiltliri ve antibiyotik duyarliligini
belirlenmek icin materyal alinarak Tibbi Mikrobiyoloji laboratu-
varina gonderilmistir. Yaranin biyukligiine ve derinligine gore
500 - 600 adet L. sericata sinek turline ait |. evre larvalar yaranin
Uzerine konmustur. Yara Gizerine serbest olarak konan hareketli
larvalar, nekrotik alanlara tutunur ve nekrotik dokunun derin-
liklerine girerek yaranin oksijenlenmesini saglar. Yaranin duru-
munu gérmemize yardimci olurlar (Resim 2, 3).

Larva Debridman Tedavisi (LDT) yaradaki nekrotik doku ve
Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa)'dan dolayi baslangicta
haftada 2 kez uygulanmis ve larvalar yara lzerinde 72 saat tu-
tulduktan sonra uzaklastinlmistir. Bu isleme yaradaki nekrotik
doku ve P. aeruginosa tamamen temizlenene kadar devam edil-
mistir. Nekrotik doku gdrsel olarak tamamen temizlendikten
sonra hastanin takipleri yaranin durumuna ve iyilesme hizina
gore iki haftada bir yapilmistir. Kontrollerde yara kapanmamis-
sa larva tedavisine devam edilmistir (13-15). Ik yara kiiltiiriinde
P. aeruginosa Uremis 3 seans larva tedavisi uygulandiktan sonra
4. seans uygulanmadan dnce alinan materyalde ise Gram pozi-
tif difteroid comaklarin Giremis, ancak P. aeruginosa Grememis-
tir. Hastanin yarasi, 2 ayda toplamda 12 seans larva tedavisi ile
tamamen iyilesmistir (Resim 4).

TARTISMA

intramiskdiler enjeksiyonlarda gériilen komplikasyonlarin ne-
denlerine bakildiginda; bilgi eksiklidi, hijyen kurallarina uyulma-
masl, enjeksiyonun saglik egitimi almamis personeller tarafindan
yapilmasi ve buna bagli olarak da kullanilan yanhs teknikten kay-
naklandigi gériilmektedir. Yanlis yapilan IM enjeksiyonlar dolayi-
siile olusan komplikasyonlar enjeksiyon ve teknikleri konusunda
verilebilecek egitim ile nlenebilir. Enjeksiyonun yanlis yapilma-
sindan kaynaklanan milyonlarca vaka olup, bu vakalar maddi ve
manevi kayiplara ugramaktadirlar (17).

Hastanin ev hanimi olan annesi, ilkokul mezunu olup enjek-
siyon yapmayi ebe olan komsusundan 6grenmistir. Hasta
enjeksiyonun yapildigi bélgede acilan yarayi bes aydir tedavi
ettirmek icin degisik hastanelere gitmistir. Verilen antibiyotik
tedavisine ve uygulanan klasik yara tedavi yontemlerine rag-
men yara iyilesmemis gittikce blytmdis ve derinlesmistir. Hasta
bu sire zarfinda isini yapamadigi gibi, tedavi icin gittigi hasta-
nelerde harcadigi para dolayisi ile maddi ve manevi kayiplara
ugramistir.

Sherman in-vitro olarak yaptigi calismada; L. sericata larvalarin
Staphylococcus aureus (S. aureus), A ve B grubu streptokok gibi
patojen bakteriler lizerine bakteriyostatik ve bakterisid etkisi-
nin oldugunu belirlemistir (15). Calismalarimizda larvalarin ve
salgisinin P. aeruginosa, Metisiline direncli S. aureus, Metisiline
duyarh S. aureus, Metisiline direncli plazma koagiilaz negatif
stafilokoklar, Streptococcus agalactiae, 8 hemolitik streptokok-
lar ve Gram pozitif comak gibi bakterileriler Gizerine 48 saat son-
ra bakteriostatik ve bakterisid etki gosterdigi gortlmustr (18).
Larvalarin salgiladigi; proteolitik enzimler ve anti-bakteriyel ak-
tiviteye sahip maddeler yaradaki bakterileri eriterek, 6ldtrerek
veya Uremesini durdurarak yarayi dezenfekte ederler (19, 20).
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Hastanin yarasindan alinan ilk materyalde trimetoprim+sulfa-
metoksazole direncli P. aeruginosa Gremistir. Ancak bu antibiyo-
tige devam edilmis ve bittikten sonrada hastaya tekrar antibi-
yotik verilmemistir. Hastanin yarasini tedavi etmek icin sadece
L. sericata sinek tlrune ait I. evre larvalar kullaniimistir. Yara
Uzerine serbest olarak konan hareketli larvalar, nekrotik alan-
lara tutunur ve nekrotik dokunun derinliklerine girerek yaranin
oksijenlenmesini saglar. Larvalar salgilarindaki birtakim pro-
teolitik enzimler ile; nekrotik dokulari, yarada kolonize olmus
veya enfeksiyon olusturan mikroorganizmalari erittiginden ve
yediginden dolayi yaray1 dezenfekte ederler. Uc seans larva
tedavisi uygulandiktan sonra dordiinci seans uygulanmadan
once alinan materyalde ise normal deri florasinda bulunabilen
Gram pozitif difteroid comaklarin tremis, ancak P. aeruginosa
Urememistir.

SONUC

Hatal enjeksiyon uygulamasi birtakim hastaliklarin ve sakatlik-
larin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Enjeksiyon dogru
bir sekilde hemsire ve doktorlar gibi insan anatomisini bilen sag-
Ik personeli tarafindan uygun teknikle yapilmalidir. Uzun siire
uygulanan vakum tedavisi, cerrahi debridman ve klasik tedavi
yontemleri ile iyilesmeyen enjeksiyon yarasi 12 seans uygulanan
LDT'si ile iki ayda tamamen iyilesmistir. LDT, klasik tedavilere ve
cerrahi debridman ile iyilesmeyen yaralarin tedavisinde kullani-
labilecek etkili ve ucuz bir ydntemdir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastanin ailesin-
den alinmistir.
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