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Ozet

Yara, fiziksel, kimyasal veya biyolojik bir ajan nedeniyle doku biitiinliigiiniin
ve islevinin bozulmasidir. Yaralar, hastanin yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmekte, morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir. Bu
nedenle, uygulanan tedavi ve bakim girigimleri, yaralarin hizli iyilesmesini
saglayacak nitelik ve kalitede olmali, iyilemeyen yaralarin yonetiminde
teknolojik gelismelerden yararlanilmalidir. Yara iyilesmesi, bir organ ya da
dokudaki hasarin onarilmasi igin organizmanin verdigi birbiri igine ge¢mis
reaksiyonlar biitiiniidiir. Yara iyilesme siirecinde sik goriilen erken ve ge¢
donem komplikasyonlar, morbidite ve mortalite oranlarin: artirdigindan
yara iyilesmesinin sorunsuz gerg¢eklesmesi 6nemlidir. Kronik yara, ti¢ aylik
siiregte anatomik veya islevsel iyilesmenin ger¢eklesmedigi yara olarak
tanimlanmaktadir. Teknolojik gelismelere ragmen, iyilesmeyen yaralar
olarak da tanimlanan kronik yaralarin tedavi ve bakimi 6nemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. Maliyetin yaninda kronik yaralar, bireylerin
sagligini, yagam kalitesini, galigma, evini koruma, sosyallesme ve topluma
verimli ve anlamli bir sekilde katilma yetenegini olumsuz etkilemekte,
morbiditelere ve yasam kaybina neden olabilmektedir. Bu nedenle kronik
yaralarin tedavi edilmesi, kronik vyaralarla iliskili komplikasyonlarin
onlenmesi onemlidir. Dogumdan beklenen yagam siiresinin uzamasina,
obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin artigina paralel olarak
kronik yaralarin goriilme sikliginin artmasi, bu yaralarin tedavi ve bakiminda
standart geleneksel tedavilerden farkli yontemlerden vyararlaniimasini
giindeme getirmigtir. Giiniimiizde, kronik yaralarin tedavi ve bakiminda
ila¢ tedavisinin yani sira, yarada bulunan nekrotik veya enfekte dokuyu
uzaklagtirmak amaciyla ¢ok sayida farkli yontem kullanilmaktadir. Bu
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yaklagimlardan biri, yiizyillardir kullanilmakta olan ve canli yesil sinek
larvalarinin yaralara uygulanmasini igeren maggot tedavisi veya bir diger
adiyla larval tedavidir.

1. Giris

Tedavi ve bakimdaki tiim geligmelere ragmen kronik yaralar diinya ¢apinda
bireylerin yagam kalitesini azaltan, ciddi sakatliklara ve yasam kaybina neden
olan ciddi sorunlardir (Naik ve Harding, 2017; Karaca Sivrikaya ve Erdem,
2019; Gazi ve ark., 2019). Ug aylik siiregte anatomik veya iglevsel iyilesmenin
gerceklesmedigi yaralar, kronik yaralar olarak kabul edilmektedir (Cogkun
ve ark., 2016; Welsh, 2017; Morris ve ark., 2023). Kronik yaralarda, yara
iyilesme agamalarindan biri veya birkag1 bozulmusgtur (Cogkun ve ark., 2016;
Naik ve Harding, 2017; Morris ve ark., 2023). Kronik yaralarin gelismig
tilkelerdeki niifusun % 1-2sini etkiledigi ve saglik biitgelerinin % 3’iiniin
harcanmasina neden oldugu belirlenmistir (Naik ve Harding, 2017; Morris
ve ark., 2023). Dogumdan beklenen yagam siiresinin uzamasi, Diyabetes
Mellitus (DM), hipertansiyon ve periferal arter hastaligi gibi hastaliklarin
insidansinin  artmast kronik yaralarin olugma riskini de artirmaktadir
(Morris ve ark., 2023). Zor iyilesen yaralar olarak da tanimlanan kronik
yaralarin tedavi ve bakimu, tiim diinyay1 ilgilendiren 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir (Sherman, 2009; Naik ve Harding, 2017; Gazi ve ark.,
2019). Bu yaralarin yillik tedavi ve bakim maliyetinin 4.5-5.1 milyar Euro
oldugu bildirilmistir (Welsh, 2017). Sik goriilen kronik yaralardan biri olan
diyabetik ayak yaralarinin ortalama tedavi maliyetinin hasta bagina 1.400
dolardan fazla oldugu bildirilmigtir (Gazi ve ark., 2019). Maliyetin yaninda
kronik yaralar, bireylerin yagam kalitesini olumsuz etkilemekte, morbiditelere
ve yagam kaybina neden olabilmektedir (Coskun ve ark., 2016; Naik ve
Harding, 2017; Karaca Sivrikaya ve Erdem, 2019). Kronik yarasi olan
bireylerin %30 undan fazlas1 yasam kalitelerini azaltan psikolojik sorunlar da
yagamaktadirlar (Morris ve ark., 2023). Bu nedenle, kronik yaralarin tedavi
edilmesi ve kronik yaralarla iligkili komplikasyonlarin 6nlenmesi 6nemlidir
(Morris ve ark., 2023). Kronik yaralarin goriilme sikliginin artmasi, bu
yaralarin tedavi ve bakiminda standart gelencksel tedaviler yerine yeni
yontemlerin uygulanmasini giindeme getirmigtir (Paul ve ark., 2009; Naik
ve Harding, 2017; Gazi ve ark., 2019). Giiniimiizde, kronik yaralarin tedavi
ve bakiminda ilag tedavisinin yani sira, yarada bulunan nekrotik veya enfekte
dokuyu uzaklagtirmak amaciyla ¢ok sayida farkli yontem kullanilmaktadir
(Naik ve Harding, 2017; Gazi ve ark., 2019). Uzun yillardir kullanilmakta
olan bu yontemlerden biri, canl yesil sinek larvalarindan elde edildigi igin
larval tedavi olarak da adlandirilan maggot tedavisidir (Paul ve ark., 2009;
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Naik ve Harding, 2017; Bazalinski ve ark., 2019; Gazi ve ark., 2019). Maggot
tedavisi, onemli bir klinik kullanim ge¢misine sahip, basaris1 kanitlanmig bir
kronik yara tedavi yontemidir (Morris ve ark., 2023).

2. Maggot Tedavisi

Maggot (larva) tedavisi, Lucilia sericata ve Lucilia cuprina larvalar ile
stipiiratif deri enfeksiyonlarinin ve yaralarin tedavisinde kullanilan biyo-
cerrahi bir yontemdir (Paul ve ark., 2009; Uslu, 2022; Morris ve ark.,
2023). Maggot tedavisinin yaradaki nekrotik dokularin debridmanini
kolaylagtirarak iyilesmeyen yaralarin tedavisinde yararli oldugu uzun yillardir
bilinmektedir (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009; Mudge ve ark., 2014; Naik
ve Harding, 2017; Bazalinski ve ark., 2019). Gliniimiizde maggot tedavisi,
laboratuvar ortaminda iiretilen Lucilia sericata ve Lucilia cuprina larvalari ile
yapilmaktadir (Paul ve ark., 2009; Stadler, 2019). 2004 yilinda Amerikan
Gida ve Tlag Idaresi (Food and Drug Administration-FDA), regeteli olarak
uygulanmak sartiyla, maggot tedavisinin yara bakiminda kullanimina onay
vermistir (Bazalifiski ve ark., 2019; Uslu, 2022). Ayni yil Ingiltere’de de
maggot tedavisi onaylanmig (Stadler, 2019; Uslu, 2022), Avrupa ilag
Ajans1 (European Medicines Agency-EMA) yara tedavisinde larvalarin
kullanilmasina izin vermistir (Uslu, 2022). Ancak, gegen bunca zamana
ragmen halen maggot tedavisine 6zgii evrensel olarak kabul edilmis protokol
ve rehberlerin  bulunmamasi, tedavinin tercih edilebilirligini olumsuz
etkilemektedir (Gulumbe ve Abdulrahim, 2023).

2.1. Diinya’da Maggot Tedavisi

St. Quentin savaginda Ambroise Paré, iizerinde kurt¢uklar bulunan
yaralarin daha hizli iyilegtiklerini gozlemlemistir (Naik ve Harding, 2017;
Gazi ve ark., 2019; Uslu, 2022). Napolyon’un iinlii savag cerrah1 Dominique
Jean Larrey de 1829 yilinda yesil sinek larvalariin yaralar iyilestirdigini,
bu larvalarin nekrotik dokuyu temizleyerek yara iyilesmesini hizlandirdigini,
canli dokuya zarar vermedigini gézlemledigini bildirmigtir (Naik ve Harding,
2017; Uslu, 2022). Maggotlarin yara iyilesmesindeki yararh etkisi ilk kez 16.
ylizyllda Ambroise Paré tarafindan gosterilmig olmasina ragmen bu yontem
yara tedavi yontemi olarak ilk kez John Forney Zacharias tarafindan Amerikan
I¢ Savagr'nda (1861-1865) uygulanmistir (Gazi ve ark., 2019, Uslu, 2022).
Ancak, Zacharias’in bazi hastalar1 maggot tedavisi sirasinda gelisen tetanoz
ve gazli gangren gibi enfeksiyonlardan yagsamini kaybetmistir (Gazi ve
ark., 2019). Amerikan I¢ Savagr'nda konfederasyon cerrahi olarak gorevli
olan Joseph Jones da, kurtquklar tarafindan iyice temizlenen bir enfekte
yaranin, kendi bagina birakilandan daha hizl iyilegtigini belirtmistir (Naik ve
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Harding, 2017). Robert Koch ve Louis Pasteur’un mikrop teorisi nedeniyle
maggot terapi 19. yiizyilda popiilaritesini yitirmig, I. Diinya Savagi sirasinda
yeniden uygulanmaya baglanmustir (Gazi ve ark., 2019). Askeri ortopedist
olan William Baer’in, yarada olugan klostridiyal enfeksiyonlar1 yaymayacak
sterilize maggotlar tireterek kronik bacak iilserli ve osteomyelitli hastalar1
tedavi etmesi ile larval tedavi 1930°’larda yaygimlagmugtir (Naik ve Harding,
2017; Bazalinski ve ark., 2019; Uslu, 2022). Ancak, antibiyotiklerin tercih
edildigi 1940t yillarda kullanimi azalmig (Mumcuoglu ve Ozkan 2009;
Naik ve Harding, 2017; Bazalinski ve ark., 2019; Morris ve ark., 2023),
ila¢ direngli mikroorganizmalarin artmasi nedeniyle 1980’1 yillarin sonunda
yeniden kullanilmaya baglanmistir (Gazi ve ark., 2019; Uslu, 2022; Morris
ve ark., 2023). Unlii cerrah Duncan McKeever larvalari kronik osteomiyelit
tedavisinde uygulamigtir (Naik ve Harding, 2017). Maggot tedavisinin
yararma inan Ronald Sherman, 1990 yilinda steril larva iiretmek igin
kiigiik bir tesis kurmug ve omurilik yaralanmali hastalarda agilan basing
yaralanmalarinin  tedavisinde larvalari  kullanmug, larvalarn yerlestirdigi
yaralarda nekrotik dokunun daha hizli uzaklastigini ve iyilesme siiresinin
kisaldigint belirlemistir (Naik ve Harding, 2017). 1995 yilinda ilk Larval
Terapi Aragtirma Birimi Dr. Stephen Thomas tarafindan agilmigtir (Sherman,
2009; Naik ve Harding, 2017). Larval tedaviyi yayginlagtirmak amaciyla
1996 yilinda Uluslararast Biyoterapi Dernegi (International Biotherapy
Society) kurulmustur (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009).

2.2. Tirkiye’de Maggot Tedavisi

Maggottedavisi, 2002 yilindanitibaren Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde,
2008 yilindan itibaren de Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda uygulanmaya baglanmistir (Tanyiiksel
ve ark., 2005; Mumcuoglu ve Ozkan, 2009; Coskun ve ark., 2016). Bu
merkezlerde iiretilen steril larvalar hastalarin1 bu yontemle tedavi etmek
isteyen hekimlere uygun kosullarda yollanmaktadir (Mumcuoglu ve Ozkan,
2009).

2.3. Maggotlarin Elde Edilmesi

Maggot tedavisinde genellikle yesil sige camu sinegi olarak da adlandirilan
Lucilia sericata larvalart kullaniimaktadir (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009; Naik
ve Harding, 2017; Bazalinski ve ark., 2019). Larva elde etmek i¢in sinekler %20
glukoz soliisyonu ile beslenmekte, et ve ciger pargalari verilerek yumurtlamalart
saglanmaktadir (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009). Sonra, yumurtalar toplanarak
yuzeyleri dezenfekte edilmekte ve steril besi yerlerine aktariimakta, 2-36 saat
sonra yumurtadan ¢ikan larvalar besi yerinden alinarak, tedavide kullamilmak
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tizere steril kaplara konulmaktadir (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009; Bazalinski
ve ark., 2019). Steril larvalar 5-8 °C’de saklanirsa ortalama beg giin canli
kalabilmektedirler (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009).

2.4. Maggot Tedavisinin Uygulanmasi

Maggot tedavisi, genellikle seffaf biyolojik poset pansumanlar (biobag)
veya kafes seklindeki pansumanlar ile uygulanmaktadir (Mumcuoglu
ve Ozkan, 2009; Naik ve Harding, 2017; Uslu, 2022). Pansuman
yerlestirilmeden 6nce yaranin etrafina ¢inko bariyer krem veya stoma pastasi
uygulanmasi 6nerilmektedir (Bazalinski ve ark., 2019). Kafes pansumanlarda,
yapiskan hidrokolloid malzemeler yaraya gore kesilmekte ve yara agikta
kalacak sekilde kenarlar1 bu madde ile ger¢evelenmektedir (Mumcuoglu ve
Ozkan, 2009). Steril bir par¢a naylon veya dakron ince tiil yaradan biraz genis
kesilmekte ve hidrokolloid ¢ergeveye bir ucu agikta kalacak sekilde yapigkan
bantlarla tutturulmaktadir (Mumcuoglhu ve Ozkan, 2009). Larvalar tiiliin
acikta kalan ucundan yaraya birakildiktan sonra bu kisim da kapatiimakta,
drenaji saglamak amaciyla tiiliin {izerine steril tamponlar yerlestirilmektedir
(Mumcuoglu ve Ozkan, 2009; Mumcuoglu ve Ozkan, 2015). Tiil, larvalarin
hava almasina olanak sagladig1 gibi eriyen nekroze dokunun drenajimi da
kolaylagtirmaktadir (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009). Seffaf poset pansuman
yonteminde ise maggotlar, cay posetinde oldugu gibi, 0.5 mm kalinliginda
ozel bir materyalden yapilmug iki tiil pargasi arasina konmakta ve posetin
agz1 yapistirilmaktadir (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009; Naik ve Harding,
2017; Bazalinski ve ark., 2019). Posetlerin gegirgen olmast hem larvalarin
kolaylikla beslenmesini saglamakta hem de larvalarin debritman saglayan
salgilarinin yaraya gegisine izin vermektedir (Mumcuoghu ve Ozkan, 2009).
Bu yontemde, posetler yara yatagina yerlestirildikten sonra sabit kalmasi
amaciyla gazli bez ya da bandajla sarilmakta, ii¢ veya dort giin yarada
kalabilmektedir (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009; Sherman ve ark., 2009;
Naik ve Harding, 2017). Tedavi siirecini hizlandirmak igin biiyiik nekrotik
dokular cerrahi debridman ile uzaklagtirilmali, canli dokularin {izerindeki
piiriilan materyal ise maggotlarla debride edilmelidir (Mumcuoglu ve Ozkan,
2009). Her maggot uygulanmasinda, yaranin durumu, nekroz varhigi,
drenaj miktari, piiriilan akint1 ve kotii koku durumu degerlendirilmeli ve
kaydedilmeli, iyilesme siirecini takip edebilmek i¢in yaranin resmi ¢ekilmelidir
(Mumcuoglu ve Ozkan, 2009; Bazalinski ve ark., 2019).

2.4. Maggot Tedavisinin Yara Iyilesmesine Etkisi

Maggotlarin yara iyilesmesindeki etkisi, nekrotik dokunun debritman,
bakterisidal ve bakteriyostatik aktivite yani yara dezenfeksiyonu ve biiylime
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taktorlerinin salinimi olmak tizere {i¢ baglikta ele alinmaktadir (Mumcuoglu
ve Ozkan, 2009; Bazalinski ve ark., 2019; Gulumbe ve Abdulrahim, 2023;
Morris ve ark., 2023). Bu etkiler, larvalarin sahip oldugu ekstrakorporeal
sindirimin bir sonucudur (Morris ve ark., 2023).

2.4.1. Nekrotik Dokunun Debritmani

Debridman, yaradan 6lii, hasarli veya enfekte dokularin uzaklagtirilmasidir
(Naik ve Harding, 2017). Cerrahi, otolitik, mekanik, enzimatik veya
biyolojik olmak ftizere farkli debridman tiirleri bulunmaktadir (Cogkun ve
ark., 2016; Naik ve Harding, 2017). Maggot tedavisi ile hem mekanik hem
de biyolojik debritman yapilabilmektedir (Naik ve Harding, 2017; Gulumbe
ve Abdulrahim, 2023). Mekanik debridman, maggotlarin agiz kancalar1 ve
nekrotik dokuyu ¢izen piiriizlii govdeleri ile (Mumcuoglu ve Ozkan, 2015;
Naik ve Harding 2017), biyolojik debritman ise salgiladiklar1 enzimler
ile nekrotik dokuyu pargalamalari ile saglanmaktadir (Naik ve Harding,
2017; Bazalinski ve ark., 2019; Gulumbe ve Abdulrahim, 2023). Yapilan
caligmalar, maggotlarin saglikli dokuya zarar vermeden nekrotik dokuyu
debride ettigini (Naik ve Harding, 2017; Bazalinski ve ark., 2019; Morris ve
ark., 2023), maggot tedavisinin basing yaralanmalarinin (Sherman ve ark.,
2014) ve diyabetik ayak yaralarinin (Paul ve ark., 2009) debride edilmesinde
geleneksel tedavilerden daha etkili oldugunu gostermistir.

Maggotlarin ag1z kancalarini kullanarak lezyonun etrafinda hareket etmesi
debridmant kolaylagtirmaktadir (Mumcuoghu ve Ozkan, 2009; Mumcuoglu
ve Ozkan, 2015; Bazalinski ve ark., 2019). Ayrica maggotlar, laminin ve
tibronektin basta olmak iizere hiicre digi matriksin bilesenlerini bozan
proteolitik enzimler de salgilamaktadirlar (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009;
Coskun ve ark., 2016; Bazalinski ve ark., 2019). Ornegin, nekrofag bir tiir
olan Lucilia sericata larvasi, nekrotik dokuyu sindirmek ve pargalamak i¢in
proteolitik, glikolitik, lipolitik ve niikleaz enzimlerinden olugan karmagik
bir salg1 salgilamaktadir (Morris ve ark., 2023). Wang ve ark. (2010),
maggot uygulanan yarada graniilasyon dokusu olugtuktan sonra nekrotik
doku ve piiriilan sekresyon miktarinin azaldigini, iyilesmenin hizlandigini
saptamugtir. Benzer gekilde Dumville ve ark. (2009) da, nekrotik arteriyel
ve vendz bacak ilser olgularinda maggot tedavisi ile daha hizli debridman
saglandigini belirlemistir. Gazi ve ark. (2019), 69 yasindaki kadin hastada
son ii¢ ayda gittikge genigleyen ve derinlesen basing yarasinin maggot
tedavisi 6ncesi ve lig giinliik tedaviden sonraki durumunu degerlendirmisler,
maggot tedavisi ile nekrotik dokunun temizlendigini bildirmiglerdir. Benzer
caliymalarda da, maggot tedavisi uygulanan olgularin gogunlugunda tam
bir yara debridmaninin saglandig: ve etkili bir debridman yontemi oldugu,
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hidrojel ortiilerle kiyaslandiginda maggotlarin debridmani daha kisa siirede
tamamladig: bildirilmistir (Dumville ve ark., 2009; Mudge ve ark., 2014).

2.4.2. Bakterisidal ve Bakteriyostatik Aktivite (Dezenfeksiyon)

Ilk kez Simmons (1935) steril olmayan yesil sinek larvalarinin yikanmastyla
elde edilen sivilarin 6nemli diizeyde antimikrobiyal 6zellikler sergiledigini;
Pavillard ve Wright (1957) ise maggot salgilarinin Staphylococcus aureus’a
karg1 aktif oldugunu belirlemiglerdir (Mudge ve ark., 2014; Gulumbe ve
Abdulrahim, 2023). Wang ve ark. (2010), maggotlarin tedavisi zor olan
yaralarda antibiyotik direngli bakterilerin olugumunu engellediklerini
bildirmistir. Maggot salgilarinin hem Metisiline Direngli Staphylococcus
Aureus (MRSA) hem de biyofilm iireten bakterilere kars: etkili olan specin
B, defensin A, lucifensinler, seraticinin, alloferon I ve II gibi antimikrobiyal
bilegenleri igerdigi ve genig spektrumlu aktivite gosterdikleri bilinmektedir
(Bowling ve ark., 2007; Bazalinski ve ark., 2019; Gulumbe ve Abdulrahim,
2023; Morris ve ark., 2023). Bunlardan lucifensinin gram pozitif bakterilere
karg1 daha fazla antimikrobiyal aktivite gosterdigi bildirilmistir (Bowling
ve ark., 2007). Bowling ve ark. (2007), yarasinda MRSA iiremig olan
13 Diyabetes Mellitus hastast ile yaptigi bir ¢aliymada, ortalama iig
maggot tedavisinden sonra MRSA kolonizasyonunun, bir hasta harig
digerlerinde (%92) ortadan kalktigini saptamigtir. Maggotlar, antibakteriyel
maddelerin yani sira, bakterileri sindirebilen gesitli proteolitik enzimler
de salgilamaktadirlar (Zerek ve ark., 2019; Gulumbe ve Abdulrahim,
2023). Larvalarin sindirim kanalinin degigsen pH’s1 da bakterilerin lizisinde
etkili olmaktadir (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009; Mumcuoglu ve Ozkan,
2015). Zerek ve ark. (2019), Lucilia sericata larva salgilarinin gram-
negatif bakteriler ile kiyaslandiginda gram-pozitif bakteriler iizerinde
daha fazla inhibisyon etkisi olugturdugunu saptamugtir. Ayni ¢aligmada,
Lucilia sericata ve diger sineklerin larva salgilarinda Escherichia coli’ye
karg1 antibakteriyel etki olugmadig1 da belirtilmistir (Zerek ve ark. 2019).
Bir meta-analiz ¢aligmasinda, maggot tedavisinin kronik yaralarda olugan
bakteriyel biyofilmlerin tedavisinde ve yara yatagindaki nekrotik dokunun
debridmaninda etkili oldugu belirlenmistir (Morris ve ark., 2023). Larvalarin
salgiladigr enzimlerin biyofilm tabakasim1 bozmasi, alttaki bakterilerin
agiga ¢ikmasina ve antimikrobiyal tedavilerin daha etkin olmasina olanak

saglamaktadir (Gulumbe ve Abdulrahim, 2023).

2.4.3. Biiyiime Faktorlerinin Salinimi

Maggotlarin  salgilarinda, amonyum, {re, allantoin, L-histidin,
3-guanidinopropionik asit ve L-valinol amino asitler gibi graniilasyonu
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ve angiogenezi uyaran kimyasallar bulunmaktadir (Zhang ve ark., 2010a;
Zhang ve ark., 2010b; Bazalinski ve ark., 2019). Ayrica, maggot salgilarinda
bulunan kalsiyum karbonat, yaranin pH’in1 asitten notral ya da hafif alkaliye
cevirerek de graniilasyonu uyarmaktadir (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009;
Zhang ve ark., 2010a). Maggotlarin yara iizerinde siirekli gezinmesi de
canli dokular1 mekanik olarak uyararak, graniilasyon gelisimine yardimci
olmaktadir (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009; Mumcuoglu ve Ozkan, 2015).
Yapilan ¢aligmalarda, maggotlarin biiyiime faktorlerinin salinimini uyardigt
(Sherman, 2014), graniilasyon dokusunu arttirdi1 (Zhang ve ark., 2010a;
Sherman, 2014), fibroblastlarin ve endotelyal dokunun ¢ogalmasini sagladigy,
anjiyogenezi (Zhang ve ark., 2010a) ve sinir doku rejenerasyonunu uyardigi
saptanmustir (Zhang ve ark., 2010b).

2.5. Maggot Tedavisinin Yan Etkileri

Maggot tedavisi ile ilgili ciddi yan etki veya sorunun bildirildigi ¢aligma
bulunmamaktadir (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009; Gulumbe ve Abdulrahim,
2023). Maggot ile tedavi edilme fikri hastalarda psikolojik rahatsizliga
veya estetik kaygilara neden olabilmektedir (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009;
Coskun ve ark., 2016; Bazalinski ve ark., 2019; Gulumbe ve Abdulrahim,
2023). Bu psikolojik bariyer, kiiltiirel algilardan, kigisel fobilerden veya
tedavinin aligiimadik dogasindan kaynaklanabilir (Gulumbe ve Abdulrahim,
2023). Daha once tedavi edilenlerin fotograflar1 gosterilerek, tedavinin
avantajlar1 hakkinda dogru bilgilendirilerek ve konu ile ilgili kaynak
gosterilerek hastalar tedaviye ikna edilebilir (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009;
Sherman, 2009; Sherman, 2014). Yarada gezinen maggotlar, gidiklanma
ya da kaginma hissine neden olabilmektedirler (Mumcuoglu ve Ozkan,
2009; Coskun ve ark., 2016). Yiizeyel ve agrili yarasi olan hastalarin
yaklagik %20-25’inde maggot tedavisi sirasinda analjezik gereksinimini
artiran agr1 olugsmus (Bazalinski ve ark., 2019), ancak tedavinin kesilmesine
neden olacak giddette agri olusmamigtir (Mumcuoglu ve Ozkan, 2009;
Bazalinski ve ark., 2019). Su ana kadar maggotlara iligkin herhangi bir alerjik
reaksiyon bildirilmemigtir (Sherman, 2009; Sherman ,2014). Warfarin gibi
antikoagiilan tedavi kullanan hastalarda kanama riskini artirdig igin dikkatli
uygulanmasi 6nerilmektedir (Naik ve Harding 2017).

Sonug ve Oneriler

Kronik yaralar, diinya genelinde insidans: giderek artan, tedavi ve bakim
maliyeti yiiksek bir sorundur. Bu yaralarin tedavi ve bakiminda geleneksel
yontemlerden farkli biyomedikal yontemlere gereksinim vardir. Bu
yontemlerden biri, laboratuvar ortaminda steril olarak iiretilen yesil sinek
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larvalari ile yapilan maggot tedavisidir. Kronik yaralara uygulanan maggotlar,
nekrotik ve enfekte dokularin yaradan uzaklagtirilmasini saglayarak, yaray:
dezenfekte ederek ve biiyiime faktorleri salgilayarak yara iyilegmesini
hizlandirmaktadir. Hasta deneyimlerinin belirlendigi, tedavi sonuglarinin
kanit temelli olarak ortaya konuldugu nitelikli caligmalar, maggot tedavisinin
yayginlagmasini saglayacagindan 6nemlidir.
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