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THE USE OF MAGGOT THERAPY IN A PATIENT WITH SACRAL PRESSURE
ULCER RESISTANT TO CONVENTIONAL METHODS - Case Report

KONVANSIYONEL TEDAVIYE DIRENGLI SAKRAL BOLGE BASI YARASINDA
MAGGOT TERAPi UYGULAMASI: Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Pressure ulcers remain a common complication of spinal
cord injury and they are associated with significant mor-
bidity and costs. Maggot therapy can be used successfully
to treat chronic, long-standing, infected wounds, which
have previously failed to respond to conventional treat-
ment. Maggot therapy consists of the application of ste-
rile species of fly latvae (maggots) at the wound bed. This
method has three core beneficial effects on a wound: deb-
ridement, disinfection and enhanced healing,

In this case report, we aimed to present the dramatic hea-
ling with maggot therapy for a pressure ulcer resistant to
conventional wound treatment in a patient with spinal
cord injury.

Key words: maggot therapy, bio-debtidement, pressure
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GiRiS

Maggot Terapi (MT) ilk olarak 1500'lerde Ambroise
Pare tarafindan savas yaralarinda kullanimi ile tanim-
lanmustir. 1800'lerde ise asketi cerrahlar MT'nin yaralat-
da koruyucu ve etkin faydalarindan bahsetmisler-
dirl23. MT'nin klinik uygulamada kullanimi ise
1930'larda William Baer tarafindan gerceklestirilmis ve
sonrasinda 1940'larda ABD'de kullanimi hizla yaygin-
lagmustir. Antibiyotiklerin kesfi ve agresif cerrahi deb-
ridman yéntemlerinin gelisimiyle beraber MT yontemi
geri plana itilmigse de 1990'larda tekrar klinik kullanimi
artmistir23:4,
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OZET

Basi yaralari halen, spinal kord yaralanmasinin yaygin g6-
rilen komplikasyonu olup, ciddi morbidite ve mali kayip-
lara neden olmaktadir. Maggot tedavisi, daha 6nce uygu-
lanan konvansiyonel tedavilere yanitin yetersiz kaldigt kro-
nik, uzun streli ve enfekte yaralarda bagariyla kullanilabi-
lir. Maggot tedavisi steril sinek larvalarinin (maggot) yara
yatagina uygulanmast islemini icerir. Bu yOntemin yara
tzerinde ¢ esas faydal etkisi séz konusudur: debridman,
dezenfeksiyon ve hizli iyilesme.

Bu olgu sunumumuzda, spinal kord yaralanmali (SKY) bir
hastada konvansiyonel yara tedavisi yontemlerine direngli
bir bast yarasinda, maggot tedavisi ile elde ettigimiz dra-
matik iyilesmeyi sunmay: amagladik.

Anahtar kelimeler: maggot terapi, biyo-debridman, bast
yarast

MT, yara bolgesine uygun sayida yerlestirilen de-
zenfekte Phaenicia (Lucilia) sericata larvalari ile biyolo-
jik debridman (biyo-debridman) esasina dayanan bir
yontemdir. Ozel steril ortamlarda iiretilen larvalar, nek-
rotik ve enfekte yara dokusu iceren yara yatagina yerles-
tirilip, yaranin tzeri hidrokolloid 6rti ile kapatilmakta-
dir. Sonrasinda gunlik takip ve gin agirt larva degisim-
leri ile yaradaki nekrotik alanlarin bitimine kadar, teda-
viye devam edilmektedir?.

Merkezimizde bast yaralarinin takip ve tedavisinde
oncelikle konvansiyonel yara bakim yoéntemleri tercih

edilmektedir. Basi yarasinin, evresi, nekrotik doku veya
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enfeksiyon varligl, yara genigligi gibi 6zelliklerine gore
uygun pansuman ve yara bakim drtnleri (hidrokolloid-
li, hidrojelli, gimiis veya bal icerikli Grtnler), mekanik
ve kimyasal debridmanlar, konvansiyonel tedavide stk-
¢a kullandigimiz yontemleri olusturmaktadir. Yara ba-
kim ekibimiz, bast yaralarinin takip ve tedavisi ile spe-
sifik olarak ilgilenmekte ve tlim basi yaralari icin uygun
tedavi yontemlerinin belitlenmesi ve uygulanmasi siire-
cinde gorev almaktadir.

Bu olgu sunumunda spinal kord yaralanmali (SKY)
bir hastada, konvansiyonel yara tedavisine direncli sak-
ral bolge bast yarasinda MT uygulamasi ile elde ettigi-
miz hizli ve bagaril iyilesmeyi sunmayt ve bu tedavi
yontemi ile ilgili ¢alismalari gézden gegirmeyi amacla-
dik.

OLGU SUNUMU

33 yasinda SKY erkek hasta, Ocak 2005 tarihinde has-
tanemiz akut spinal bakim (akut spinal kord yaralanma-
st rehabilitasyonu) klinigine yatirildi. Ug ay 6nce arag ici
trafik kazasi sonucu T5 vertebra korpus fraktiirii gelis-
mis ve posterior spinal stabilizasyon operasyonu uygu-
lanmis olan hastanin hastanemize kabuliinde nérolojik
seviyesi T7 Parapleji ASTA-C idi. Hastanin sakrum bol-
gesinde mevcut olan 3X2 cm boyutlarindaki evre-3 ba-
s1 yarasl, norosiriitji yogun bakim servisinde iken post-
operatif 2. giinde olusmus idi.

Hastamiza sakral bolgedeki bast yarasinin 6zellikle-

rine uygun konvansiyonel yara tedavisi teknikleri ¢ ay
stre ile uygulanmis idi (Resim-1). Yara yataginin yogun

Uc Aylik konvansiyonel yara tedavisi sonrasi
sakral bolge basi yarasinin goériinima..

Resim 1.
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Resim 2. Larva yerlesimi sonrasi hidrokolloid 6rti ile

yara kapama.

nekrotik ve enfekte alanlar icermesi, fakat yara bolge-
sinde agr1 duyusunun korunmus olmasindan dolay1 yo-
gun mekanik ve cerrahi debridman uygulanamadi. Bu
nedenle hastaya MT yani biyo-debridman tedavisi plan-
land1. Steril Phaenicia (Lucilia) seticata larvalart Guilha-
ne Askeri Tip Akademisi, Tibbi Parazitoloji BD'dan te-
min edilebilmekte ve uygulama uzman hekimlerce ya-
pilmaktadir. Hastanin tedavi onamu alindiktan sonra, 1-
2 gunlik larvalar; nekrotik ve enfekte yara dokusu ice-
ren yara yatagina santimetre kareye 5-10 larva gelecek
sckilde yerlestirilip, yaranin tzeri hidrokolloid 6rti ile
kapatldi. G6ézenekli dakron sifon bir bez hidrokolloid
ortli tizerine yapistirict ya da bantla yapistirilarak larva-
larin ¢evreye dagilmast 6nlendi. Bu kafes benzeri pan-
sumanin tzerine bir tiil konularak nekrotik maddelerin
emilip drene edilmesi saglandi (Resim-2). Bu til 6-8 sa-

Resim 3.

Maggot Terapi uygulamasi sonrasi 72. saatte
larvalarin gérinima..
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ikinci Maggot terapi uygulamasi (6. giin)
sonrasl yaranin goriinima.

Resim 4.

atte bir degistirildi. Larvalarin bu pansumanin iginde
48-72 saatlik sikluslarla kalmasi saglandi. Ugiincii gii-
niin sonunda larvalar dokudan alindi (Resim-3). Sonra-
sinda giinlik takip ve ti¢ giinde bir larva degisimleri ile
yaradaki nekrotik alanlarin bitimine kadar, tedaviye de-
vam edildi (Resim-4). Yara yataginda tam debridman
saglandiktan sonra hizli granilasyon ve iyilesme saglan-
di. Ugiincii haftada yaranin tamamen kapandigr gériil-

di.

TARTISMA

Hastanemizde, basi yaralarinin tedavisinde konvansiyo-
nel yara bakim teknikleri daima ilk tercihimizi olustur-
makta, ancak direncli olgularda alternatif yara bakim
yontemlerinden de yararlanmaktayiz.

MT'de yara yatagina yetlestirilen Phaenicia (Lucilia)
sericata larvalari, spesifik olarak nekrotik ve enfekte do-
kulara enzimler yardimi ile biyolojik debridman uygu-
larken, saglam dokuya zarar vermezler. Ayrica larvala-
rin sekresyonlarinda, antibiyotik-benzeri ajanlarin da
varlig saptanmistir®?. Boylece hizli ve giivenli bir deb-
ridman saglanmakta ve yara iyilesmesi de belirgin ola-
rak hizlanmaktadir. Bizim olgumuzda da yaralarin nek-
rotik alanlar ¢ok fazla idi ve mekanik debridman agr1
nedeni ile uygun degildi. Konvansiyonel yara tedavi
yontemleri ile beklenen sonucun alinamadigi olgumuz-
da, MT ile kisa sirede ve diger yontemlere gore daha
digik maliyet ile yaranin kapatilmasinit sagladik.

Sherman ve arkadaslarinin yaptigt hayvan deneyle-
rinde, larva (maggot) debridman terapisine en uygun si-

nek familyalarinin, Calliphoridae ve Sarcophagidae fa-
milyalart oldugu goriilmiistiir®. Bunlardan da fakiiltatif
Calliphorid'ler (Lucilia sericata) MT'de en etkili tiir ola-
rak bilditilmektedir. Bunun nedenleri, larvalarin hizl
gelisim déngiistine sahip olmasi, in vitro kullanim ko-
laylig1, yumurtalarinin sterilize edilmesindeki kolaylik ve
larvalarin i¢ organlara ilgi duymamasidir’-8. Bizim olgu-
muzda da tedavide Phaenicia (Lucilia) seticata larvalart
kullanild1.

Steril larvalar vendz ya da arteriyel komponentli ba-
cak tlserleri, bast yaralari, yaniklar ve tlsere diyabetik
ayak gibi genis spektrum igeren tiim enfekte ya da nek-
rotik yaralarda kullanilabilirler. MT, kolay kanayabile-
cek dokularda, viicut kaviteleriyle ya da i¢c organlarla
iligkili yetlerde kontrendikedir. Biytik kan damarlarina
yakin yerlerde de kullamlmamalidir!0. Bizim olgumuz-
da maggot tedavisi i¢cin kontrendikasyon olusturacak
bir durum mevcut degildi.

Larva terapisinin gesitli etki mekanizmalart vardir.
Vistnes ve arkadasglart larvalarin nekrolitik enzimler sal-
giladigini saptamuglardir11. Robinson, Simmons ve Pa-
villard kendi ekipleriyle yaptiklari 3 ayr1t calismada larva-
larin yaray1 dezenfekte ettigini tespit etmislerdir. Larva-
lar patojenlere karst antibiyoterapi etkisi saglayan en-
zimler salgilarlar. Ayrica amonyak salgilayarak yarada
daha alkali ortam olustururlar ve bakterilerin gelisimini
durdururlar!21314 Prete'nin, Livingston'in "Maggot
active principle" teorisinin etki mekanizmasint aragtir-
dig1 calismasinda; larvalarin hemolenf ve alimanter sal-
gilarinin (kan ve lenf karigimu ile gastrointestinal salgt-
lar) igerigindeki maddelerin yara iyilesmesi tzerine
olumlu etkiler gosterdigi vurgulanmaktadir. Bu salgilar,
tire, amonyum bikarbonat, allantoin ve bir tiir kalsiyum
karbonat-pikrik asit karisimt icerirler. Larvalar bu salgi-
larin yardimi ile epidermal biyime faktéri (EGF) ve
IL-6'y1 artirirlar. Her iki fakt6r de fibroblast salgisint ar-

tirir ve fizyolojik olarak da yara iyilesmesini hizlandi-
r1r15,16,

Maggot tedavisinin yara tzerinde debridman, de-
zenfeksiyon ve yara iyilesmesini hizlandirma olmak
tizere Ui¢ temel etkisi vardir. Maggotlar yara debridma-
nint hizlt ve etkili bir sekilde yaparlar ve saglam dokuya
herhangi bir zarar vermezler. Maggotlar fotofobik can-
lilar oldugundan, cerrahi olarak erisilemeyecek en derin
dokulara bile penetre olabilirler!”. Sherman ve arkadas-
lart tarafindan yapilan; basi yaralarimin tedavisinde MT
ile konservatif debridman tedavilerinin karsilastirildig
bir ¢alismada MT uygulanan yaralarin %80'inde tam
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debridman saglanirken, konvansiyonel yontemlerle te-
davi edilen yaralarin sadece %48'inde tam debridman
saglanmis oldugu bildirilmistir. Bunun yaninda MT ile
yara genisliginde de azalma gorilirken, diger tedaviler
stitesince yara genisliginde artma gorilmustiir. MT'si-
nin diger konvansiyonel yéntemlere gbre daha etkin ol-
dugu bildirilmistir!8. Bizim olgumuzda da tic ay siirey-
le konvansiyonel tedavi yontemleri uygulanmasina rag-
men iyi yanit alinamadi ancak MT ile hizl ve etkili bir
iyilesme saglandi. Literatiirde larvalarin kullanimina
baglt g6sterilmis herhangi bir yan etki bulunmamakta-
dir. Bizim olgumuzda da MT esnasinda ve sonrasinda
hi¢ bir yan etki gézlenmedi.

Bast yaralarinin debridmani ve tedavisi glinimiizde
halen ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. Bize
gore cerrahin ulagamadigi nekrotik alanlara ulagabilme-
si, gereksiz canlt doku debridmanini 6nlemesi, yara iyi-
lesmesini hizlandiricr etkileri, antibakteriyel etkileri ve
yan etkileri olmamasi gbz 6ntine alindiginda MT bast

yaralarinin tedavisinde uygun bir yéntemdir.
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