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Larva debridman tedavisi (LDT)

Larva debridement therapy (LDT)

Erdal Polat’, Hiiseyin Cakan?, Turgut ipek?

Ozet

Larva debridman tedavisini (LDT) ilk kez 1931'de Baer, Lucilia se-
ricata larvalari ile uygulamisti. Yontem, 1940'lara kadar ABD'de
licytiztin Uzerinde hastanede standart yara tedavi yontemi olarak
kullanildi. Antibiyotiklerin ortaya cikmasi ile LDT'ye ilgi azaldi,
1990'da ise zor iyilesen yaralarin tedavisinde yeniden yontem kul-
lanilmaya baslandi. Son 20 yilda LDT purtlan, kabuklu yaralarin te-
davisinde altta yatan hastaliktan bagimsiz olarak uygulanabilmek-
tedir. LDT'nin tlkemizdeki kullanimi, TUBITAK destekli “Lucilia se-
ricata’'nin larvalari ile zor iyilesen yaralarin tedavisi” projesi ile
14.06.2007'de baslamistir.

Anahtar sozciikler: Lucilia sericata, larva, yara ve larva debrid-
man tedavisi.

rigkin doneminde insan paraziti olmayan, ancak

larva evresinde insan ve hayvan dokularina yerle-

serek miyaza neden olan sinekler Diphtera taki-
munn Cyclorrhapha alt takiminda yer alirlar. Bu sinekler
tbbi entomolojide miyaz sinekleri olarak adlandirilir. Mi-
yaz sineklerinin disileri, hastalikli dokulara yumurtlayarak
ya da larvalarini birakarak miyaza neden olurlar. Larvalar
olt dokularla beslenir ya da daha derine gecip saglam do-
kulara saldirabilirler. Oysa Calliphoridae ailesinde yer
alan Lucilia cinsi sinek larvalar1 yalniz 6li dokulara saldi-
rir ve yaranin temizlenmesine yardimer olur.' Bu sinek

larvalarinin yara yiizeyindeki enfekte dokular yiyerek ya-

Summary

Larva debridement therapy (LDT) with Lucilia sericata larvaes, was
applied by Bauer in 1931. Maggot therapy used in more than three
hundred hospitals in the U.S. was considered as the standard treat-
ment for curing wounds. Use of LDT was abandoned with the
beginning of the antibiotic era. Nowadays, before 1990, LDT ther-
apy is de novo in use. LDT can be applied indepedently of the
cause of the crusty and purulent wounds. Since 14.06.2007, LDT
has also been used in Turkey as a part of the “The Scientific and
Technological Research Council of Turkey”, supported project
‘Treatment of chronic wounds by using Lucilia sericata larvaes’.

Key words: Lucilia sericata, larva, wound and larva debridement
therapy.

ray1 temizlemesi larva debridman tedavisi (LDT) olarak

bilinmektedir.

Napolyon ordusunun bashekimi Baron Larrey ve
Amerikan I¢ Savag’'nda Dr. Joseph Jones yaralarda geli-
sen larvalarin sadece nekrotik dokular1 ortadan kaldirarak,

canli dokuya zarar vermedigini fark eden ilk hekimlerdir.

LDT izerine ilk bilimsel arastirmayi 1931’de Baer
irinli deri infeksiyonlarinda Calliphoridae ailesinden si-
nek larvalari ile yapmustir. 1930’dan 1940’1 yillarin bagi-
na kadar Amerikali cerrahlar LDT’sini kemik ve yumugak
doku infeksiyonlarinda yaygin olarak kullanmiglardir. Bu
zaman diliminde ABD’deki 300’4 agkin hastanede rutin
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uygulanan LDT, yara iyilestirmede zamanin standart te-
davisi olmustur. Bu amac icin Lucilia sericata'min (yesil si-
nek) genellikle 2-8 mm boyundaki I. ve II. donem larva-
lar1 kullanilir. Kendi kendine hareket edebilen bu larvalar

yaradaki tim nekrotik alana tutunabilirler.

1940’larda, ¢ok sayida steril larva temininde ve uygu-
lamadaki teknik zorluklar, yaradaki larvanin klinik dene-
timindeki sorunlar, hastalarin itirazlari, nihayet en 6nem-
lisi, kullanimi ¢ok daha kolay olan antibiyotiklerin uygu-
lamaya girmesi LDT kullanimi azalumigtir. Yine de tama-
men terk edilmeyen LDT, 1990’lara kadar nadiren uygu-
lannustir. 1990’larin baginda, yara tedavisinde Lucilia seri-
cata larvalarinin kullanimi ABD, Israil, Biiyiik Britanya,
Almanya, Isvec, Isvicre, Ukrayna ve Tayland’da yeniden
yaygmlasmistir. LDT son 20 yilda basing ilseri, venoz
staz {ilseri, temporal mastoidit, Fournier gangreni, nekro-
ze timor kitleleri ve diger yumusak doku yaralarinin te-
davisinde bagari ile kullanilmaktadir. LDT piriilan, ka-
buklu yaralarin tedavisinde altta yatan hastaliktan bagim-

s1z olarak uygulanabilir.”’

Larvanm enzimleri yara tizerindeki 6li dokuyu erite-
rek cikarir, yarayr dezenfekte eder, graniilasyon dokusu
olusumunu uyarir. LDT, bu 6zelligiyle diyabetik yarala-
rin tedavisinde yaygin olarak kullanilir. Bu tiir yaralarin
iyilesmesi icin infeksiyon 6nlenmeli, 6li doku uzaklasti-
rilmali ve yeni yiizey dokusu olugmalidir. Nekrotik doku-
yu saglikli dokuya zarar vermeden uzaklagtirmak cerrahi

olarak zordur; oysa nekrotik dokudaki mikroorganizmala-

r1 6li dokularla birlikte yiyen larva bu isi cok kolay yapar.
Larva, bu sirada, bol miktarda proteolitik enzim, anti-
bakteriyel madde ve graniilasyonu uyaran maddeler salgi-

lar. Bu maddeler nekrotik dokuyu temizler.

Lucilia sericata larvalarinin salgiladigr proteolitik en-

zimlerden bazilar1 ve aktiviteleri Tablo 1’de gosterilmigtir.

Son yillarda, larva salgisinda hidrofobik peptid benze-
ri 3-10 kilodalton (kDa) ve hidrofofilik 1 kDa olmak tize-

re en az iki anti-bakteriyel madde saptanmuistur.

Huberman ve arkadaglar1 2007°de Lucilia sericata larva-
larinda 138, 152 ve 194 kDa agirliginda, antibakteriyel ak-
tiviteye sahip maddeler saptadilar. Bu aragtirmacilar;
Gram porzitif [(metisilin’e duyarli Staphylococcus  aurens
(MSSA), metisilin’e direncli Staphylococcus aurens (MRSA)]
ve Gram negatif (Pseudomonas aeruginosa, Servatia marces-

cens, Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae) bakterilere et-

kili degisik maddeler de belirlediler.’

Diyabette yara iyilesmesi uzar, maliyeti artar. Diyabe-
tik ayak yaralarmin %25-50si tedaviye cevap vermez.
ABD'de bu nedenle her yil 60,000 ile 70,000 ayak kesilir.
Diyabetli hastalarin % 15’inde bir ya da daha fazla ayak ya-
rasi gelisir, bu hastalarin %15-25’inde ayagin kesilmesi ge-

rekebilir.”

Sherman’ ve Thomas’in’ ¢alismalarinda antibiyotikle-
re direncli bakterilerle infekte kronik yara tedavisinde
LDT c¢ogu kez basarili bulunmustur. Canli larvalarin
ozellikle Staphylococcus aureus, A ve B grubu streptokok gi-
bi patojen bakterileri 6ldirdiigi ya da ¢ogalmalarini ya-

Tablo 1. Lucilia sericata larvalarinin salgiladiklari enzimler ve aktiviteleri?

Spesifik aktivitesi

Enzimler Maddeler (p mol Min-1 Mg-1)
Genel proteazlar Kazein 0.688
Kollagenaz Kollajen 0

Tripsin BApNA 0.010

Losin aminopeptidaz LpNA 0.043
Karboksi peptidaz A HPA 0.034
Karboksi peptidaz B HA 0.015

Elastaz Elastin Congo kirmizisi 0.002
Karboksi peptidaz B Kimotripsin GPpNA

Km Vmax Molekiiler
(MM) (pn mol Min-1) agirhgi
0.2 0.5 26+2,9
0.1 2.7 280+37
0.02 2.7 40+9.4
0.08 1.5 42+5.9
0

BApNAa: N-benzoil-DL-arginine-p-nitroanilid; LpNA: Leucin-p- nitroanilid; HPA: Hippril-L-fenilalanin; HA: Hippuril-L-arginin; GPpNA: Giutaril-L-fenilalanin nitroanilid
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vaglattig1 in vitro ¢aligmalarla ortaya konmustur. Bu larva-
lar Pseudomonas tiirlerine, karsi bir 6lciide etkili olmakla

birlikte Proteus tiirlerine kargi etkisizdir.

LDT’si %80 ila %95 oraninda canli doku ile nekrotik
dokuyu ayirarak cerrahi debridmani kolaylastirir (Resim
1). Tedavi, nekrotik dokunun kotii kokusunu, yaranimn sid-
detli agrisin1 6nemli dl¢tide azaltabilir, derin yaralardaki
yiksek septisemi riskini azalur. Tedavi ilerledikce yara
izerinde yeni saglikli doku tabakasi olusur, yara klasik te-
daviden daha hizli iyilesir. Hastanede yatig siiresi kisalir,
saglik masraflar1 azalir. Klasik yara tedavisinde ¢cok énemli
yer tutan hemsirelik hizmeti gereksinimi LDT de siurli-
dir. Tedavi yontemi tamamiyla dogal oldugundan ¢alisan-
lar ya da ¢evre agisindan herhangi bir olumsuz etki olugtur-
maz. Tedavi sirasinda herhangi bir ciddi rahatsizhik goriil-
mez. Nadir olarak gidiklanma ve kagintu hissedilebilir.

Tedavi, ylizeysel yaralarin %20-25’inde, agr1 artigina yol

acabilir. Bu yakinma agr1 kesiciler ile giderilebilir.”

Resim 1. 48 saat LDT'si uygulanan yaranin durumu. a: LDT'si uygulan-
madan onceki, b: 48 saatlik LDT'si sonraki géranim.

Almanya'da LDT'ni 1996’da Fleischmann Wim bas-
latmistir. Wim'in calistign hastanede 2003 te 250 hastaya
LDT uygulanmigtir, Almanya'da 1000’e yakin hekim ya-
ra iyilestirmede LD T ni kullanmaktadir.”

Resim 2. Ayaktaki yaralarin LDT'si &ncesi ve sonrasindaki durumu. a: Ayak Gzerindeki yaranin LTD
oncesindeki; b: LDT sonrasindaki gorinimdi; ¢: Ayagin i¢ yan yuztndeki yaranin LDT éncesindeki;
d: LDT sonrasindaki gériinimdi; e: Ayak tabanindaki yaranin LDT oncesindeki, f: LDT sonrasindaki
gorinumu; g: Ayak parmagindaki yaranin LDT 6ncesindeki, h: LDT sonrasindaki gérinumd.
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Tirkiye'de Tanytiksel ve arkadaglari 2002 Agustos
ayinda Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi'nde LDT
caligmalarina baglamiglar, daha sonra LDT ile hiperbarik
oksijen tedavisini (HBO) birlikte kullanmuglardir."

LDT icin TUBITAK Kamu Kurumlar1 Arastrma
Projeleri Destekleme Programi’nin (1007 programr)
106G098 sayilt “Lucilia sericata’mn larvalart ile zor iyilesen
yaralarin tedavisi” projesi kapsaminda Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi Temel Tip Bilimleri biinyesinde bir laboratuvar
kurularak 14.06.2007°de LDT uygulamasima gegilmistir.
Su ana kadar; bagta Istanbul Tip Fakiiltesi Sualti Hekimli-
gi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali ve Cerrahpasa Tip Fa-
kiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dalr’'ndaki
ameliyat sonrasi yaralar1 olmak iizere degisik hastaneler-
den gelen diyabetik yaralari, Buerger hastalarim kapsayan
85 tizerinde hastaya LDT uygulanmistir (Resim 2).

Bu proje ile hiz kazanan LDT {ilkemizde bilimsel

platformlarda 6nem kazanmayi stirdiirmektedir. (12-14).

Kaynaklar

1. Unat EK, Yiicel A, Altas K, Samastt M. Unat'in Tip Parazitolojisi, Insamin
Okaryonlu Parazitleri ve Bunlarla Olugan Hastaliklar1. V. baski. Istanbul,
Cerrahpasa Tip Fak. Vakfi yaymnlari: 15, 1995; 140-57.

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 14 | Say1 4 | 2010

10.

11.

12.

13.

14.

Sherman RA. A new dressing for use with maggot therapy. Plast Reconstruct
Surg 1997; 100: 451-6.

Vistnes LM, Lee R, Ksander G. Proteolytic activity of blowfly larvae secre-
tions in experimental burns. Surgery 1981; 90: 835-41.

Huberman L, Gollop N, Mumcuoglu KY, ve ark. Anti-bacterial substances
of low molecular weight isolated from Lucilia sericata. Med Vet Entomol
2007; 21: 127-31.

Sherman RA. Maggot therapy for treating diabetic foot ulcers unresponsive
to conventional therapy. Diabetes Care 2003; 26: 446-51.

Frykberg RG. Epidemiology of the diabetic foot: ulcerations and amputa-
tions. Adv Wound Care 1999; 12: 139-41.

Bonn D. Maggot therapy: an alternative for wound infection. Lancet 2000;
356: 1174.

Mumcuoglu KY. Clinical applications for maggots in wound care. Am J
Clin Dermatol 2001; 2: 219-27.

Wim F. Evolution of biosurgery in Germany (1996-2003). Sixth
International Conference on Biotherapy, June 16-20, 2003, Sivas.
Program and Abstract Book; 21.

Mumcuoglu KY, Ingber A, Gilead L ve ark. Maggot theraphy for diabetic
foot ulcers. Diabetes Care 1998; 21: 2030-1.

Tanyiiksel M, Araz E, Diindar K ve ark. Maggot debridement therapy in

treatment of chronic wounds in a military hospital setup in Turkey.
Dermatology 2005; 210: 115-8.

Polat E. Larva debridman tedavisi. Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti Haber Derg
20075 2: 7.

Polat E. Lucilia sericata’min larvalari ile zor iyilesen yaralarin tedavisi. XV.
Ulusal Parazitoloji Kongresi, 18-23 Kasim 2007, Kayseri ve Urgiip. Kongre
program ve bildiri 6zet kitabi, 2007; 57-60.

Ipek T. Yara iyilesmesi. Cerrahi Hastalarda Tam ve Fizik Muayene’de. Ed.
Aydin S, Ak¢a T, Colak T. 1. basku. istanbul, Nobel Kitapevi, 2008; 451-8.

Gelig taribi: 31.07.2010

Kabul taribi: 12.10.2010

Cikar cakismasi:

Cikar ¢akismast bildirilmemistir.

iletisim adresi:

Yard. Dog. Dr. Erdal Polat

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Istanbul

Tel: 0212 414 83 00

e-posta: erdalp@istanbul.edu.tr

191




