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Diyabetik Ayak Ülserleri
• Rutin tedavi yöntemleri;

Etkinlikleri sınırlı

Alt ekstremite amputasyonları

• Alternatif tedaviler

Etkili yara debridmanı 

Bakteri yükünün azaltılması 



MÖ 2000 -1860 

"biyo-cerrahlar”

•Avustralya'da Aborjinler, Orta Amerika'da Maya kabileleri 

Yaraların temizlenmesi

Sığır kanı ile yarayı kaplayarak, güneşe maruz

bırakıyorlar ve yara maggotlarla kaplanıyor. 



Larva Tedavisinin Tarihçesi

• Ambroise Paré (1510-1590) (Fransız askeri cerrah) 

• Baron Dominique Larrey (1766-1842) (Napolyon'un cerrahı) 

• Askerlerin yaralarının kurtçuklarla kolonize olması 
halinde daha hızlı iyileştiğini gözlemlemişler.

• Birçok cerrah Paré ve Larrey'in gözlemlerini 
doğruladı. 



Modern kullanım; 1920-1940
• William Baer (1872-1931) ( ortopedist)

Baltimore Johns Hopkins Hastanesi 

• 1929’da Lucilia sericata larvalarını 

osteomyelitli çocukların tedavisinde kullandı.



Larva Tedavisi



Larva Tedavisinin Tarihçesi

• 1940'lara kadar Amerikalı cerrahlar MDT kullanıyor

• 1928 Alexander Fleming; penisilinin keşfi 

• 1944'ten itibaren antibiyotiğin yaygın olarak üretilmesi 

ve kullanılması 

• Larvaların kullanımının azalması



Yeniden kullanım -1990’lı yıllar

• Penisilinin kullanıma sunulmasından sadece 4 yıl sonra,

S. aureus örneklerinin %50'sinden fazlasında direnç gelişimi 

• 1980'lerin sonlarında ‘‘Larvalar geri’’ dönmüştür.



Larva Tedavisinin Tarihçesi

•Wayman ve ark, 2000; 

•MDT'nin etkinliği üzerine ilk RKÇ 

•MDT veya hidrojel ile tedavi edilen venöz bacak

ülseri olan 12 hasta

•MDT grubunda (6 yara) daha hızlı (2-3 gün)

debridman



Diabetes Care 26:446–451, 2003, California, Ronald A. Sheirman

• MDT ile;

ilk 14 günde nekrotik dokuda anlamlı azalma (p=0.02),

4 haftalık tedaviden sonra tamamen debridman (p=0.001)

Hızlı granulasyon dokusu gelişimi ve 

Daha yüksek iyileşme oranları 

• Geleneksel tedavi ile;

5 haftalık tedaviden sonra yaralar hala nekrotik doku ile kaplı

18 hasta



FDA onayı -2004

Lucilia sericata larvalarının tedavide kullanımı

MDT endikasyonları;

• İyileşmeyen nekrotik cilt ve basınç ülserleri

• Venöz staz ülserleri

• Nöropatik ayak ülserleri 

• İyileşmeyen travmatik veya ameliyat sonrası yaralar



Larva Tedavisi
Maggot Debridman Tedavisi (MDT)

• Ciddi-infekte yaralar

• Alternatif biyolojik yöntem 

• Sinek larvalarının 

kontrollü-tedavi edici kullanımı



•2007 de, FDA,  hidrokolloid ağ 

kafesin kullanımını onayladı

•2011 yılında, larvaların kaçma 

şansını azaltmak için LeSoc adlı 

bir aksesuarı onaylandı.



2009'da UK’da Dumville ve ark., RCT 

• 267 venöz veya mikst ülseri olan hastalar

• 12 ay boyunca takip edildi

• Larva tedavisi, hidrojel ile karşılaştırıldığında, 

• Nekrotik bacak ülserlerinin iyileşme oranını artırmadığı,

• Bakteri yükü azaltmadığı,

• Debridman süresini önemli ölçüde azalttığı

• Ülser ağrısını artırdığı" sonucuna varmışlardır.



• Birden fazla komorbiditesi olan 23 hastanın 17'sinde, MDT ile 
iyileşme veya kür sağlandı.

• MDT ile tedavi edilen 10 hasta, 13 diyabetik ayak ülseri 

• Tam debridman ortalama 1.9 haftada sağlandı. 

• Ülserlerin %85'i ortalama 7.3 hafta içinde iyileşti. 

• Bakteri yükünde, ilk MDT döngüsünden belirgin azalma

MDT’ nin bu ülserlerin tedavisinde hızlı, basit ve 
etkili bir yöntem olduğu kanıtlandı.



• Retrospektif kohort çalışması,  bir meta-analiz
• Tayland'da MDT veya konvansiyonel yara tedavisi 

ile tedavi edilen DFU hastaları
• MDT, yara iyileşmesi için önemli ölçüde daha iyi ve 

konvansiyonel tedaviden daha uygun maliyetli

Asian Journal of Surgery (2014) 37, 138e147



MDT travmatik, cerrahi, arteriyel, venöz ve malign 
yaralarda kullanılmıştır.

Başarılı sonuçlar
•Diyabetik ülser 
•İskemik bacak 
ülserleri 
•Osteomiyelitler
•Yanık yaraları 
•Nekrotizan fasiit 

² Pyoderma Gangrenosum vakası,
² Kanama komplikasyonunun görüldüğü arteriyel ve venöz 

ülser vakasında sonuçlar iyi değil. 

Nadir uygulamalar:
•Nekrotik tümörler 
•Jinekolojik cerrahi
sonrası perineal yaralar

•Kutanöz leishmaniasis 
•Subakut mastoidit 
•Glans penis, plevral boşluk 
görülen bölgelerin debridmanı



DFU tedavisi için kullanlan bu yöntem çok yüksek 
oranda kabul görmüştür ve en önemlisi, hastalar 
tedavinin sonuçlarından çok memnun kalmışlardır. 

Acta facultatis medicae Naissensis 2020; Iran

Maggot tedavisinin başlamasından dört gün sonra nekrotik 
dokuların yüzey alanında önemli bir azalma ve granülasyon 
dokularının yüzey alanında artış (p < 0.0001)





ADVANCES IN SKIN & WOUND CARE • NOVEMBER 2021

• MDT’nin klinik, ekonomik ve psikolojik etkileri
• RKÇ’ ların analizi
• Mevcut RKÇ'lerde heterojenlik 
• MDT hızlı bir erken debridman için etkili 
• MDT, DFU’de enfeksiyonu kontrol eder ve yara 

iyileşmesini hızlandırır. 
• Kronik periferik vasküler hastalık ülserlerinde erken 

debridmana yardımcı, ancak nihai sonuç belirsizdir. 



Maggot Tedavisi

•Calliphoridae familyasının 

•Yeşil şişe sineğinin (green blow fly)

•Yetiştirilmiş özel formlarının)

•Larvaları (Lucillia sericata)

https://entnemdept.ufl.edu/creatures/livestock/flies/lucilia_sericata.htm



Maggot Tedavisi
• Miyazis:  

Canlı bir hayvanın 
kurtçuklar tarafından istilası

• Nekrotik dokuyla beslenen sinekler yumurtalarını 
yaranın içine bırakırlar.

Adli tıp: Ölüm zamanı 
Veteriner hekimlik alanında

Tıp: Maggot tedavisi

Human myiasis in New Zealand: imported and indigenously-acquired cases: the species of 
concern and clinical aspects".



Lucilia sericata
• Tüm dünyada

• Kuzey Yarımküre 

Amerika Birleşik Devletleri 

Güney Kanada'da yaygın 

• Avustralya

• Birkaç Güney ve Orta Amerika ülkesinde

yaygın olarak bulunmakta

https://entnemdept.ufl.edu
/creatures/livestock/flies/lu
cilia_sericata.htm

https://entnemdept.ufl.edu/creatures/livestock/flies/lucilia_sericata.htm


Yaşam Döngüsü 

Fotoğraf: Susan Ellis .Bugwood.org

• L. sericata yumurtaları
21°C - 27°C’de
18 - 21 saat sürer
Beyazdır-açık sarı yığınlar 
Bir ucu hafifçe sivri
1,5 mm uzunluğundadır

Scanning electron micrograph of Lucilia (Phaenicia) sericata. 
From Fleischmann W., Grassberger M., and Sherman RA 
Therapy. A Handbook of Maggot-Assisted Wound Healing. 
Stuttgart: Thieme, 2004:93 pg



Yaşam Döngüsü 
• Larva gelişimi 

Konik, beyaz - sarımsı

20°C - 27°C'de 3-4 gün 

Üç evre vardır 

Gelişimde besin kaynağı, nem,

ve birçok faktör rol oynar 
3. dönem larvaları konakçıyı 

terk eder

Fotoğraf Richard Major
Â© Avustralya Müzesi 



Yaşam Döngüsü 
• Pupa gelişimi 

• 21°C - 27°C, 

• 7-10 gün sonra 

• Yetişkin sinek 

• Çiftleşmeden sonra, yetişkin dişiler, konakçı veya 
karkas üzerine bir seferde 200'e kadar 
yumurtadan oluşan kümeler bırakır.  





Maggot Tedavisi

• L1 Larvalar: Dezenfekte edilmiş yumurtalardan 
steril koşullarda çıkan ilk evre larvalar. 

• Yaraya transfer edilinceye kadar olan süreçte bir 
kez yüksek proteinli tahıl bazlı bir diyetle beslenir, 
böylece 24 saate kadar canlı kalabilirler. 



Maggot Uygulaması

• İki uygulama modu:

Serbest dolaşan 

Torbalı (BioBags) 

Cazander, G. F. J. G., Gottrup, F., & Jukema, G. 
N. (2009). Maggot therapy for wound healing: 
clinical relevance, mechanisms of action and 
future prospects. J Wound Technol, 5, 18-23.

Polivinil ağ 



Maggot Tedavisi
• Steril salin 
• Hava alabilen bir pansuman (gazlı bez)

• 2-3 gün boyunca serbestçe hareket

edebildikleri kafes benzeri pansuman

• L1 larvalar >>>> L3 larvalar

• Pansuman çıkarıldıktan sonra 

steril salin solüsyonu ile yara temizliği

• Gerekirse yeni kür uygulanabilir.



Larvalar üç şekilde fayda sağlar; 

1. Debridman (ölü dokuların kaldırılması)

2. Dezenfeksiyon 

Bakteriyel infeksiyon

Biyofilm yükünün azaltılması

3. Yara iyileşmesini hızlandırılması



• Mekanik debridman;
Larvaların mandibulaları veya “ağız kancaları”
Nekrotik dokuyu çizen kaba gövdeleri

• Kimyasal debridman; 
Yara yatağındaki ölü ve/veya enfekte matriksi
çözebilen proteolitik enzimler ve salgılar 

Debridman



Larval Enzim ve Salgılar 
• Kimotripsin ve tripsin benzeri enzimler

• Fibroblast adezyonu 

• Keratinositler üzerinde mitojenik etkiye sahiptir

• Yara bölgesinde doku oluşumunu uyarabilir.

• Yaradaki endojen enzim inhibitörleri larval enzimleri

engelleyemiyor.

• Sağlıklı dokuda αlpha-2-macroglobulin bulunur ve larval

enzimleri inhibe ederek sağlıklı dokuyu harab etmelerini önler.



Dezenfeksiyon

ES, biyofilm içindeki dormant bakterilere etkili

Prostetik materyaller üzerindeki biyofilmleri önleyebilir,

inhibe edebilir ve parçalayabilir.



nt Wound J 2010; 7:202–204 , USA

• Larvaların potansiyel 
antimikrobiyal 
özelliklerinin in vitro 
olarak değerlendirmesi

• Prospektif randomize 
deneysel bir çalışma 



• Tüm kültür plakalarına canlı larva uygulanması

• 24 saat sonra gözlem ve gram boyama  

• Metisiline dirençli S. aureus, 
• P. aeruginosa, 
• Vankomisine dirençli Enterococcus 
• C. albicans kültürlerinin tam lizizi

• Uygulamadan 5 gün sonra devam eden etki



Chronic Wound Care Management and Research 2020:7 11–17    IranJ Wound Ostomy Continence Nurs. 2019;46(1):25-29. Iran

J Wound Ostomy Continence Nurs. 2019;46(1):
25-29. Iran 50 hasta

90 hasta, 



L. sericata larvaları tedavisi, yara iyileşme oranını 
önemli ölçüde artırabilir.



Larva salgıları yara bölgesinde yara iyileşmesini hızlandırır. 
Anjiogenezis                                Lökosit adezyonu
Oksijenizasyon                             Fibroblast göçü
Growth faktör 

Yara İyileşmesi



2. günde nekroz 

%46'dan %14’e,
5. günde nekrotik doku
yara alanının %1'inden

daha azına düştü.

International Wound Journal, Volume: 17, Issue: 5, Pages: 1490-1495, First 
published: 18 June 2020



Çeşitli boyutlarda yaralar bulunan 25 hasta (23 DFU,2 kronik iskemik) 

MT (paket ) ile birlikte hiperbarik oksijen (HBO) tedavisi 
Tedavi sonucunda 19 hastanın (%76) yarasında tam bir 
debridman sağlanırken, 6 hastada (%24) kısmi debridman.

Kronik yarası olan hastaların tedavilerinde steril maggot 
tedavisinin “paket” olarak uygulanmasının pratik ve tedavide 
etkin olabildiği gözlenmiştir. 



69 yaşındaki kadın hasta
Gittikçe genişleyen ve derinleşen bası yarası

LT öncesi ve üç günlük tedaviden sonrası



Kontrendikasyonlar
• Koagülopatili, artmış kanama riski olan hastalar

• Karın boşluğuna açılan yaralar 

• İmmünosupresif tedavi alan hastalar

• Septik artritli hastalarda

• Pyoderma gangrenozum

• Büyük arter ve venlere yakın yarada dikkatli 
tedavi 

• Kronik uzuv iskemisi olan yaşlı hastalarda MDT

daha az etki



Yan Etkileri

• Gıdıklama hissi 

• Kronik yaraları ve büyük lenfatik değişiklikleri olan 
bazı hastalarda geçici ateş 

• Arteriöz-venöz ülserli bir vakada MDT sırasında 
kanama 

• Alerjik reaksiyon?

• Ağrı:  Tedavi öncesi ağrı çeken hastalar, tedavi 
sırasında ağrı hissedilebilir



Avantajları

• Etkili: Nekrotik doku kaybı

• Güvenli: Steril koşullarda larvaların 
hazırlanması 

• Uygun maliyetli 

• Daha hızlı yara iyileşmesi



Sınırlamalar

• Yara nemli ve eksüdalı olmalıdır 

• Uzun süreli depolamayı önleyen kısa bir raf ömrü

• Hastalar ve doktorlar ilk başta larvaları sevimsiz 
bulabilirler, torbalı uygulamalar yapılabilir 

• Gıdıklanma hissi pansumanın daha sıkı 
uygulanmasıyla azaltılabilir



Teşekkür ederim….


