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OZET

KEDI ve KOPEKLERDE MAGGOT DEBRIDEMAN TEDAVISININ
DEGERLENDIRILMESI

Maggot debridman terapisi, tibbi maggotlar kullanilarak yara temizligi ve yaralarin
iyilesme siirecinin hizlandirilmas1 amaciyla yapilan bir ¢esit tedavi yontemidir.
Hastanin yasi, rki, cinsiyeti, canli agirligi, travma-lezyonun tipi, maggot uygulamasi
Oncesi, sirasinda ve sonrasinda kullanilan ilaglar ve tedavi yontemleri ve klinik sonuglar
ayrintili olarak kayit edilicektir. Maggot debridman tedavinin klinik basarisi ortaya
konulucaktir. Yapilan c¢alismada 1 adet kopek ve 15 adet kedinin cesitli yaralar
tizerinde maggot debridman tedavisi yapilmistir, ¢esitli etiyolojilere sahip bu yaralar,
hayvanin durumuna gore planlanan sayida ve siirede maggotlar hem debridman hemde
dezenfeksiyon asamalarinda kullanilmistir. Yara iyilesmeleri belirli giinlerde yara
alanlar1 ve yaralarin makroskobik ozellikleri kayit edildi. ilk uygulamadan itibaren
yaralarda debridman gergeklesmistir. Sonu¢ olarak maggot debbridman terapi kedi ve
kopeklerde kullanililabilicek bir yara sagaltim yontemi olarak ucuz, kolay ve etkilidir.
Kedi ve kopeklerde kullanimi ve iizerine yapilan aragtirma sinirl oldugu i¢in daha fazla

calisma yapilmasi gerektigi diistiniildii.

Anahtar kelimeler: Maggot, Debridman, Yara



SUMMARY

EVALUATION OF MAGGOT DEBRIDEMENT TREATMENT IN
CATS AND DOGS

The aim of this study is to report the clinical success of the treatment of animals that
have undergone maggot debridement treatment in the Mugla region. The patient's age,
race, gender, body weight, type of trauma-lesion, drugs used before, during and after
maggot application, treatment methods and clinical results will be recorded in detail.
The clinical success of maggot debridement treatment will be demonstrated. In the
study, maggot debridement treatment was performed on various wounds of 1 dog and
15 cats. These wounds, which have a wide variety of etiologies, were used in both
debridement and disinfection stages in the planned number and time according to the
condition of the animal. Wound healing was recorded within the wound areas and
macroscopic features of the wounds on certain days. Debridement occurred in all
wounds from the first application. As a result, maggot debridement therapy is cheap,
easy and effective as a wound healing method that can be used in cats and dogs. Further

studies are needed.

Key Words: Maggot, Debridement, Wound
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1.GIRIS

Yara sagaltimi bugiin hala 6nemini koruyan ve tek bir ydontemin tiim sorunlara cevap
vermedigi, lizerine bir¢cok calisma yapilan, 250°den fazla ajan ve birgok yOntemin
kullanildig1 bir konudur. Normal iyilesme siirecinin bozulmasi sonucu kronik hale gelen
yaralarin ise tedavisi hem beseri hekimlikte hemde veteriner hekimlikte maliyetli, zor ve

uzun bir siirectir (Werdin vd., 2008).

Kronik yaralar, enfekte yaralar, nekrotik ve gangrendz yaralar hala beseri ve veteriner
hekimlikte tedavisi zorlu olabilen durumlardir. Bazi yaralar geleneksel tedavi
yontemlerine cevap vermez ve boOyle yaralarin tedavi yontemlerin biri de maggot
terapidir. Maggot debridman terapi insan hekimliginde uzun yillardir kullanilan fakat
hayvanlara kullanimi sinirli kalmis ve az sayida ¢alisma yapilmis bir yontemdir. Fakat
giiniimiizde artan antibiyotik direnciyle kronik enfekte yaralarda ilk tercih olarak bile

kullanimi1 yayginlasmaktadir (Choudhary vd., 2016).

1.1. Derinin Yapisi ve Anatomisi

Deri, organizmanin viicudundaki en biiyiik organdir ve viicudu dis etkilerden korumak,
sicaklik ve dokunmayi duyusu gibi birgok ©nemli islevi yerine getirir. Deri, ince
hiicresel bir epidermis, epidermise gére daha az hiicresel ve kollajen agisindan daha
zengin olan bir dermisten olusur. Epidermis temel olarak dermisten bir bazal membran
ile ayrilan Keratinosit katmanlarindan olusur. Epidermis viicudumuzun en dis
bariyeridir, olduk¢a gecirgendir, viicudu dis etkenlerden korur ve su kaybini kontrol
eder. Dermis esas olarak hiicre dis1 matristen olusur ve fibroblastlar igerir. Bu tabaka
deriye mekanik gii¢ ve esneklik verir ve lenfatik sistemi, sinirleri ve kan damarlarin
destekler (Resim 1.1) (Zhong vd., 2010).
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Resim 1.1. Derinin anatomisi ( int. Kay. 1)

Dermis iyi vaskiilarizedir ve dokunma, 1s1 ve agri reseptorleri igerir. Epidermal tabaka
0,1-0,2 mm kalinligindadir ve siirekli yenilenmeye programlanmig bazal membran
bazal hiicreleri ve keratinositlerden olusur (MacNeil 2008). Fibroblastlar dermiste en
bol bulunan hiicre tipidir ve yara iyilesmesinde 6nemli roller oynayan proteazlar ve

kollajenazlar gibi enzimleri tiretme yetenegine sahiptir (Metcalfe ve Ferguson, 2007).

1.2. Yara

Fiziksel, kimyasal, cerrahi ve mikroskobik nedenlerle deri biitinligiiniin bozulmasi
veya doku kaybi1 sonucunda organizmanin fizyolojik 6zelliklerinin gegici veya tamamen
kaybidir. Tibbi olarak “Travma, cerrahi girisim vb. gibi bir dis etkenle meydana gelen
deri ya da mukoza lezyonu” olarak tanimlanir (Goniil, 2009; Sahin, 2010). Veteriner
hekimlik de ise, “yumusak dokularin biitiinlik halinin bozulmasi yani bu dokulari
olusturan yapilarin birbirinden ayrilmasi” olarak tanimlanmigtir (Resim 1.2.)

(Anteplioglu vd., 1990).



Resim 1.2. Yara resimleri

Yara iyilesmesi, hiicresel, fizyolojik ve biyokimyasal siireglerin bir kombinasyonu
sonucu gergeklesir. Iyilesme siireci ise yaralanmadan hemen sonra baglar ve giinler,
aylar hatta yillarca devam eden aktif ve dinamik bir siirectir. Sinirlar1 tam olarak
tanimlanmamis karmagsik bir iyilesme asamalart agidir. Bu siireci hizlandirmak ve
iyilesmeyi tamamlamak i¢in tedavi yontemlerinde net bir standardizasyon yoktur (Witte
ve Barbul, 1997; Diegelmann ve Evans, 2004; Janis ve Attinger, 2006)..

1.3. Yara Tipleri

Yaralar ¢esitli sekillerde siniflandirmak miimkiindiir bunlara enfeksiyon, etiyolojilerine

gore vb ornekleri vardir (Wenzel, 1993; Mangram ve Horan, 1999).

1.3.1. Enfeksiyon Durumlarina Gore Yaralar

Enfeksiyon 1 gr dokuda da 10 tizeri 5 mikro organizma kolonisinden fazla zararlt

mikroorganizma bulunmasidir (Tobin, 1984).



1.3.1.1. Temiz Yaralar

Cerrahi diseksiyon sirasinda yapilan birgok yara steril kosullarda yapilir ve nadiren
enfeksiyon gelisir. Temiz bir yara antibiyotik profilaksisi gerektirmez. Bu gruba
tiroidektomi, mastektomi, biyopsi, splenektomi, adrenalektomi, sempatektomi ve liimen
(bagirsak) acilmasi gerektirmeyen fitik ameliyatlaridir. Temiz yaralarda solunum,
gastrointestinal, genitoliriner ve orofaringeal sistemlere girilmemistir (Halasz, 1977;

Onyekwelu vd., 2017).

1.3.1.2. Temiz Kontamine Yaralar

Bu yaralarda deri disinda sindirim, solunum ve genitoiiriner sistemlerin de agilmasiyla
kontaminasyon meydana gelir. Baska bir deyisle, cerrahi diseksiyon sirasinda mukusla
kapli bir bosluga girmek, baslangigta temiz bir yarayr bakterilerle kontamine eder.
Komplike olmayan iilserler i¢in yapilan gastrektomiler, histerektomi ve kolesistektomi
bu gruba girer. Bu tiir yaralar antibiyotik profilaksisi gerektirir (Halasz, 1977,
Onyekwelu vd., 2017).

1.3.1.3. Kontamine Yaralar

Bu yaralar ameliyat sirasinda zaten mikroorganizmalarla kontamine olmustur. Agik
yaralanmalar, ameliyattan Once gastrointestinal, genitoiiriner ve biliyer sistemlerin
dogrudan a¢ilmas bulunmasi bu tip yaralanmalara 6rnektir. Bu tiir yaralar, kolondan
fekaloid maddeler, safra kesesi veya safra kanallarindan enfekte olmus safra veya
kanser igin rezeke edilmis bir midenin bos igerigi karin boslugunu kontamine ettiginde
olusur. Mide cerrahisi ve ince ve kalin bagirsagin rezeksiyonu bu gruptaki tipik
girisimlerdir (Halasz, 1977; Onyekwelu vd., 2017).



1.3.1.4. Kirli ve Enfekte Yaralar

Bu tiir yaralarda yukaridaki nedenlere ek olarak ¢evreden bulagma da s6z konusudur.
Piirtilant materyal dogrudan yaranin igindedir. Tiim peritonit tiirleri bu gruba girer
(Halasz, 1977; Onyekwelu vd., 2017).

1.3.2. Etiyolojilerine Gore Yaralar

Travmatik yaralar fiziksel veya kimyasal sebeplerden kaynaklanabilir. Doku hasarinin
fiziksel nedenleri arasinda kesikler veya morluklar, asir1 1s1 veya radyasyon,
dehidrasyon ve arteriyel veya ven6z doniisiin bozulmas: yer alir. Kimyasal nedenler
arasinda protein bitiinliigiinii bozan fizyolojik olmayan pH ve vaskiiler okliizyon veya

trombiis yer alir (Resim 1.3; Cizelge 1.1).

Normal deri f » Ensizyon yarasi Laserasyon yarasi Abrazyon yarasi

Epidermis Dermis

Delinme yarasi Penetrasyon yarasi Contiizyon yarasi Hematom

el

Y

Resim 1.3. Yara tipleri (Int. kay.2)



Cizelge 1.1: Etiyolojisine gore yaralarin siniflandirilmasi (Ellis vd., 2003; Fossum 2017)

Travmatik Yaralar

a) Mekanik travmalara bagl
yaralar:

» Kiit travmatik yaralar

* Kesici alet yaralan

* Kesici — Delici alet yaralar
* Kesici — Ezici alet yaralar1
* Delici alet yaralar

* Atesli silah yaralan

b) Fiziksel travmalara bagl
yaralar

* [s1 yaralari
* [s1k yaralar1

* Elektrik yaralarn
c¢) Kimyasal travmalara bagli  * Asit
yaralar * Baz

d) Biyolojik etkenlere bagli yaralar

Vaskiiler Nedenli Yaralar

a) Arteriel yetmezlik yaralari

* Ateroskleroza bagli yaralar
* Vaskiilitisler sonucu olusan
yaralar

* Embolizme bagli yaralar

* Damar anomalileri sonucu
ortaya ¢ikan yaralar

b) Venoz yetmezlik yaralari

c) Lenfatik yaralar

Norojenik Yaralar

Basing Yaralari * Hava

» Kimyasal maddeler
Termal Yaralar * Yaniklar

* Donuklar

Hastaliklar Sirasinda Ortaya
Cikan Yaralar

* Malign tiimorler

» Metabolik hastaliklar

* Enfeksiyon hastaliklari
» Hematolojik hastaliklar

1.3.3. Yaranin Derinligine Gore Yara Tipleri

e Yiizeyel yaralar; Derinin katmanlarindan dermis’e kadar olmayan, organlarin ve deri

alt1 dokularin etkilenmedigi yaralardir.

e Derin yaralar; Derinin katmanlarindan dermis’e veya daha derine ulasmis organ veya

deri alt1 dokularin etkilenebilicegi yaralardir.



1.3.4. Yaranin Olusma Zamanina Gore Yara Tipleri

e Akut yaralar; Yaralanmadan sonraki 1-2 haftalik siireyi kapsar. Travmatik ya da

cerrahi kaynakli doku hasarlaridir.

e Kronik vyaralar; Yaralanmadan sonra 1-2 hafta ge¢mistir ve iyilesmenin g¢esitli

nedenlerle baskilandig1 zor iyilesen ya da iyilesmeyen yaralardir.

Veteriner kliniklerinde sik gbzlenen yara ¢esitleri Cizelge 1.2” de verilmistir.

Cizelge 1.2: Kliniklerde sik karsilasilan yaralanmalar (Ellis vd., 2003)

Ensizyonel Yaralanmalar

Genellikle bistiiri veya cam gibi keskin bir cisim
tarafindan temiz ve diizgiin kenarli derin veya
yiizlek kesik yaralaridir.

Siirtiinme Yaralari (styrik)

Yiizeysel uygulanan asindirici kuvvetler sonucu
deride olusan genellikle epidermis ile sinirl
kalan styirik yaralaridir.

Aviilsiyon Yaralanmalari

Mekanik (bir kuvvet deriyi yapisik oldugu
yerden sdker) veya fizyolojik (dokularin
beslenme kaynaklar1 hasar alip 61diigiinde
kendiliginden dokiiliir) nedenlerle genelde
ektremiteden derinin yirtilmasidir.

Doku Kayipli Kesilme ve Kopma Yaralari

Aviilsiyon yaralanmalar1 gibi olusur fakat ayrilan
kistmin viicut ile baglantist kopmus ve derin
dokular (Kas, Facia, tendon ve kemikler gibi)
hasar almis ve agiga ¢ikmistir.

Bandaj Kaynakli Yaralanmalar

Cogu uygun olmayan bandaj teknigi veya kotii
bandaj bakimi yiiziinden olusan iatrojenik
Ozellikli yaralanmalardir.

Delinme Yaralar

Keskin bir
sonrasinda

nesnenin hizla
Veteriner

girip  ¢ikmasi
olusur hekimliginde

cogunlukla 1sirik yaralari bu gruba girer.



Cizelge 1.2: devam.

Yanik yaralar1 genelde asir1 sicak veya soguktan
kaynaklanir fakat bagka kaynaklar1 da wvardir
Yanik Yaralar (elektrik, radyasyon ve kostik maddeler gibi).

Cesitli silahlardan ¢ikan mermilerin yarattigi
karmasik travma sekilleridir, yaralanmanin
siddeti ve etkisi hem silahin cinsi ve giiciine

Atesli Silah Yaralanmalari hemde isabet eden bdlgeye ve acgisina gore
degisir.
Kurtguklar tarafindan enfeste edilmis
Miyazl Yaralar

enfeksiyonlu kotii karakterde yaralardir.

1.4. Yara Iyilesmesi

"Yara iyilesmesi", yaralanmadan sonra doku biitiinliigiinii ve islevini eski haline
getirmek icin ince ayarli, yiiksek oranda diizenlenmis hiicresel ve biyokimyasal
reaksiyonlar dizisidir. Iyilesme genelde komplikasyonsuz sonuglanir; ancak cesitli i¢

veya dig faktorler iyilesme siirecini engelleyebilir (Miloro, 2004).

1.4.1. Yara Iyilesme Sekilleri

Yara iyilesmesi; birincil, ikincil ve tgiinciil iyilesme olmak tizere li¢ baslik altinda
incelenir (Strodtbeck, 2001).

1.4.1.1.Birincil (Primer) Yara Iyilesmesi



Yara kenarlarinin siitur, stapler veya yapiskan bantlar ile birbirine yaklastirilarak,
enfeksiyonsuz, minimal doku kaybi ve minimum skar dokusu olusumu ile meydana

gelen iyilesmelere birincil (primer) iyilesme denir (Miloro, 2004; Kumar vd., 2005).

Epidermis her iki yara bolgesinde de dikis atildiktan birkac saat sonra kalinlasir ve bu
da birincil yara iyilesmesinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Kesi hatti boyunca kesi
boslugunun derinligine kadar ilerler ve 24-48 saat i¢inde orta hat ile birleserek siirekli
ince bir tabaka olusturur. Bu bakteri istilasina karst bir bariyer saglar. Matriks
proteinlerinin sentezi ve depolanmasi ile kollajen liflerinin olusumu dengeli bir siire¢
icinde gergeklesir (Witte ve Barbul, 1997).

1.4.1.2. ikincil (Sekonder) Yara lyilesmesi

Doku kusurlarmin uzun siire miidahale edilmeden graniilasyon ve bag dokusu ile
doldurulmasi sonucu olusan iyilesmedir. Dikislerin alinip yara yerinin ayrildig: cerrahi
yara iyilesmesi de bu gruba girer. Birincil (primer) iyilesmeden farki, enflamatuar
yanitin daha siddetli olmas1 ve graniilasyon dokusu olusumu ve yara kontraksiyonu ile
skarlagmanin daha sik meydana gelmesidir. Ayrica marjinal epitelizasyon gozlenir
(Witte ve Barbul, 1997; Li vd., 2007). ikincil (seconder) iyilesme genellikle abrazyon,
lokal enfeksiyon veya zayif yara kapanmasini igerir. Bu tiir yaralar biiyiik miktarlarda
nekrotik doku kalintilar1, eksudatif akintilar ve fibrin igerebilir (Henry ve Garner, 2003;

Miloro, 2004).

1.4.1.3. Uciinciil (Tersiyer) Yara Iyilesmesi

Buna gecikmis birincil (primer) iyilesme de denir. Bu tiir iyilesmede enfeksiyon
bulastig1 diistiniilen bir yara agik birakilir ve dokunun kanamasi saglanir. Enfeksiyonu

onlemek icin rutin yara bakimi ile Oli doku debridmani yapilarak bakteriyel



kontaminasyon en aza indirilir. Yeterli graniilasyon dokusu olustugunda yara bakimi
yapilir doku hazirlanip yara cerrahi olarak kapanir (Onerci ve Haberal, 2001; Miloro,

2004).

1.4.2. Yara Iyilesme Asamalar:

Yara iyilesmesi kompleks bir siire¢ olup, etiyolojisi ne olursa olsun genellikle hemostaz,
inflamasyon, proliferasyon ve maturasyon siireglerini igeren dort temel fazdan

olugsmaktadir (Resim 1.4) (Broughton vd., 2006).

Hemostaz

inflamasyon

Epidermis Bakteriler
oL - 7 Sebadz
r P Fibrin = @ Dbezler
I Ir B ¥ B
5 Pihtisi - e ——— Kollajen
ermis = .
=
= Fibroblastlar
< o= - Monositler
Subkutan Trom‘k;om Kan
doku o @
Notrofil i ‘OP:GF Trombosit Makrofajlar .
pamaged TGFB @9 ecF cxcL1
cells C©X3CcL1 oO IL-1 cxcLs
ccLz :r_! @ TNFa PDGF
PDGF - ) TGFa TGFB
FGF: FGF:
vecr érh Fors Veor Yenid
: hoe oo o -1 i FGF eniaen
Proliferasyon L o oa” ner S )
Endotel hiicreler Kerotositler yapilanma

varp, Fars, Fibroblastlar v ¥ FGFs, IGFs, IFNs, Matriks Yenilenmesi
PDGF, IL-1 ¢ vV T TGFB, VEGF, HGF, TGFp, PDGF, FGF2
TNFa w ¥ extracellular matrix MMPs, TIMPS

Resim 1.4.Yara iyilesmesinin asamalari (int. Kay. 3)

1.4.2.1. Hemostaz

Yaralanmadan hemen sonra yarada pihtilasma ve hemostaz gergeklesir (Pool 1977,
Broughton vd., 2006). Bu mekanizmalarin temel amaci kanamay1 6nlemektir. Bunun ilk

sebebi damar sistemini korumak ve hayati organlarin islevi i¢in dolagim sistemini ¢aligir
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halde tutmaktir. lkinci sebebi ise daha uzun vadeli olarak iyilesmenin sonraki
adimlarinda bolgeye gelicek hiicrelere matris saglamaktir (Jespersen 1988; Lawrence
1998; Robson vd., 2001;). Endotel hiicreler, trombositler, koagulasyon ve fibrinoliz
arasindaki dinamik denge yara bolgesinde ne kadar fibrin depo edilicegini belirler (Pool
1977; Lawrence 1998).

Yaralanma bolgede mikrovaskiiler hasara ve o bolgedeki damarlardan kanamaya sebep
olur (Pool 1977; Broughton vd., 2006; Strecker-McGraw vd., 2007). Noronal refleks ile
aktive olan yarali damarlar dairesel kas tabakasindaki kas hiicrelerinin kontraksiyonu ile
hizla daralir. Enine kesilmis damarlarda kasilma 0,5 cm ¢apinda bir arteriyolden
kanamay1 Onleyecek kadar giicliidiir ve kanamay1 tamamen durdurabilir fakat kesik
damarin uzunlamasina meydana gelirse kanama artabilir (Pool 1977; Lawrence 1998).
Refleks vazokontraksiyonu kanamayi azaltir veya durdurabilir ancak bu yaradaki
hipoksi ve asidoz sonucu yara duvarinin pasif gevsemesi ve kanamanin devam
etmesinden Once birkag dakika ige yarar, bu sebeple fibrin tipa¢ olusmaz ise hemostatik
mekanizma kendi basina uzun siireglerde yeterli olamaz (Robson vd., 2001; Strecker-

McGraw vd., 2007).

Kan pihtis1 ve plateletler sadece kanamay1 durdurmakla kalmaz sonrasinda buraya go¢
edecek (hemostaz ve inflamasyon siireglerinde) hiicreler icinde baglanabilicekleri bir
matriks yapist olusturur. Plateletlerin olusturdugu bu yap1 a-graniilleri icerisinde ¢esitli
(PDGF, TGF-B, epidermal bilyiime faktorii, insiilin benzeri bilyiime faktorii ) iyilesme
icin hayati 6nem tasiyan bazi biliylime faktorleri ve stokin molekiilleri bulundurur
(Lawrence 1998). Bu molekiiller iyilesme sirasinda olusan yara onarim kaskadinda
oncelikle notrofillleri sonrasinda makrofajlari, endotel hiicreleri ve fibroblastlar
aktiflestirerek yara bolgesine yonlendirir (Lawrence 1998; Broughton vd., 2006).
Trombositler serotonin benzeri damar gegirgenligi fazla olan aminler ile damar
permeabilitesini arttirarak sivilarin damarlarin disina ¢ikmasma yardimci olur. Bu
molekiiller yara onarim kaskadinda ilk olarak nétrofilleri daha sonra da makrofajlari,

endotel hiicreleri ve fibroblastlar1 aktive ederek yara bolgesine ¢eker (Broughton vd.,
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2006). Ayrica trombositler seratonin gibi vaskiiler gecirgenligi yiiksek vazoaktif
aminler ile inflamasyon sirasinda sivinin damar disina ¢ikmasini saglar ve 6dem olusur

yaranin inflamatuar donemini giiglendirir (Jespersen 1988).

1.4.2.2. inflamasyon

Bu fazin amaci hiimoral ve hiicresel savunma sistemlerini kullanarak yara bolgesini
istila edebilicek mikro organizmalardan korumak ve mevcut yabanci cisim ve bakterileri
uzaklastirmaktir. Inflamatuar faz erken inflamatuar ve ge¢ inflamatuar faz olmak iizere

ikiye ayrilmistir istilac1 (Hart 2002).

1.4.2.2.1.Erken inflamatuar Faz

Erken inflamatuar faz koagiilasyonun sonunda veya hemen sonrasinda baslar,
kompleman kaskadini aktif hale getirecek molekiiler olaylar1 baglatarak nétrofillerin
yara bolgesine gelmesiyle enfeksiyonu oOnler (Broughton, vd., 2006). Nétrofiller
fagositoz ile hasarli dokuyu, yabanci cisimleri ve bakterileri parcalar ve uzaklastirir.
Fagositoz ilerleyen siireglerde onemli rol oynar ¢iinkii bakteri istilasina ugramis

yaralarda iyilesme hayli gecikebilir (Robson 1997; Robson vd., 2001; Hart 2002).

Notrofiller 4-36 saat i¢inde Transforme edici biiyiime faktori-f (TGF-B), C3, Cba,
bakterilerden salgilanan formilmetionil peptitler, sitokinler ve trombosit tiriinleri gibi
kemotaktik ajanlarla yara bolgesine ¢ekilir (Robson vd., 2001). nétrofiller yapiskan bir
hale gelir ve yara g¢evresindeki venlere ve endotel hiicrelerine yapigsmaya baslar,
Sonrasida ise kan akimi ile birlikte endotel yiizeyinden yuvarlanarak siiriiklenirler. Bu
baglanma ve yuvarlanma mekanizmas1 selektif-bagli bir yapidir ve zayif bagh olarak
adlandirilir (Skover 1991; Hart 2002). Endotel hiicrelerden salgilanmis olan kemokinler
ve integrinler gii¢lii bir adezyon meydana getirir (Skover 1991; Flanagan 2000).
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Yuvarlanmayi birakan ve veniillere gecen hiicreler diapedez yoluyla endotel hiicrelerin
arasindan gecer (Flanagan 2000; Hart 2002). Noétrofiller bakterileri ve yabanci cisimleri
fagosite ettikten sonra salgidiklari proteolitik enzimler ve serbest oksijen radikalleri ile
artiklar1 yok ederler (Skover 1991; Richardson 2004; Broughton 2006).

Fazla hiicreler, doku hasari olmadan veya enflamatuar yaniti giiglendirmeden tiim
notrofil popiilasyonunun ortadan kaldirilmasina izin vererek, yara ylizeyine kabuk
olarak ekstriizyon ve apoptoz yoluyla atilir (Hunt vd., 2000; Hart 2002). Hiicre

kalintilar1 ve apoptotik cisimler daha sonra makrofajlar tarafindan fagositozlanir.

Notrofillerin yara bolgesindeki aktivitesi birkag¢ giin i¢inde degisir, bolgeyi kontamine
eden bakterilerin elimine edilmesinden sonra biter ve yara iyilesmesinin sonraki fazina
kadar nétrofiller elimine edilir (Skover 1991; Hart 2002). Hiicrelerden arta kalanlar
daha fazla doku hasarina sebep olmadan apoptoza ugrayarak yara yilizeyinden kabuk
olarak atilir. Kalan hiicre kalintilar1 ve apopitotik cisimler ise makrofajlar tarafindan
fagositoza ugrayarak bolgeden uzaklastirilir (Hunt vd., 2000; Robson vd., 2001; Hart
2002; Diegelmann ve Evans 2004; Broughton 2006)

1.4.2.2.2. Gec Inlaflamatuar Dénemi

Yaralanmadan sonraki 48-72 saat olan ge¢ inflamatuar donemde makrofajlar agirlikli
olarak yara bolgesinde bulunur ve yapilan fagositoz islemini siirdiiriir (Hunt 1988;
Samuels ve Tan 1999; Hart 2002). Bu hiicreler kandaki monositlerin yara bolgesindeki
dokularda fenotipik olarak bir degisime girmesi ile olusur. Makrofajlar pihtilasma
faktorleri, kompleman bilesenleri, Platelet kaynakli biiyiime faktorii (PDGF), TGF-f,

l6kotrien B4 ve trombosit faktorii IV gibi sitokinler ayrica elastin ve kollajen yikim
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tiriinleri bir¢ok ajan tarafindan yara bolgesine ¢ekilirler burada nétrofillerden daha uzun

stire daha diistik pH’larda gorevlerini yaparlar (Pierce vd., 1991; Ramasastry 2005).

Bu hiicreler ge¢ inflamatuar donemin temelini olusturur bir nevi anahtar gorevi goriirler.
Giiclii doku biiyiime faktorlerini 6zellikle TGF-B’ nin disinda diger aracilarin da ( TGF-
a, heparin baglayici epidermal biiyiime faktorii, fibroblast biliylime faktorii [FGF],
kollajenaz) bol miktarda rezervuarhi@ini saglayarak Keratinositleri, fibroblastlar1 ve
endotel hiicreleri aktive ederler (Witte ve Barbul 1997; Diegelmann ve Evans 2004;
Ramasastry 2005; Broughton 2006). Yara bolgesindeki monositlerin ve makrofajlarin
zamanindan Once tilkenmesi zayif yara debridmani, gecikmis fibroblast proliferasyonu
ve olgunlagmasi, gecikmis anjiyogenezise yol acabilir bu da yetersiz fibroz ve zayif bir
yara iyilesmesi ile sonuglanir (Skover 1991; Witte ve Barbul 1997; Ennis ve Meneses
2000).

Geg inflamatuvar fazda yara bolgesine en son gelen hiicreler ise lenfositlerdir bunlar
interlokin-1(IL-1), tamamlayic1 bilesenler ve immiinoglobulin G (IgG) pargalanma
tirlinlerinin etkisi ile yara bolgesine gelirler (Hunt vd., 2000; Hart 2002; Broughton
2006). Interlokin-1 kollejen enzimlerinin regiilasyonuna etki ederek kollajenin yeniden
sekillenmesi, ekstra selliiler matriks bilesenlerinin {iretimi ve parcalanmasinda énemli

etki eder (Sieggreen 1987; Hunt 1988; Hart 2002).

1.4.2.3. Proliferasyon

Hemostaz saglandiktan ve inflamatuar yanit siireci tamamlandiktan sonra dokunun
onarima bagladigi siirectir (Hart 2002; Richardson 2004). Proliferatif faz genelde
yaralanmadan 72 saat sonra baslar ve 2 haftaya kadar stirebilir. Fibrin ve Fibronektinden
olusan bir matriks olusumu ve bolgeye fibroblastlarin gelmesi ile karakterizedir. Bu
asamada makroskobik olarak goriilebilen bir graniilasyon dokusu olusumu baslamistir

(Velnar vd., 2009).
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Proliferatif faz fibroblast gocti, kollojen sentezi, anjiogenez ve graniilasyon dokusunun

olusumu olarak kendi iginde 4 faza ayrilabilir (Velnar vd., 2009).

1.4.2.3.1. Fibroblast Gocii

Yaralanmay1 takip eden 3 giin boyunca ¢evre dokularda bulunan fibroblast ve
myofibroblastlar sayilarini arttirmalar1 i¢in uyarilirlar ve inflamatuar hiicreler ve
trombositler tarafidan salgilanan ¢esitli faktorlerce (TGF-p ve PDGF gibi ) bu bolgeye
cekilirler (Witte ve Barbul 1997). Yaralanmay: takip eden 3. giinden sonra alandaki
sayica artmis fibroblastlar matriks proteinleri, proteoglikan, tip 1, tip 3 prokollejen ve
fibronektin iiretirler. ilk haftanin sonuna dogru ise artik hiicre gociinii destekleyen ve
onarimda Onemli goérev alan matriks birikmis ve fibroblastlar myofibroblastlara
doniisme yoluna girmistir (Sieggreen 1987; Ramasastry 2005). Fibroblastlar degiserek
fenotipik (plazma zarlarimin kalinlasip aktif kullandiklar1 pseudopod uzantilara sahip
olmak gibi) olarak myofibroblasta doniisiir. Gelisen miyofibroblastlar yara
kontraksiyonunu miimkiin kilar ve yara kenarlarini birbirine yakinlastirirlar, bu siirecten
arta kalan ve artik ihtiya¢c olmayan fibroblastlar ise apopitoz ile bolgeden yok edilirler
(Servold 1991; Greenhalgh 1998).

1.4.2.3.2. Kollajen Sentezi

Kollajenler yara iyilesmesinin her evresinde Onemlidir. Fibroblastlar tarafindan
sentezlenir ve iyilesmenin proliferatif ile maturasyon fazlarinda yara bolgesinde
bulunan dokularin biitiinliiglinii saglamak, giliciinii kazandirmak ve i¢in hiicre i¢i matriks
olusumu kilit rol oynar (Clark 1993; Baum ve Arpey 2005). Kollagenler normal
dermiste %80 tip 1 %25 tip 3 bulundururken yaralanmis dermiste ise %40 a kadar tip 3
bulundurabilirler (Robson vd., 2001).
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1.4.2.3.3. Anjiogenezis ve Graniilasyon Evresi

Anjiogenezden sonra meydana gelen ve iyilesmenin her asamasinda olusan yeni kan
damarlar1 yaralarin iyilesmesinde hayati 6nem tasir. Hemostaz asamasinda notrofil ve
makrofajlar1 ¢ekmenin yani sira salinan bir¢ok faktor angiogenezi uyarir (Pierce vd.,
1991; Servold 1991; Takeshita vd., 1994). Yara bolgesindeki endotel hiicreleri de
cesitli anjiogenik faktorlere yanit verir bu yanit anhiostatin ve steroid gibi inhibitorlerin

etkisi ile kontrol altinda tutulur (Ribatti vd., 1991; Oike vd., 2004) .

Hipoksi durumunda yara etrafindaki dokulardan salgilanan c¢esitli molekiiller endotel
hiicrelerin biiyiimesini ve proliferasyonunu saglar. Bu ¢esitli molekiillere 4 asamal1 bir
cevap verilir, Ilk asamada endotel hiicrelerin ekstraselliiler matriks boyunca
ilerleyebilmek i¢in ana damarlarin bazal laminasinin bozulmasi gerekir bunun i¢in
proteaz iiretirler. Inhibitdr ve uyarict ajanlar endotel hiicrelerinin ¢ogalmasinda direkt
gorev alirlarken ayn1 zamanda indirekt olarak da EGF’yi serbest birakmak i¢in konak
hiicreleri uyarir ve mitozu aktive ederler, sonrasinda Fibroblast biiyiime faktorii (FGF)
ve Vaskiiler entotidial bliylime faktorii (VEGF) niin kilit rol oynar, sonrasinda ise
proliferasyon ve maturasyon takip eder (Folkman ve Klagsbrun 1987; Risau 1990;
Takeshita vd., 1994; Zhang vd., 1997). Yara merkezin de damarlagsma bulunmaz yara
kenarlar1 ile sinirli alan yaralanmamis damarlar ve ¢evre dokulardan gelen kaynaklarla
beslenir sonrasinda ise yara kenarlarindan gelisen kilcal damarlar bir damar ag
meydana getirir. Kemotaksis hiicrelerin kimyasal madde iletimi ile hareket etme

yetenegidir (Manes vd., 2000).

Bu mekanizma sayesinde hareket eden hiicreler iyilesmeyi ve agamalari miinkiin hale
getirir. Katki saglayan faktorler (TGF-alfa, anjiopoietin-1, EGF, fibrin ve lipid biiylime
faktorleri VEGF) mediatorler gibi hareket ederek neovaskiilerizasyon ve yarali bolgede
damar olusumunu saglar, hiicre biiyiimesini ve farklilagsmasini modiile eder (Dejana vd.,
1985; Grotendorst vd., 1989). Kemotaktik aktivite sonucu hiicre go¢li meydana gelir ve
bu anjiogenesis i¢in gereklidir (Krizbai vd., 2000; Li vd., 2005).
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Karmagik bir dizi islem hiicre iskeletini, sinyal iletimini, goc¢ii, plazma membraninin
altinda aktinden zengin bir ag ve damarlardaki fiziksel ve kimyasal faktorlerle
diizenlenir. Bu diizenlenme mekanizmas1 3 adimda gergeklesir. Kemotaksis (kemotaktik
maddelerin yiiksek oldugu ortama dogru hiicre gocii), mekanotaksis (mekanik giigler
tarafindan yapilan hiicre gogii), haptotaksis (hareketsiz ligand gradiendine cevap olarak
olan hiicre gogii) (Krizbai vd., 2000; Li vd., 2005).

Hiicrelerin hareket etmesi i¢in 3 eylemi yapabiliyor olmasi gerekir; protiizyon (hiicre
Oniline uzanma), adezyon (aktin hiicre iskeletine yapigsmak i¢in), traksiyon (sitoplazmay1

ilerletmek i¢in ) (Holly vd., 2000; Wolgemuth 2005).

1.4.2.3.4. Epitelizasyon

Epitel hiicrelerinin gogii yaralanmadan birkag saat i¢inde yara kenarlarindan baslar. Tek
bir katmandan olusan bir defektin {lizerini kapatir. Bolgedeki epitel hiicrelerinin mikotik
aktivitesi artar, ne zamanki gelismis epitel hiicreleri bir araya gelirse go¢ durur ve bazal
membran olusmaya baslar (Hunt vd., 2000; Diegelmann ve Evans 2004; Baum ve
Arpey 2005).

1.4.2.4. Matiirasyon

Yara iyilesmesinin son agsamasi olan maturasyon yeni epitel hiicresi ve skar dokusu
olusmasindan sorumludur, 1-2 yil bazen ise daha uzun siirebilir (Witte ve Barbul 1997;
Ramasastry 2005). Akut yaralarda iyilesme siiresince yara bolgesinde olusan yapim ve
yikim islemleri maturasyon siirecindeki mekanizmalarca kontrol edilir. Yara bolgesinde
biriken kollejen miktar1 arttikca yaranin gerilme giicii artar, dokular bu yolla
yaralanmadan 6nceki giiclerinin %80 ini yeniden kazanabilirler fakat asla eski giiclinii

tamamen kazanamazlar (Clark 1993; Robson vd., 2001). Kollajenlerin sentezi ve yikimi

17



ekstra selliiler matriksin yeniden sekillenmesi durmaksizin devam eden ve genelde 3
hafta sonunda kararlt bir duruma gelen bir olaydir. Matriks metalloproteinaz enzimleri
yara bolgesinde bulunan nétrofiller, makrofajlar ve fibroblastlar tarafindan iretilir ve
mevcutta ki kollojenin yikimindan sorumludur. Bu aktivite inhibitorler tarafindan siki
bir sekilde kontrol edilir. Kademeli olarak, metalloproteinazlarin doku inhibitorlerinin
aktivitesi artar, metaloproteinaz enzimlerinin aktivitesinde bir diisiisle sonuglanir ve
boylece yeni matris birikimini destekler (Clark 1993; Robson 1997; Toy 2005).

Kollajen demetlerinin ilk birikimi oldukca diizensiz olmasina ragmen, yeni kollajen
matrisi zamanla daha odakli ve ¢apraz bagli hale gelir. Miiteakip organizasyonu, biiyiik
Olciide proliferatif fazda halihazirda baslamis olan yara kontraksiyonu ile yeniden
sekillenme fazinin son safthalarinda elde edilir. Altta yatan bag dokusu, hiicre dis1 matris
ile fibroblast etkilesimleri nedeniyle boyut olarak kiiciiliir ve yara kenarlarini birbirine
yaklagtirir. Siire¢ bir dizi faktér (PDGF, TGF-p ve FGF vb.) tarafindan diizenlenir
(Pierce vd., 1991; Clark 1993).

Bu asamada yara dokusunun olgunlagsmasi 2 yila kadar siirebilir ve normal epitelin
olusumu gerceklesir. Siirekli olarak kollojen ve diger proteinlerin olustugu ve yikildig:
devam eden bu siirecin sonunda yaralanmamis normal dokuya benzer bir yap1 olusur.
Orijinal mukavemetinin %350’sine ti¢ haftada ulasilirken uzun vadede ancak %80’ine

kadar ulasilabilir (Young ve Naught, 2011).

1.4.3. Yara lyilesmesine Etki Eden Faktorler

1.4.3.1. Tyilesmeyi Etkileyen Sistemik Faktorler

Yas, viicut kondisyonu, besin alim1 ve eslik eden hastaliklar. Ozellikle biiyiik yaralara

sahip hayvanlarin giinliik kalori ve protein ihtiyaci artar, hipoproteinemi (<2.0g/dL)
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yara iyilesmesinde gecikme ve yara giigsiizliigl ile bagdastirilmistir (Cornell, 2012.).
Diabetes mellitus, hiperadrenokortisizm ve iiremi gibi altta yatan metabolik hastaliklar
da yara iyilesmesini geciktirir. Kortikosterodler ve kemoterapotik ilaglar bir¢ok
caligmada yara iyilesmesini geciktirdigi ve yara giicsiizliigi ile iliskilendirilmistir

(Amsellem, 2011).

1.4.3.2. Tyilesmeyi Etkileyen Lokal Faktorler

Iyilesmeyi etkileyen lokal faktorler doku perfiizyonu, dokunun canlilifi, enfeksiyon
varligt (1 gr dokuda da 10 {izeri 5 mikro organizma kolonisinden fazla zararli mikro
organizma bulunmasi), hematom veya seroma varli§i, yaranin gerginligi, yaranin
hareketliligi, kir, kil, tiiy vb yabancit madddelerin varligi ve Halstedin cerrahi ilkelerine
uyulmasi (hassas doku kullanimi, Kat1 aseptik teknik, keskin anatomik diseksiyon, titiz
hemostaz, 6lii boslugun obliterasyonu, gerilimden kacinma, korunmus vaskiilerite ve

dokularin dikkatli bir sekilde yakinlastirilmasi) olarak tanimlanir (Tobin, 1984).

1.4.3.3. Yara lyilesmesini Olumsuz Etkileyen Lokal Faktorler

* Uygun bi¢gimde yapilmayan cerrahi islemler (yaranin asir1 gerilmis kapatilmasi, asiri

ekartasyon, elektrokoterin yanlis veya gereginden fazla kullanilmasi vb.).

* Yaranin vaskiilarizasyonunun bozulmasi ve doku iskemisi.

* Yara bolgesinde meydana gelen enfeksiyonun kontrol edilememesi.

*Uzun siireler ayn1 pozisyonda yatmaya bagli olusan basing iilserleri ve 6dem.
* Kronik travmaya maruz kalinmasz.

* Yabanci cisimlerin yara bolgesinde var olmasi.
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» Uygun olmayan dikis malzemeleri ve dikis teknikleri.

* Yara bolgesinde 6lii bosluklarin bulunmasi ve hematom veya seroma gibi gerilimi

arttiran komplikasyonlar.
* Asir1 Siki pansuman Veya yaranin uygunsuz kapatilmasi.
* Yetersiz hareket kisitlamasi (Yaranin erken mobilizasyonu).

* Nekrotik dokularin yeterince debride edilmemesi olarak siralanabilir (Erdem ve
Celebi, 1996; Engin, 2000; Williams ve Harding, 2003).

1.4.3.4. Yara lyilesmesini Olumsuz Etkileyen Sistemik ve Cevresel Faktorler

* Yetersiz beslenme veya sindirimde bozukluk (vitamin eksikligi, protein-kalori

eksikligi, eser elementler).

* Dokunun perfiizyonunu olumsuz etkileyen dolasim sistemi hastaliklari.

* Metabolik hastaliklar (demir eksikligi anemsi, hipokalsemi, C vitamini eksikligi).
* Endokrin hastaliklar (diabetes mellitus, hipotroidizm).

* Asiri kilo (obezite) veya Asiri zayiflik (Letarlik durum).

* Yashlik.

* Kronik hastaliklar (renal ve hepatik yetmezlik, hematopoetik, konnetif doku ve

otoimmiin hastaliklar, malignite).

o llaglar (kortikosteroid, antikoagiilan ve antiagregan benzer bi¢imde kanamayi

etkileyen ilaglar, antineoplastikler, non-steroidal antienflamatuar ilaglar).
» Iyonize radyasyona maruz kalma.
* Bag dokusunda degisim icra eden genetik hastaliklar (Osteogenezis imperfekta).

¢ Oksidatif stres.
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* Cevre sicakligr gibi faktorlerden etkilenir (Reiser, 1993; Erdem ve Celebi, 1996;
Engin, 2000; Biger, 2001).

1.5. Acik Yara Tedavisinde Genel Kurallar

Acik yara tedavisi yaranin diizenli drenajina, kontroliine, lavajmma ve gerektikce
debridmanina izin verir bundan dolay1 bir yaranin kapatilmasi ile ilgili her hangi bir
sliphe varsa o yaray1 konteminasyona ugramis saymak ve acik yara tedavisi uygulamak
genelde en iyi segenektir. Yara biitin konteminantlardan ve cansiz dokulardan

kurtulduktan sonra kapatilma karar1 verilebilir (Williams, 1999).

1.5.1. Acik Yara Tedavisinin Genel Kurallar:

1.5.1.1. Yara Cevresinin Hazirlanmasi

Yara ¢evresi tlly, kil, akintilar ve yabanci cisimlerden arindirilir bu yapilirken yara iistii
daha ileri konteminasyondan kaginmak igin bir jel, 1slatilmig bir bandaj vb. bir koruyucu
ile ortiilir (Williams 1999).

1.5.1.2. Yara Lavaj

Yara lavaji bakteri sayisint onemli Olglide azalttigt ve yabanci cisimleri yaradan
uzaklastirdi1 i¢in yara tedavisin onemli bir adimidir. Yara lavaji i¢in kullanilicak
basing 4-15 psi arasi tercihen 8 psi olmalidir, Bundan daha yiiksek 40-50 psi gibi
basinglar bakterileri yara i¢indeki dokulara gomiip enfeksiyon ihtimalini arttirabilir.
Ideal lavaj sivisi; steril, izotonik, sitotoksik olmayan bir sivi olmalidir (laktatli ringer

[hartmann solution] vb.) (Williams 1999).
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Bu amagla laktatli ringer, izotonik (normal saline) temiz ¢esme suyu da kullanilabilir
fakat ¢esme suyu sitotoksik olmasi, steril olmamasi ve iz elementler icermesi sebebiyle
ideal degildir. Serum fizyolojik de kullanilabilir fakat sitotoksik olmasi herhangi bir

tamponlayici icermemesi onu ideal yapmaz (Williams 1999).

Lavaj yapilicak sivi icerisine antiseptikler de ilave edilebilir bunlardan en ¢ok tercih
edilenleri 0.05% lik klorheksedin ve %1 lik povidon iode’dur, Klorheksedin sahip
oldugu rezidiiel etkiden dolay1 povidon iodine iistiin goriiliir (Resim 1.5.1) (Williams
1999).

i / ol = J

Resim 1.5.1. Yara lavaji (Int Kay 4)
1.5.1.3. Debridman

Bir yarada bulunan yabanci cisimleri, hasarli, enfekte veya Olii dokulari, yara
kabuklarini, apse materyalini yabanci cisimleri, eskar1 ve doku artiklarini temizleme
islemine debridman denir. Primer veya seconder kapatma i¢in taze, temiz bir yara yatagi

olusturmay1 hedefler. Debridman cerrahi, enzimatik, otolitik, mekanik veya biyolojik
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yontemlerden olusabilir. Debridman yontemleri kendi icinde ikiye ayrilir segici olan

debridman yontemleri ve segici olmayan debriman yontemleri olarak (Williams 1999).

1.5.1.3.1 Se¢ici Olmayan Debridman Yontemleri

a) Cerrahi Debridman Yontemi

Biiyiik miktarlarda nekrotik kalintinin c¢ikarilmasi gerekiyorsa cerrahi debridman
endikedir. Cansiz veya nekrotik doku siklikla mor siyah renkte goriiliir eger
dokiiliiyorsa sar1 ila kahverengi de olabilir. Uygun dokular blok olarak alinabilir. Canlt
dokulara zarar vermemek ve ¢ok fazla canli doku almamak i¢in dikkat edilmelidir.
Canlilig1 stipheli doku ertesi giin yeniden degerlendirmeye birakilabilir tipik olarak
doku nekrozunun boyutu 24-48 saat iginde belirgin olacaktir. Miimkiinse dokularin
beslenmesini saglayan dokular ve damar aglar1 cerrahi islem sirasinda korunmalidir

(Resim 1.5.2) ( Mickelson vd., 2016; Sezer ve Aktas, 2020).

Resim 1.5.2. Cerrahi debridman oncesi ve sonrasi
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b) Mekanik Debridmani

Yara yiizeyinin mekanik debridmani, segici olmayan debridman saglayan kuru/kuru ve
yag/kuru pansuman ve teknikleriyle saglanabilmektedir. Yas-kuru pansuman ve kuru-
kuru pansuman hizlaca yara ylizeyine yapisir. Bu pansumanlar erken donemde yara
iyilesmesi ve enfeksiyonla bas edilmesinde gayet etkilidir fakat debridman agrilidir ve
secici olmadigi icin Ozellikte saglikli iyilesme dokusunu da travmatize edebilir. Bu
nedenle kuru-yas ve kuru-kuru pansumanlar saglikli graniilasyon dokusu olustuktan

sonra kullanilmamalidir (Sezer ve Aktas, 2020).

1.5.1.3.2. Secici Olan Debridman Yontemleri

a) Enzimatik Debridman

Enzimatik debridman nekrotik dokulari, pihtilasmis sivi ve biyofilmi yok etmek i¢in
enzimlerin kullanilmasidir (Resim 1.5.3). Su anda en sik kullanilan enzimatik
debridman {irlinleri kollajenaz, tripsin, papain ve {ire igerir merhem ve jel
formundalardir. Avantajlar1 agrili degildirler genel anestezi olmadan uygulanabilir.
Cerrahi eksizyondan sonra sagliklt dokulara zarar vermemek icin ek olarak
kullanilabilir. Dezavantajlar1 ise yavastirlar, biiyiik yaralara uygun degildir ve maliyeti

yiikkseltir (Ingrid vd., 2015; Mickelson vd., 2016; Sezer ve Aktas, 2020).
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Resim 1.5.3. Enzimatik debridman (int. Kay. 5)

b) Otolitik Debridman

Otolitik debridman nemli yara g¢evresindeki olii dokunun, endojen enzimler tarafinca
yikimlanmasini saglayan dogal bir siiregtir. Bu islem yaradaki nemi korumak ve
yaradan gelen eksiidatin yara yiizeyinde kalmasii saglamak i¢in yapilan bandajlarla
kolaylastirilir. Yara eksiidat1 nekrotik dokuyu sindiren ve graniilasyon, damarlagsma ve
epitelizasyonu arttiran endojen enzimler, sitokinler ve biiylime faktorleri igerir

(Mickelson vd., 2016).

¢) Biyocerrahi Debridman

Maggot debridman tedavisi (MDT), larva tedavisi, biyodebridman ve biyocerrahi olarak
da bilinen kurtuk tedavisi, yara debridmanina (temizleme), dezenfeksiyona ve
iyilesmeye yardimci olmak i¢in canli sinek larvalarin yaralara uygulanmasidir. Temel
olarak, etkinligi ve giivenligi optimize etmek ic¢in kontrol edilen, terapdtik yara

miyazisidir (Sherman vd., 2013).
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Derin dokulara ulasan yaralarda azalan kan akimi, enfekte bolgeye sistematik
antibiyotiklerin ulagsmasini ve immunolojik medyatorlerin i gdrmesini engelleyerek,
iyilesmeyi geciktirmektedir. Bu yontem Ozellikle antibiyotik, cerrahi debridman,
hidrokolloid pansuman, drenaj ve diger geleneksel tedavi yontemlerinin yetersiz kaldigi

doku kaybini engelleyenemedigi durumlarda tercih edilmektedir (Resim1.5.4.).

Resim 1.5.4. Biyocerrabhi ile yapilan debridman asamalari

Sinek tiirlerini ve susunu dikkatlice segip, larvalari dezenfekte ederek, larvalari yara
tizerinde tutmak icin 6zel pansumanlar kullanarak yapilir. Genellikle iyilesmeyen,
cerrahi debridman i¢in uygun olmayan kronik veya agir nekrotik ve enfekte yaralarda
kullanilir. Olumsuz etki eger larvalar beslenecek nekrotik doku bulamaz ise saglam
dokuya saldirmalari ile ortaya c¢ikabilir. Maggot terapi glivenli ve kolay uygulanabilen
bir yontem olmasi, yara iyilesmesi ve ilerleyen doku yikiminin geleneksel tibbi ve
cerrahi metotlarla cevap vermedigi olgularda tedavinin verimliligi, diigsiik maliyeti ve
antibiyotik direngli enfeksiyonlarda bile etkili olabilmesi gibi avantajlar1 sebebiyle

siklikla kullanilan bir yontemdir (Sherman vd., 2000).
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1.5.2. Topikal Yara Tedavisinde Kullamlan flaclar

Topikal yara tedavisinde 250 den fazla madde bulunmaktadir hepsine deginmemiz
miinkiin olmasa da asagida sik kullanilan ve 6nemli olan bazi maddelere deginilmistir.

Antibiyotik etkili olan maddeler tablo halinde verilmistir (Cizelge 1.5.).

1.5.2.1. Bal

Bal eski bir tariftir fakat son donemde tekrar popiilerlik kazanmaya baglamistir. Bala
antibakteriyel aktivite ve iyilesmeyi uyarici gibi bir¢ok tedavi edici 6zellik atfedilmistir.
Balin 70°den fazla mikroba etkisi belirlenmistir, fakat osmaleritesi, asitligi ve ne kadar
diliie edilmis hidrojen peroksit barindirdigina balin nereden toplandigi, hangi floraya ait
oldugu ve toplandiktan sonra yapilan islemler etki eder bu ylizden balin identifiye

edilmis olmas1 énemlidir (Celimli, 2011).

1.5.2.2. Hidrojen peroksit

Hidrojen peroksit antiseptik ve dezenfektan olarak kendine genis bir kullanim alam
bulmaktadir. Bu soliisyon genellikle yaralar1 temizlemekte kullanilir ve bakterilere karsi
genis spektrumlu bir etkisi vardir (Cogunlukla gram positive bakterilere). Hidrojen
peroksidin yara iyilesmesi iizerinde ne insanlarda ne hayvanlarda yapilan ¢aligmalarda
bir negatif etkisi bulunamamistir (bir adet emboli olgusu hari¢) ( Loo vd., 2012; Lu ve
Hansen, 2017).
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1.5.2.3. Povidon iodine

Povidon iodine klinik olarak yara temizligi disinda ameliyatlardan dnce deri antiseptigi
olarak da kendine genis bir kullanim alan1 bulmustur. lodinin yara temizlemek disinda
hem tedavi olarak hemde Onleyici olarak yaralarda kullanimi yaygindir, 6zellikle uzun
stireli yara sagaltimindan ziyade akut ve kii¢lik yaralarda ilk miidahale olarak kullanilir.
Fakat hayvanlarada uygulanan modellerde 16kositler, keratositler, fibroblastlar {izerine
sitotoksik oldugu insan ¢alismalarinda ise bakteri yiikiinii, enfeksiyon oranini azalttigi
ve iyilesmeyi arttig1 bulunmustur. Basing iilserlerinde kullanim1 6nerilmez (Gilman vd.,

1990; Guaguere, 1996).

1.5.2.4. Klorheksedin

Klorheksedin ¢ogunlukla operasyonlarin dncesinde el yikamak i¢in kullanilan bir
cerrahi sabun olsada yara tedavisinde biiylik cogunlukla bir irigasyon ile smirh
kalmistir. Fakat yapilan caligmalar ile genis bir antibakteriyel o6zelligi oldugu
(Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa ve diger sporsuz bakteriler) ortaya
konulmustur. Povidon iodine oranla daha az sitotoksik olusu ve kalint1 etkisinin fazla

olmasi onu 6n plana ¢ikarir ( Gilman vd., 1990; Guaguere, 1996).

1.5.2.5. Giimiis

Glimiis uzun zamandir Ozellikle yaniklar olmak {izere antimikrobiyal olarak
kullanilmaktadir. Giimiis memeli viicut sisteminde toksik olabilir. Fakat uzun zamandir
ozellikle yaniklardaki psédomonas enfeksiyonlarinin onlenmesinde yara iyilesmesini
hizlandirmada, genis spektrumlu antibakteriyel olarak, antifungal olarak, antiviral
olarak kullanildi. Giiniimiizde 6zellikle yaniklarda ve bazi medikal iiriinlerde yara
kapatict ve bandaj malzemelerine emdirilmis zamanla glimiis iyonlarin1 birakan

tiriinlerde kullanilmaktadir (Ip vd., 2006; Rai vd., 2008; Chai vd., 2018).
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1.5.2.6. Topikal Yara Tedavisinde Kullanilan Antibiyotikler

Cizelge 1.5: Topikal yara tedavisinde kullanilan antibiyotikler (Akkan ve Karaca, 2003; Lipsky
ve Hoey, 2009; Pavletic, 2018)

Uriin Etki Spekturumu Avantajlar Dezavantajlari
Staphylococcus aureus, Saglam ve hasarl Nadir goriilen agir1
Fusidik asit streptokoklar (topikal cilde de niifuz eder,  duyarlilik
konsantrasyonlarda), yara kabugu ve hiicre reaksiyonlari;
korinebakteriler ve artiklarinin i¢inden stafilokoklar arasinda
Clostridia gecebilir direng gelismektedir;
giinde 3 defa
uygulanmalidir
Aerobik stafilokoklar ve Aktivitesi Kan, irin, Alerjik
Basitrasin streptokoklar, nekrotik doku veya reaksiyonlara,
korinebakteriler, biiyiik bakterilerden ~ kontakt dermatite ve
anaerobik koklar ve etkilenmez, direng (nadiren) anafilaktik
klostridia dahil birgok nadirdir ancak reaksiyonlara neden
gram-pozitif organizmaya  stafilokoklar olabilir, mantar dahil
etkili; cogu gram negatife ~ arasinda artmaktadir, antibiyotik direncine
kars1 etkisiz capraz direng yok yol acabilir.
Topikal formu
minimum emilir
Streptokoklar, Genis spektrumlu ve  Sistemik ilaglara
Gentamisin stafilokoklar, ucuzdur. Giinde 3-4  direng olusturabilir

Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter aerogenes,
Escherichia coli, Proteus
vulgaris ve Klebsiella
Pnomonisi

kez uygulanmalidir

Mafenid Asetat

P. aeruginosa ve bazi
gram-pozitif organizmalar
dahil bir¢ok gram-negatif
organizmaya karsi
bakteriyostatiktir fakat
stafilokoklar ve bazi
zorunlu Anaeroblara
minimal etki yapar
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frin varliginda aktif
kalir ve ortamin
asitliginden aktivitesi
etkilenmez

Sistemik absorpsiyon
meydana gelebilir,
metabolitleri
potansiyel olarak
metabolik asidoza
neden olan karbonik
anhidrazi inhibe
edebilir, bobrek
hastalarinda dikkatli
kullanilmali,
uygulamada agr1 ve
agir1 duyarlilik
reaksiyonlari
goriilebilir



Cizelge 1.5. devam

Neomisin Silfat

P. aeruginosa hari¢ Gram-
negatif organizmalara
etkili, S. aureus da dahil

Diisiik maliyetli,
glinde sadece 1-3 kez
uygulama yeterli,

Yara irrigasyon
sollisyonunda
kullanildiginda

olmak {izere bazi gram yeniden topikal toz sistemik
pozitif bakterilere karsi epitelizasyonu toksisiteye neden
aktiftir, ancak arttirabilir olabilir (FDA yasak),
streptokoklar genellikle azotemi ile biiylik
direnglidir, zorunlu yaralarda dikkatli
anaeroblara karsi inaktiftir kullanilmalidir, asiri
duyarlilik
reaksiyonlari
goriilebilir
S. aureus ve streptokok Genellikle yanik Asirt duyarlilik
Nitrofurazon dahil Genisg gram-pozitif yaralarinda faydali reaksiyonlari

ve gram-negatif aktivite, olur ve genisce gortilebilir,

P. aeruginosa etkisiz kullanir Polietilen glikoller
(baz1
formiilasyonlarda)
emilebilir ve
azotemik hastalarda
sorunlara neden
olabilir.

P. aeruginosa dahil birgok  Ucuz Bazi asir1 duyarlilik,

Polimiksin B gram negatif organizmaya ndrolojik ve renal yan
kars1 bakterisidal etkiye etkiler goriilebilir,
sahip, gram-pozitif Basitrasin ile ¢apraz
bakterilere az etkili reaksiyon goster

Retapamulin Stafilokoklara ve Giinde sadece bir Diger siilfonamidlerle

streptokoklar ve bazi
zorunlu anaeroblara karsi
etkili

veya iki kez
uygulanir, disiik
asir1 duyarhilik
reaksiyonu orani

potansiyel ¢apraz
reaksiyon ve nadiren
cilt lekelenmesine
neden olabilir

1.6. Maggot Terapi

1.6.1. Maggot Terapinin Tarihgesi

Muhtemelen insan miyazisinden ilk yazili s6z Incil'dedir.

““Sikayet etti,

. Viicudum solucanlar ve kabuklarla kapli, cildim kirik ve

iltihapli.”’(Bible Soc., 1978).
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Ambroise Pare' (1509-1590), bas cerrah Charles IX ve Henri IlI'e, 1557'de St. Quentin
savasinda gozlenen enfekte yaralarda bir¢ok kez kurtguklart gézlemlemistir (Goldstein
H, 1931.). Hieronymus Fabricus (Fabricius Ab Agquapendente H. 1634) ayrica yaralarda
kurt¢uklarin varligin1 da tamimladi. 1829'da Napolyon'un cerrahi Bassavcr Baron
Dominic Larrey, yaralarda kurtguklar olustugunda savasta siirdiiriilen enfeksiyon
gelisimini engelledigini ve iyilesmeyi hizlandirdiklarint bildirdi (Larrey DJ., 1829.).
Bununla birlikte, Larrey'nin kasith olarak yaralara maggot yerlestirdigine yonelik bir
kanit yoktur. Ag¢ik enfekte yaralarin miyaz larvalariyla tedavi edilebilecegini ilk kez

bildiren John Forney Zacharias’dir (1837- 1901) (Sherman vd., 2000).

Robert Koch ve Louis Pasteur gibi bilim adamlarinin yasadigi 19. Yiizyilin ikinci
yarisindan itibaren enfeksiyona neden olduklarina inanildigindan yara tedavisinde larva
kullanimini savunan az sayida doktor kalmigtir. William S. Baer (1917) kiriklar ve mide
yaralarini miyaz larvalariyla tedavi etmis, savas sirasinda elde ettigi bu tecriibesini daha

sonra (1929) 21 osteomyelitli hastasi tizerinde siirdiirmistiir (Sherman vd., 2000).

Antibiyotiklerin 1940’11 yillardan itibaren kullanilmaya baglanmasiyla maggot terapi bir
stire kullanim dis1 kalmistir. Ancak bakterilerin antibiyotiklere kars1 direng gelistirmeye
basladiklar1 1990’1 yillarda maggot terapi yeniden yara tedavisinde giindeme gelmeye
baslamistir (Nigam vd., 2006; Whitaker vd., 2007).

Maggot terapi, Tiirkiye’de ilk kez 2002 yilinda Tanyiiksel ve arkadaslari tarafindan
Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde kullanilmistir. Ayrica Cerrahpasa Tip
Fakiiltesinde TUBITAK destegiyle kurulan laboratuvarda yetistirilen miyaz larvalari
2006 yilindan itibaren yara tedavisinde kullanilmaya baglanmistir (Polat E., 2007).
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1.6.2. Tedavide Kullanihcak Maggotlar

Maggot debridman tedavinin bagarilt olmast i¢in kullanilicak maggotlar ile ilgili iki

onemli husus bulunmaktadir:

1) Yara ylizeyine birakilacak larvalarin beslenme siireci boyunca sadece nekrotik
dokuyla beslenecek ve saglikli dokuya zarar vermeyecek olan dogru tiiriin secilmesidir

(Thyssen vd., 2013).

Birgok tiirlin miyazis yapabildigi bilinse de sadece birkag tiir medikal tedavi
yontemlerinde yer almaktadir (Francesconi ve Lupi, 2012) bunlardan biri
Calliphorids’tir (siyah sise sinegi) fakat litaretiirlerin ¢ogunlugunda ise Lucilia
(Phaenicia) Sericata (yesil sise sinegi) oncelik bulur (Resim 1.6.1. ; Resim 1.6.2.)
(Sherman, 2000; Nigam, 2006a). Bir maggotun yasam dongiisii (Resim 1.6.3.)

gosterilmistir.

Resim 1.6.1. Lucilia sericata sinegi (int. Kay. 6)
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Resim 1.6.2. Lucilia sericata sinegi (Int. Kay. 7)

2) Acilan yumurtalardan steril larva almak i¢in yumurta sterilizasyonunda etkili bir
teknik  kullanilmasidir ~ (Baer, 1931; Sherman  ve  Wyle, 1996).
[k kullanilan larvalar steril olmayan L. Sericata larvalar1 idi bunlar debridman ve yara
dezenfeksiyonu igin kullanildi ve tetanoz disinda bir yan etki goriilmemistir fakat
basarili bir maggot debridement terapi i¢in steril larvalar kullanilmasi1 gerekmektedir.
Medikal olarak kullanilicak steril larvalar1 elde etmek igin sineklerin yumurtalar
toplanir ve %S5 lik diliie edilmis sodyum hipoklorit soliisyonu ile yikanir, steril suyla
durulanir sonrasinda formaldehit (%4) igerisinde galkalanir, taze karaciger veya steril et
agar lizerinde ¢atlamasi icin birakilir, ¢ikan larvalar uygun boyuta gelince toplanir ve
serin ortamda biiylimeleri yavaglatilarak kullanilmay1 bekletilir (Wollina vd., 2000;
Estrela vd., 2002; Mumcuoglu ve Ozkan, 2009).
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Birinci donem
larvalar agizlar

\ yok
Ortalama yasam dongulisu
2-4 hafta

2 hafta sonra
sinek olusumu
I | 2. Ve 3. donem larvalar
agizlari var ve aktif

Pupalar olarak beleniyorlar

Yumurtalarin
kiliflara
koyulmasi

Resim 1.6.3. Maggotlarin yasam déngiisii (int. Kay. 8)

1.6.3. Maggotlarin Etki Mekanizmasi

1.6.3.1. Yara Debridman Aktivitesi

Maggotlar agizlar ile pargalayarak basladiklar: siireci salgiladiklar1 proteolitik enzimler
(serin proteinaz, aspartil proteinaz ve metallo proteinaz, tripsin, 16sin aminopeptidaz,
karboksipeptidaz, elastaz ile peptid baglarinin yikimini katalizlerler) sayesinde nekrotik
dokuyu sivilagtirarak yari sivi bir hale getirir ve bununla beslenirler (Casu, 1996;

Chambers vd., 2003; Chan vd., 2007; Cazander vd., 2009; Honda, 2011).
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1.6.3.2. Antimikrobiyal Aktivite (dezenfeksiyon)

1) Yaradaki artan eksudat miktarmin yaradan akmasi sayesinde bakteriler igin bir

mekanik yikama iglevi goriir (Vowden ve Vowden, 2003; Marineau, 2011).

2) Maggotlarin salgilar1 antimikrobiyal maddeler (6zellikle Gram-pozitif ve Gram-
negatif bakterilerden Methicilline duyarli olan Staphylococcus aureus ve Methicilline
direngli olan Staphylococcus Aureus (MRSA), Escherichiacoli ve Pseudomonas
Aeruginosa’a karsi etkili) icerir (Pavillard ve Wright, 1957; Greenberg, 1968;
Mumcuoglu, 2001; Bexfield vd., 2004; Kruglikova ve Chernysh, 2011; Poeppel, 2015
and Yan, 2018).

3) Maggotlarin salgilart amonyak icerdigi i¢in yara pH sin1 asitten alkaliye ¢evirir ve bu

da yara dezenfeksiyonuna katkida bulunur (Guerrini, 1988).

1.6.3.3. Biiyiimeyi Tesvik Edici Aktivite

1) Maggotlar salgilarinda bulunan allantoin ve iire gibi maddeller sayesinde hem yara
tyilesmesini hizlandirir hemde antimikrobiyal etkilerine katki saglarlar (Marineau,

2011; Sherman, 2014b).

2) Yara tizerindeki siirekli hareketleri sayesinde yaradaki dokularin oksijenlenmesini
arttirirlar ve saglikli graniilasyon dokusu olusumunu tesfik eder ve buda yaranin daha

hizli iyilesmesine katki saglar (Wollina vd., 2002).
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1.6.4. Maggotlarin Kullanim Alanlari

Larva yara tedavisi 0zellikle antibiyotik, cerrahi debridman, hidrokolloid pansuman,

drenaj ve diger geleneksel tedavi yontemlerinin sonu¢ vermedigi olgularda tercih edilir

(Sherman, 2003).

1.6.4.1. Beseri Hekimlikte Maggot Debridman Terapi

Insanlarda MRSA enfeksiyonlarinda, basing iilserleri, genis ve derin yaniklar, seliilitler,
gangrenlesmis dokularin debridmaninda, osteomyelit, mastoidit, vaskiiler {iilserler
(arteriyel ve vendz), post-operatif yaralar, abseler, travmatik iyilesmeyen yaralar,
tilseratif deri kanserleri, buerger hastaligina bagl ayak {ilseri gibi durumlarda kullanilir
(Horn vd., 1976; Mumcuoglu vd., 1997; Thomas vd., 1999; Sherman, 2003; Tanyiiksel
ve Araz, 2007).

1.6.4.2. Veteriner Hekimlikte Maggot Debridman Terapi

Veteriner hekimlikte son donemde bir artis olmasina ragmen beseri hekimlikteki
kullanim oraniyla kiyaslandiginda kullanimi kisith kalmistir. Veteriner hekimlikte yarali
bir bogada, iki esekte, iki ponyde bir katir ve bir atta basar1 ile uygulanmistir (Dicke,
1953; Bell, ve Thomas, 2001; Thiemann, 2003; Lepage vd., 2012; Sherman vd.,
2007D).

Atlarda suprasinous bursitislerinde, septik navicular bursitiste, komplike hale gelmis
laminitlerde, pedal kemigini enfekte ederek osteomiyelite sebep olan apselerde, kronik
distal interphangeal eklem sepsislerinde, iyilesmeyen ayak {ilserlerinde ve diger tirnak
hastaliklarinda kullanilmistir (Bell ve Thomas, 2001; Jurga ve Morrison, 2004; Wolff ve
Hansson, 2005; Bras ve Morrison, 2009; Lepage vd.- 2012).
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Koyunlarda 6 koyunda akut interdigital dermatitde purulent pododermatitlerde ve
tirnaktaki 3. phalanksin osteomiyelitine bagl hastaliklarda kullanilmistir (Kociova, vd.,

2006).

Kiigiik hayvanlarda ise daha ¢ok iyilesmeyen ve geleneksel tedavilere cevap vermeyen
yaralar, MRSA enfekte yaralarda, ampiitasyon ile karsi karsiya olan ekstremite yaralari,
Otenaziye varabilicek hayat tehdit eden enfeksiyonlarda, nekrotik dokularin
debridmaninda , dezenfeksiyonunda ve granulasyonunda yardime1 olarak kullanim alani
bulmustur (Kociova vd., 2006; Sherman, vd. 2007; Sherman, 2007b; Morrison, 2010;
Nigam, vd., 2010; Lepage vd., 2012).

1.6.5. Kontraendikasyonlari ve Yan Etkileri

Maggot debridman terapi sirasinda genelde yan etkiler gozlenmez (Wollina vd., 2000;
Bras ve Morrison, 2009). Goriinebilen yan etkiler ise bolgede tutulmasi gerekenden (24-
48 saat) daha uzun siire tutulursa saglikli canli dokulara zarar verme, iritasyon, kasinma,
yara bolgesinde hassaslik ve ac1 gézlenmistir (Morrison, 2010). Ozellikle atlar bandaj
degisimi sirasinda huzursuzlanmistir kiiciik hayvanlarda boyle bir etki goriilmemistir

(Sherman vd., 2007).

Kuru yaralarda maggotlar hayatta kalamayacagi i¢in maggotlar buralarda
kullanilmamalidir (Michelle vd., 2011; Dar vd., 2013). Viicut bosluklarina, siniislere
veya fistiillere agilan, biiylik damarlarla yakin, beyne yakin, tiimérlesen veya tiimor
siiphesi olan yaralarda ve asir1 hizli ilerleyen enfeksiyonlu agik yaralarda

kullanilmamalidir (Jones ve Wall, 2007; Lepage vd., 2012).
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Uygulama sirasinda ya da sonrasinda yaralara uygulanan asir1 basing maggotlari
oOldiirebilicegi icin basinca maruz kalan bolgelerde buna uygun Onlemler alinarak
kullanilmalidir. En fazla 4 giin i¢cinde yaradan alinmalidirlar (Morrison, 2010). Raf
Omiirleri kisa oldugu i¢in miimkiin oldugu en kisa siire i¢cinde kullanilmalidirlar (Chan,

2007; Nancy, T. vd. 2010).

Diger bir problem ise kii¢ciik hayvanlarda bandaj yapmanin ve onu korumanin zor

olmasidir (Sherman vd., 2007).

1.6.6. Maggot Debridman Terapi Uygulamasi

Uygulama Oncesi yara bolgesinin mekanik temizligi (dokiintiilerin ve pisliklerin yabanci
cisimlerimn) sonrasinda ise yaranin lavaj1 yapilir (tercihen laktatl ringer ile veya serum

fizyolojik ile) (Baer., 2011).

Maggotlar bolgeye 2 sekilde uygulanabilir (Choudhary, 2016):
1) Serbest methot (maggotlar yara ile direk temas halinde )

2) Biobag (bio paketler methodu) (maggotlar yara ile direk temas halinde degil)
(Janssen, 2005; Jones ve Wall, 2007; Lepage, 2012; Brown, 2013).

Serbest methotda maggotlar yaraya 3 giine kadar serbestce gezmeleri igin birakilir,
boylece ylizeyde nekrotik dokularin oldugu alanlar1 ararlar fakat bu siirecte yaradan
kagabilir ya da diisebilirler (Brown, 2013; Choudhary, 2016). Bio paket methodunda
ise maggotlar hidrofilik polilirethandan bir kesede direk yara yiizeyine yerlestirilirler bu

sayede maggotlar kacamaz ya da diisemezler (Jones ve Wall, 2007).
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Yaraya koyulacak maggot sayisi yaranin alanina, derinligine ve yarada bulunan nekrotik
ve enfekte doku miktara gore belirlenir (Lepage, 2012; Abdolmaleki, 2015). Yaranin
alan1 Olgiiliir ve 1 santimetre kare yara alanina ort. 5-10 maggot gelecek sekilde
hesaplanir ve maggotlar yaraya uygulanir (Sherman, 2009; Singh, 2014). Maggotlarin
serbest methotta kagmalarin1 engellemek ve saglikli deriyi korumak i¢in yara etrafina
bir koruyucu bandaj yapilir ve maggotlar yaraya birakilir. Maggotlarin hayatta kalmasi
icin yaranin nemli olmasi gerekir. Bunu saglamak i¢in de serum fizyolojikle 1slatilmig
bir gazli bez ile hava alabilicek bir sekilde yara kapatilir (Resim 1.6.4.). Genel bir
prensip olarak kiiciik maggotlar daha fazla nekrotik doku tiikettiginden az sayida
maggot ile uzun uygulama yapmaktansa ¢ok sayida maggot ile kisa uygulamalar

yapmak daha uygun maliyetli ve etkili olur (Sherman, 2009; Singh, 2014).

ipek tabaka

——<] Yari gegirgen transparan

bez
Yapiskan
P’I\Q\ Duoderma
[ -
Ulser ~ >
| Deri
Gazli bezile 7 /'
beraber /,
maggotlar g

Resim 1.6.4. Maggot debridman tedavide kullanilicak 6rnek bir bandaj (Sherman, 1997).
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Maggotlarin yarada ne kadar kalacagini belirleyen kriterler
a)Yaranin derinligi ve genisligi
b)Viicudun etkilenen bolgesi

c)Yaradaki maggot sayisi

Maggotlar yaraya konulduktan sonra 24-48 saat boyunca yarada birakilir ve sonrasinda
tek tek toplanarak veya yaranin lavaji ve yikamasi ile yaradan dokiilerek
uzaklagtirilirlar. Genelde haftada iki uygulama seklinde vyaradaki debridman
tamamlanana ve saglikli graniilasyon dokusu olusana kadar uygulama tekrar edilir

(Baer, 2011).

1.6.7. Maggotlarin Yara Uzerinde Hayatta Kalmasim Etkileyen Faktorler

1.6.7.1. Sistemik Antibiyotik Tedavi

Maggotlarin uygulandigi hastalarin biiyiik ¢ogunlugu hali hazirda antibiyotik tedavisi
alan hastalardir. Bazi antibiyotiklerin maggotlar {izerine yan etkileri olabiligi
bildirilmistir fakat bazi antibiyotiklerin ise maggotlarla sinerjik bir sekilde

calisabilicegine yonelik ¢alismalar vardir (Shi ve Shofler, 2014; Kenawy, vd. 2020).

1.6.7.2. Topikal Tedaviler

Genellikle maggotlar yara tedavisinde ilk segenek olarak kullanilmadigi i¢in yaralar
tizerinde daha 6nceden kullanilmis topikal ajanlarin kalintilar1 bulunur. Baz1 ¢alismalar

bu ajanlardan bir kismmin (Ozellikle hidrojeller) maggotlarin yara {izerinde hayatta
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kalma ihtimalini azalttigin1 gostermistir bu ylizden tiim topikal ajanlar ve kalintilar

maggot uygulamasindan once uzaklastirilmalidir (Thomas ve Andrews, 1999).

1.6.7.3. Rontgen Isinlar:

Rontgen 1sinlarinin maggotlarin yarada ki sagkalimlarina bir etkileri bulunmamaktadir.

Rontgen uygulamalarindan Once yaradan uzaklastirilmalar1 gerekmez (Shi ve Shofler,

2014; Kenawy, vd. 2020).

1.6.7.3. Yaranin Hava Almasi

Maggotlarin hayatta kalmasi i¢in yapilan bandajin hava almasi ve ortamin nemli olmast

sarttir (Sherman, 1997).

1.6.8. Maggot Debridman Terapinin Avantajlari

a) Enfekte ve nekrotik yaralarin yaygin olarak regete edilen diger tedavilerden ¢ogundan

daha hizli ve daha etkili bir tedavisidir.
b) Su anda MRSA ile enfekte yaralarla miicadele etmekte en etkili yontemlerden biridir.
¢) Uygulamasi kolaydir herhangi bir uzman gerektirmez.

d) Sistemik antibiyotikler gibi normal gastrointestinal sistem florasina zarar verip yok

etmez.
e) Diger kronik, enfekte, nekrotik yara tedavilerinin maliyetleri yaninda ucuzdur.

f) Hizli yara debridmani, enfeksiyonun yok edilmesi, azalan iyilesme siiresi,
ampiitasyon ve gereksiz Otenazilerin engellenmesi gibi birgok klinik faydasi vardir

(Sherman, vd. 2007; Shi ve Shofler, D. 2014; Kenawy, vd. 2020).
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1.6.9. Maggot Debridman Terapinin Dezavantajlar

a) Kurtcuklarin raf 6mrii kisadir ve kullanimdan 6nce uzun siireler saklanamazlar.
b) Bazi1 klinisyenler ve hastalar sahipleri kurtguklari edilemez bulabilir.

¢) Kurtguklar pansuman iyi yapilmazsa kagabilir.

d) Eczanelerde bulunmaz.

e) Keskin veya cerrahi debridmandan daha yavas c¢alisir.

f) Tiim yaralar i¢in uygun degildir, 6rnegin viicut bosluklarinda veya biiylik damarlarin

yakininda yaralarin tedavisinde kullanilamaz (VVowden ve Vowden, 2003).

g) Etkililik gevre (yara pH'", sivi ve oksijen) ile sinirhidir.
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2.MATERYAL VE METOT

Bu ¢alisma Tarim Orman Bakanliginin E-64053752-325.99-8721906 sayili izni ve
Mugla Sitki Kogman Universitesi Veteriner Fakiiltesi Yerel Deney Hayvanlar1 Yerel
Etik Kurulu 17.03.2023 tarihli E-40051172-100-591985 sayili izni ile 01.02.2023-
31.07.2023 arasinda Mugla ilinde yapildi.

2.1. Hayvan Materyali

Hayvan materyalini (n=16) maggot debridman tedavisi goren degisik yaslarda (6 aylik
ile 15 yas), cinsiyetlerde, viicut agirhginda (1.5-15 kg) ve irklarda, kedi (n=15) ve
kopek (n=1) se¢ilmistir. Calismaya dahil edilen olgular En’pati, Kivang, Turkuaz,
Sherlock veteriner kliniklerine gelen nekrotik, iyilesmeyen, komplike, enfekte, kronik
veya inatg1 yara sikayeti ile getirilen ve Maggot Debridman Terapi (MDT) tedavi edilen
kedi ve kopekler dahil edildi. Sahiplerine detayli bir sekilde bilgi verilmis ve
aydinlatilmis onam formlar1 alindi, bir kismi klinikte tedavi edilirken bir kismi ise

evlerinde tedavi edildi.

2.2. Yaralarin Hazirlanmasi

Yara bolgeleri oncelikle ¢evre tiiyler kesildi, mekanik olarak temizlendi, debrisler ve

yabanci cisimler uzaklastirildi, uygun bir yara yatagi hazirlandu.
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2.3. Maggotlarin Hazirlanmasi ve Kullanim

Tedavi sirasinda kullanilan steril 1. ve 2. Donem larvalar1 (Lucilia [Phaenicia] Sericata
sineginin) Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Maggot Uretim Laboravatuvari

tarafindan temin edildi.

Maggotlar soguk zincir ile petri kaplar1 igerisinde steril besi yerleri ile birlikte temin
edilip kullanilicagi zamana kadar + 4 derecede (buz dolabi) bekletildi, kullanilicag:
zaman 25 derece oda sicakliginda 15 dk bekletilip biyolojik aktivitesini (hareket etme

ve beslenme) tekrar kazanmasi saglandi

Yara alanlar1 olgtildi. 1 santimetre kare’ye 5-10 (sayr dokuda bulunan nekrotik ve
enfekte doku miktarina, maggotlarin bolgede kac saat tutulabilicegine ve yaralanan
bolgeye gore degisiklik gostermektedir) adet gelecek sekilde hazirlanmis maggotlar
yara yiizeyine yerlestirildi. Yara tizerine koruyucu bir bandaj yapilarak ( 6nce bir hava
boslugu yaratip tstiinii gazli bez ile kapatip sargi bezi ile sarip flasterler ile sabitleyip
hava alabilen bir bandaj olusturularak ) 24- 48 saat yara iizerinde birakilip toplandi,

imha edildi ve siire¢ tamamlandi.

2.4. Yaralarin Takibi

Biitiin hayvanlara Elizabeth yakaligi uygulanip pansuman yapilmistir. Epitelizasyon
asamasinda olgularin bir kisminda Centella asiatica ekstresi (MADECASSOL merhem,
Bayer Consumer Care AG, isvicre lisansi ile Bayer Tiirk Kimya San. Ltd. Sti.) ve
nitrofurazon igeren merhem (FURACIN Krem, Sanofi ila¢ San. ve Tic. A.S. Sisli-
Istanbul) kullanilmustir. Sepsis tehlikesinde olan hayvanlarda ise cesitli antibiyotikler
kullanilmis olup bulgularda detayl olarak bahsedilmistir.
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Yaralar debrideman ve sonrasindaki iyilesme donemleri boyunca diizenli olarak
fotoraflar1 ¢ekildi. Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan desteklenen Image J
Program1 yardimiyla yiizey alan O6l¢timler yapildi (Fotograf ve program ol¢iimlerinin
uyusmazliginin giderilmesi amaciyla dijital fotograf ¢ekimleri esnasinda cesitli objeler
[1 Tirk Liras1] kullanilarak ol¢ek yerlestirildi) ve yaranin makroskopik ozellikleri
degerlendirildi.

Olgek ile fotografi cekilen yaralara ait goriintiiler daha sonra Image J Programi
yardimiyla yiizey alan 6lglimiine tabi tutulmustur (Resim 2.1.).

¢ | 20042003 jpeg (G) 243%) - o X
02454032 pirels: RGB. 478 _ File Edit Image Process Analyze 19911332 cm (302414032) RGE. 47MB

clo|a|of /N Al

nnnnnnn

Resim 2.1. Image J Programi yardimiyla yiizey alan 6l¢tiimi

2.5. Verilerin Analizi

Tiim istatistiksel analizler IBM SPSS 25.0 programi kullanilmistir. Arastirmada
degiskenlere ait frekans ve ortalama gibi betimleyici istatistiklerden yararlanilmistir. 2
grup karsilastirmalarinda t- Testi yapilmistir. Ulasilan biitiin sonuglarda anlamlilik

degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Calismaya dahil edilen hayvanlara ait bilgiler ve bulgular ¢izelgeler 3.1, 3.2, 3.3 ve

3.4’°te verilmistir.

Cizelie 3.1: Cahsmaia dahil edilen haianlara ait bulilar (Olgu no: 1-4)

Tiir Kﬁiek Kedi Kedi Kedi

Altta yatan Yok Yok Kronik bronsit Timor

hastalik veya

durum

Etiyoloji Kronik Nekrozite Deri alt1 amfizeme Tumor
enfekte Isirik yaras1 ~ Bagli nekroze yara ektripasyonu
1sirik yarasi sornasi flep
Fistiil nekrozu

MDT o6ncesi Antibiyotik  Antibiyotik  Antibiyotik Antibiyotik

tedavi Dren Etakridin Bandaj Giinliik

laktat pansuman

MDT biiyiik Amputasyon  Otenazi Otenazi
olmasaydi cerrahi

veteriner girisim

hekimi

tarafindan

beklenen sonug
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Cizelge 3.2: Calismaya dahil edilen hayvanlara ait bulgular (Olgu no: 5-8).

Tiir Kedi Kedi Kedi Kedi

Altta yatan
hastalik veya
durum

panldkopeni Yok Yok Piyotoraks

Etiyoloji Nekroze yara Post operatif Nekroze 1sirik

enfeksiyon yarasi

Yag
Nekrozu

MDT o6ncesi Antibiyotik Antibiyotik  Antibiyotik Antibiyotik
tedavi Nitrofurazon Hipokloréz  Bandaj Giinliik pansuman
iceren krem icerikli

sprey

MDT Cerrahi Geg Geg Geg epitelizasyon
olmasaydi debridman fakat iyilesme epitelizasyon

veteriner anesteziye Otolitik

hekimi uygun degil debridman

tarafindan

beklenen sonu
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Cizelge 3.3: Calismaya dahil edilen hayvanlara ait bulgular (Olgu no: 9-12).

Tiir Kedi Kedi Kedi Kedi

Altta yatan Yok Kafa Yok
hastalik veya Travmasi
durum

Etiyoloji Isirik yarast ~ Travmatik Enjeksiyon Apse sonrasi deri
enfekte yara  sonrasi deri nekrozu ve fistiil
nekrozu ve

kronik yara

MDT o6ncesi Antibiyotik  Antibiyotik  Antibiyotik Antibiyotik
tedavi Furacin krem  Dr.animal Bandaj Drenaj (hartman
Topikal kremler  soliisyonu ile)

MDT olmasaydi Agik yara Otolitik Geg Cerrahi debridman
veteriner tedavisi ve debridman epitelizasyon

hekimi gee ve cerrahi

tarafindan epitelizasyon  kapatma

beklenen sonu¢
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Cizelge 3.4: Calismaya dahil edilen hayvanlara ait bulgular (Olgu no: 13-16).

Olgu numarasi

Tiir

Yas (y1l) ve
cinsiyet
Altta yatan
hastalik veya
durum

Yara bolgesi

Etiyoloji

Yaranin siiresi
(hafta)

MDT oncesi
tedavi

MDT uygulama
sayisli

MDT
olmasaydi
veteriner
hekimi
tarafindan
beklenen sonuc¢
Sonug¢

13

Kedi
3D

Gebe

Sag
mandiibiila\
maksilla
facial bolge
Apse ve deri
nekrozu
yarasi

1

Antibiyotik
Furacin krem

1

Acik yara
tedavisi ve
ges
epitelizasyon

Iyi bir
debridman ve
saglikl bir
graniilasyon
dokusu
olustu ve
yara
epitelizasyon
ile seconder
olarak
kapandi

14

Kedi
1E

Yok

Sag kol
olecranon
bolgesi

Septik artritis
Enfekte fistiil

6

Yok

1

Ampiitasyon ,
uzun sure
antibiyotik
kullanimi veya
cerrahi
debridman

Iyi bir
debridman ve
saglikl bir
graniilasyon
dokusu olustu
ve yara
epitelizasyon
ile seconder
olarak kapandi
Eklem hareket
acikligi ve
topallik azald1

15

Kedi
3 (ay) E

Yavru

Sol lateral
thoraks seviyesi

Kronik
iyilesmeyen
yara

4

Antibiyotik
Furacin ve

madecassol
krem

2

Acik yara
tedavisi, geg
epitelizasyon ve
cerrahi
debridman

Iyi bir
debridman ve
saglikl bir
graniilasyon
dokusu olustu
ve yara
epitelizasyon
ile seconder
olarak kapandi

16

Kedi
1E

Yok

Sag lateral thoraks
seviyesi

Isirik yarasi ve
Enfekte Fistiil

1

Yok

1

Agik yara tedavisi,
Geg iyilesme
Veya Cerrahi
miidahalen
(Fistiilektomi)

Yara debride oldu
ve Fistiiliin
kapladig: alan
giderek kiictildi
bir siire sonra
Stapler ile
kapatildi

Olgulara ait ayrintili veriler agagida sunulmustur.
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Olgu 1:

Resim 3.1. Olgu 1 (1. giin) klinik goriinimii

Bes yasinda 15 kg agirliginda erkek melez irk kdpek sag aclik ¢ukurunda 1sirik sonucu
kronik fistiil sikayeti ile En’pati veteriner klinigine getirildi. Anemneze gore 40 giin
once acgik yara tedavisi uygulanmis geldigi gilinden itibaren giinde bir kere serum
fizyolojik (%0,9 NaCl) ve povidon iyot ile pansuman yapilmis ve sistemik olarak
amoksisilin ve enroflaksasin kullanilmig fakat yara iyilesmesi bir agamada durmus ve

ilerlememistir (Resim 3.1.).

Parenteral olarak 04.03.2023” den itibaren amoksisilin ve metronidazole baslanmis yara
boyutlar1 4x6x3 cm (72 cm3) lik bir alan olarak 6l¢iildii, i¢eride nekrotik dokular ve yag

nekrozu tespit edildi ve ilk maggot uygulamasi yapilda.

[lk MDT uygulamas:1 04.03.2023 tarihinde (1. giin) ort. 500 maggot ile yapildi,

maggotlar 24 saat yara bolgesinde kaldiktan sonra yara temizlendi fakat hasta’nin
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bandaji parcaladigi maggotlar1 yedigi tespit edildi. Yara bolgesinde bulunan nekrotize
yag dokusu miktar1 azalmis ve yara rengi daha kirmizi saglikli bir goriinim aldig

gozlendi.

Ikinci MDT uygulamas: 06.03.2023 tarihinde (3. giin) ort. 250 maggot ile yapild1 24
saat sonra maggotlar yikanarak bolgeden uzaklastirildi ve hayvanin yine maggotlari
yedigi tespit edildi. Yara nekrotize dokulardan arinmis ve saglikli bir graniilasyon

dokusu meydana geldigi tespit edildi.

Yaranin yeterince temiz olduguna karar verilip Tersiyer iyilesme i¢in cerrahi uygulama
(fistiilektomi) ve dren uygulamasi 11.03.2023 tarihinde (7. giin) yapildi, dren
14.03.2023 (10.giin) tarihinde ¢ikmig yara ise 20.03.2023 (16. giin) tarihinde tamamen

kapanmis herhangi bir ek uygulama yapilmamastir.

Hastanin ilk maggot uygulamasindan sonra konforunun arttigi, yaradan kaynaklanan
kotii kokularin azaldigi ve yemek yemeye basladigi gozlendi. Kronik bir 1sirik yarasinda
maggot debridman tedavisi uygulan olguda ve yaranin 16 giinde iyilestigi goriilmistiir.

Tersiyer kapatma ile basaril1 bir sonug elde edilmistir.
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Olgu 2:

Resim 3.2. Olgu 2 (1. giin) klinik goriinimii

Bir yasinda 2,6 kg agirliginda erkek tekir (melez) irki kedi 27.05.2023 tarihinde 1sirik
yarasina bagli deri nekrozu sikayeti ile En’pati veteriner klinigine getirildi. Yapilan
onceki tedaviye (amoksisilin ve etakridin laktat’a) cevap vermedigi i¢in MDT planlandi
(Resim 3.2.).

Ik MDT uygulamas1 02.06.2023 (1. giin) tarihinde ort. 600 maggot ile 48 saat boyunca
yapildi. 48 saat sonrasinda maggotlarin boylarinin biiylidiigii ve yaradaki nekroze doku

miktarinin azaldig1 gozlendi.

Ikinci MDT uygulamas1 05.06.2023 (4. giin) tarihinde ort. 400 maggot ile 24 saat
boyunca yapildi, 24 saat sonunda ise maggotlarin biiyilidiigii ve yaradaki nekroze doku

miktarinin azaldig1 gézlendi.
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Uciincii MDT uygulama 06.06.2023 tarihinde (5. giin) ort. 200 maggot ile 24 saat
boyunca yapildi her uygulamadan sonra maggotlarin biiyiidiigii, nekrotik dokular yara

bolgesinde azalmis ve daha saglikli bir graniilasyon yiizeyi olustugu gozlendi.

MDT uygulamart sonrasinda Centella asiatica ekstresi (Madecassol merhem, Bayer
Consumer Care AG, isvigre lisansi ile Bayer Tiirk Kimya San. Ltd. Sti.) ve nitrofurazon
iceren merhem (Furacin Krem, Sanofi ila¢ San. ve Tic. A.S. Sisli-Istanbul) giinde 1
uygulanarak yapilan agik yara tedavisi ile epitelize olmasina izin verilmistir
epitelizasyon 06.08.2023 (65. giin) tarihinde tamamen yaranin kapanmasi ile

tamamlanmustir.

Nekroz ve enfekte doku igeren yara MDT ile debridmani yapildi ve sekonder olarak

kapandigi goriildii. Yaranin alan dlgtimleri Cizelge 3.5. de verilmistir.

Cizelge 3.5: Olgu 2’ye ait yara alan dl¢timleri

Tarih Yara Alam1 (mm?2)
04.06.2023 (1. giin) 4627,7

06.06.2023 (4. giin) 6253,2

08.06.2023 (6. giin) 4071,9

12.06.2023 (10. giin) 33825

20.06.2023 (18. giin) 2341,8

01.07.2023 (29. giin) 1317,4

08.07.2023 (36. giin) 727,7

22.07.2023 (50. giin) 2418

08.08.2023 (66. giin) 0

53



Olgu 3:

Resim 3.3. Olgu 3 (1. giin) klinik goriinimii

Altr aylik 2,1 kg agirhi@inda disi tekir (melez) k1 kedi 21.01.2023 tarihinde istahsizlik

ve yogun koku sikayeti ile En’pati veteriner klinigine getirildi (Resim 3.3.).

Yapilan muayene sonucunda amfizem kaynakli deri nekrozu ve dokuda maserasyon
tespit edildi. Antibiyotik ( amoksisilin\klamoksil [ 25 mg/kg] SC + metronidazol
[15mg/kg] IV giinde 2 uygulama 1 Hafta boyunca) ve lokal yara bakimina (etakridin
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laktat giinde 1 uygulama 1 hafta boyunca) baslandi. Demarkasyon alani ve nekrozun

boyutu belirlenince MDT uygulamasina karar verildi.

Ik MDT uygulamas1 29.03.2023 tarihinde (1.giin) ort. 400 maggot ile 24 saat boyunca
yapildi. 24 saatin sonunda maggotlar biiylimiis ve nekroz olan dokunun bir kismi
debride oldu.

Ikinci MDT uygulamas1 31.03.2023 tarihinde (3. giin) ort. 400 maggot ile 24 saat
boyunca yapildi. 24 saat sonunda maggotlar biiyiimiis ve nekroz olan dokunun bir kismi1

daha debride oldu.

Ucgiincii MDT uygulamas: 02.04.2023 tarihinde (5. giin) ort. 400 maggot ile 24 saat
boyunca yapildi. 24 saat sonunda maggotlar biiylimiis nekroze olan kisim giderek

azaldi.

Doérdiincii MDT uygulamasi 05.04.2023 tarihinde (8. giin) ort. 300 maggot ile 24 saat
boyunca yapildi. 24 saat sonra maggotlar ¢ok fazla biiyiimemis ve sayica ¢ok azalmistir
bundan dolay1 nekrozlu kisimin azaldigi ve maggotlar i¢in yeterli olmadigina karar

verildigi i¢in son uygulama oldu.

Uygulamalar sonrasinda kedinin istahinin yerine geldi, kotii kokularin azaldi, nekrotik

doku debride oldugu ve saglikl bir graniilasyon doku olustugu gozlendi.
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Olgu 4:

N

AN
4 :\&\-‘ > \‘\\.‘ .

Resim 3.4. Olgu 4 (1. giin) klinik goriinimii

On bes yasinda 3,2 kg agirligindaki erkek tekir (melez) irki kedi 06.04.2023 tarihinde
oral/maksillofacial bolgede bulunan tiimorii En’pati veteriner kliniginde eksize edilip

bir flep ile cerrahi alan kapatildi (Resim 3.4.).

Istah1 kesilen hayvanin 12.04.2023 tarihinde operasyon bdlgesinin enfekte oldugu ve
flepin nekroze olmaya basladig1 tespit edildi ve MDT uygulamasina karar verildi.

Ik MDT uygulamasi 14.04.2023 tarihinde (1. giin) ort. 500 maggot ile 48 saat boyunca
yapildi. 48 saat sonra yarada ki maggotlar biiylimiis ve nekroze olan i¢ kisim 6zellikle

debride oldugu gozlendi hayvanin yemek yemege basladig tespit edildi.

Ikinci MDT uygulamas1 16.04.2023 tarihinde (2. giin) ort. 250 maggot ile 24 saat
boyunca yapildi. 24 saat sonra biiyliyen maggotlar toplandi saymnin beklenenden az

oldugu tespit edildi ( bir miktarnin kedi tarafindan yenilmesi ile ).
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Debride olmus yara 17.04.2023 (3. giin) tarihinde tekrardan cerrahi olarak kapatildi ve

epitelize olmaya birakildu.

Yara epitelize olarak kapandi fakat tiimoriin tekrar etmesinden dolayr 13.05.2023 (30.

giin) tarihinde 6tenazi karar1 alindi. Yaranin alan 6lgiimleri Cizelge 3.6. da verilmistir.

Cizelge 3.6: Olgu 4’¢ ait yara alan Sl¢limleri

Tarih Yara Alani (mm?2)
14.04.2023 (1. giin) 417,2

17.04.2023 (diizeltme oncesi) (4. giin) 862,2

17.04.2023 (diizeltme sonrasi) (4. giin) 1303,7

22.04.2023 (9. giin) 389,5

30.04.2023 (17. giin) 825,7

04.05.2023 (21. giin) 424.3

07.05.2023 (24. giin) 2479

13.05.2023 (30. giin) 093,1
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Olgu 5:

Resim 3.5. Olgu 5 (1. giin) klinik gorinimii

Altr aylik 2,5 kg agirhigindaki erkek tekir (melez) irki kedi 04.03.2022 tarihinde Medial
Tarsotibial bolge de deri nekrozu sikeyeti ile En’pati veteriner klinigine getirildi. MDT

uygulanmasi karari alindi (Resim 3.5.).

Ilk MDT uygulamas1 05.03.2022 tarihinde (1. giin) ort. 150 maggot ile 24 saat boyunca
yapildi. 24 saat sonuda maggotlar biiylimiis ve yaranin biiyiik bir kismi debride oldugu

gozlendi.
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Yara bolgesi debride oldu ve daha saglikli bir graniilasyon dokusu olustu fakat hasta
panlokopeni sebebi ile 12.03.2022 tarihinde (8. giin) 6ldi. Yaranin alan Olgiimleri
Cizelge 3.7. de verilmistir.

Cizelge 3.7: Olgu 5’¢ ait yara alan dlgtimleri

Tarih Yara Alam (mm2)
05.03.2022 (1. giin) 2491
06.03.2022 (2. giin) 260,6
07.03.2022 (3. giin) 2117
10.03.2022 (6. giin) 206,2
12.03.2022 (8. giin) 178,4
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Olgu 6:

Resim 3.6: Olgu 6 (1. gilin) klinik gorinimii

Yedi yasinda 5 kg agirhgindaki erkek tekir kedi 01.02.2023 tarihinde sol supraorbital
bolgede (kas) yag nekrozu ile En’pati veteriner klinigine getildi. MDT yapilmasina

karar verildi (Resim 3.6.).

[lk MDT uygulamas1 Anestezi altinda goz kapaklar dikilerek 01.02.2023 tarihinde (1.
giin) ort. 50 adet maggotla 24 saat boyunca uygulandi ve yara sonrasinda yarada
bulunan nekrozlu yag dokular1 debride oldu ve saglikli bir graniilasyon dokusu olustugu

gozlendi.

Yara 13.02.2023 tarihinde (13. giin) tamamen kapanarak epitelizasyon yolu ile sekonder

olarak iyilesti. Yaranin alan dlgiimleri Cizelge 3.8. de verilmistir.
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Cizelge 3.8: Olgu 6’ya ait yara alan ol¢timleri

Tarih Yara Alani (mm?2)
01.02.2023 (1. giin) 212

02.02.2023 (2. glin) 132,6

05.02.2023 (5. giin) 715

09.02.2023 (9. giin) 46,5

13.02.2023 (13. giin) 7,5

Olgu 7:

U N
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Resim 3.7: Olgu 7 (1. giin) klinik gortinimii
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Uc yasinda 4 kg agirhgindaki erkek tekir kedi 22.04.2023 tarihinde ventral phalanks
bolgesinden gegirdigi operasyon sonrasi enfeksiyon kaptigi i¢in En’pati veteriner

klinigine getirildi. MDT uygulamasina karar verildi (Resim 3.7.).

flk MDT uygulamas1 22.04.2023 tarihinde (1. giin) ort. 30 adet maggot ile 24 saat
boyunca yapildi. Uygulamadan 24 saat sonra maggotlar biiyiimiis ancak sayica
azalmistir ve yara debride oldugu gozlendi. Yara tamamen epitelize olup 15.05.2023

(23. giin) tarihinde kapandi.

Post operatif enfeksiyon kapmis yara MDT ile debride edilen yara epitelize olarak

iyilesti. Yaranin alan dlgiimleri Cizelge 3.9. da verilmistir.

Cizelge 3.9: Olgu 7’ye ait yara alan 6l¢iimleri

Tarih Yara Alani (mm?2)
22.04.2023 (1. giin) 165,3

23.04.2023 (2. giin) 195,5

26.04.2023 (5. giin) 57,0

08.05.2023 (16. giin) 43,2

15.05.2023 (23. giin) 0




Olgu 8:

Resim 3.8: Olgu 8 (1. giin) klinik goriinimii

Alt1 yaginda 2.9 kg agirligindaki disi tekir kedi 14.04.2023 tarihinde enfekte 1sirik yarasi

ile En’pati veteriner klinigine getirildi. MDT uygulamasina karar verildi (Resim 3.8.).

Ik MDT uygulamas: 14.04.2023 tarihinde (1. giin) ort.400 maggot ile 24 saat boyunca

yapildi. 24 saat sonra maggotlar biliylimiis ve yaranin debride oldugu gozlendi.

ikinci MDT uygulamas1 16.04.2023 tarihinde (3. giin) ort. 300 maggot ile 24 saat
boyunca yapildi. 24 saat sonra maggotlarin biiyiidiigii ve yaranin debride oldugu ve

saglikli bir graniilasyon dokusu olusugu gozlendi.
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MDT uygulamalar1 boyunca yara debride oldu ve saglikl bir graniilasyon dokusu olustu
fakat hasta eslik eden piyotorakstan dolay1 solunum krizine girerek 20.04.2023 tarihinde

(7. giin) 6ldii. Yaranin alan 6l¢timleri Cizelge 3.10. da verilmistir.

Cizelge 3.10: Olgu 8’e ait yara alan Ol¢timleri

Tarih Yara Alam (mm?2)
14.04.2023 (1. giin) 594,1

15.04.2023 (2. giin) 648,8

16.04.2023 (3. giin) 600

17.04.2023 (4. giin) 552,3

18.04.2023 (5. giin) 542,8

20.04.2023 (7. glin) 4517

Olgu 9:

Resim 3.9: Olgu 9 (1. giin) klinik gortinimii
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iki yasinda 4 kg agirligindaki erkek tekir kedi 27.05.2023 tarihinde enfekte olmus bir
1sirik yarasi sikdyeti ile En’pati veteriner klinigine getirildi. MDT uygulanmasina karar

verildi (Resim 3.9.).

[lk MDT uygulamas1 27.05.2023 tarihinde (1. giin) ort. 50 adet maggot ile 24 saat
boyunca uygulandi. 24 saat sonunda maggotlarin biiyiidiigli ama sayica azaldig1 ve

yaranin debride oldugu gozlendi.

Uygulama sonrasinda debride olan ve saglikli bir graniilasyon dokusuna kavusan yara
epitelizasyon ile sekonder olarak 04.06.2023 (9. giin) tarihinde kapandi. Yaranin alan

Olctimleri Cizelge 3.11. de verilmistir.

Cizelge 3.11: Olgu 9’a ait yara alan 6l¢iimleri

Tarih Yara Alam (mm2)
27.05.2023 (1. giin) 301,7

28.05.2023 (2. giin) 289,8

29.05.2023 (3. giin) 191,9

01.06.2023 (6. giin) 94,7

04.06.2023 (9. giin) 23,1
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Olgu 10:

Resim 3.10: Olgu 10 (1. giin) klinik goriiniimii

Alt1 yasinda 4,9 kg agirligindaki erkek tekir kedi 14.04.2023 tarihinde mandibulada
enfekte bir aviilsiyon yarasi ile sikayeti ile En’pati veteriner klinigine getirildi. MDT

uygulamasina karar verildi (Resim 3.10.).

Ik MDT uygulamas1 14.04.2023 tarihinde (1. giin) ort. 80 maggot ile 24 saat boyunca
uygulandi. 24 saat sonunda maggotlarin biiyiidiigii fakat sayisinda azalma oldugu ve
yaranin debride oldugu gozlendi. Yara debridmani tamamlandiktan ve saglikli bir

graniilasyon dokusu elde edildi.

Yaraya 16.04.2023 (3. giin) tarihinde dikis uygulandi ve dikisler 21.04.2023 tarihinde
(8. glin) alindi, enfekte aviilsiyon yarast MDT sonrasi uygulanan dikisler sonucu

iyilesti. Yaranin alan 6l¢timleri Cizelge 3.12. de verilmistir.
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Cizelge 3.12: Olgu 10’a ait yara alan dl¢limleri

Tarih Yara Alan1 (mm2)
14.04.2023 (1. giin) 105,6

15.04.2023 (2. glin) 57,4

16.04.2023 (3. giin) 185,4

21.04.2023 (8. giin) 0

Olgu 11:

Resim 3.11: Olgu 11 (1. giin) klinik gorinimii

iki yasindaki 4 kg agirligindaki erkek british shorthair ki kedi 28.01.2023 tarihinde
enjeksiyon sonrast nekroze oldugu ve daha sonra kronik (2 ay) bir yara haline geldigi

goriildii. Kivang veteriner kliniginde MDT tedavisine karar verildi (Resim 3.11.).

[lk MDT uygulamas: 28.01.2023 tarihinde (1. giin) ort. 200 maggot kullanilarak 24
boyunca uygulandi. 24 saat sonra maggotlar biiylimiis ve yara debride olmus oldugu

gozlendi.
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Yara agik yara tedavisi Centella asiatica ekstresi (Madecassol merhem, Bayer Consumer
Care AG, isvigre lisansi ile Bayer Tiirk Kimya San. Ltd. Sti.) ve nitrofurazon igeren
merhem (Furacin Krem, Sanofi ila¢ San. ve Tic. A.S. Sisli-Istanbul) giinde 1
uygulanarak yapilan acik yara tedavisi epitelizasyon ile kapandi. Yaranin alan 6lgtimleri

Cizelge 3.13. de verilmistir.

Cizelge 3.13: Olgu 11’ ait yara alan dl¢timleri

Tarih Yara Alani (mm?2)
28.01.2023 (1. giin) 3296.1

03.02.2023 (7. glin) 2465.6

13.02.2023 (17. glin) 1245.6

15.02.2023 (19. giin) 543.6

22.02.2023 (26. giin) 256.1

08.03.2023 (40. giin) 103.7

Olgu 12:

Resim 3.12. Olgu 12 (1. giin) klinik goriiniimii
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Uc yasindaki 4 kg agirligindaki disi melez 1rki kedi 15.07.2023 tarihinde mandibulanin
ventralinde apse sonrasi deri nekrozu olusan yara nekrotik fistiillii bir yara ile En’pati

veteriner Klinigine getirildi. MDT tedavisine karar verildi (Resim 3.12.).

Ik MDT uygulamas1 20.07.2023 tarihinde (1. Giin) ort. 50 maggot kullanilarak 24 saat
boyunca uygulandi. 24 saat sonra az sayida maggotlar bliyiidiigli, yaranin debride

oldugu ve akintinin azalmis oldugu goézlendi.

Yara Centella asiatica ekstresi (Madecassol merhem, Bayer Consumer Care AG, isvigre
lisansi ile Bayer Tiirk Kimya San. Ltd. S$ti.) ve nitrofurazon iceren merhem (Furacin
Krem, Sanofi Ilag San. ve Tic. A.S. Sisli-Istanbul) giinde 1 uygulanarak yapilan acik
yara tedavisi ile epitelize olarak 04.08.2023 tarihinde (16. giin) kapandi. Yaranin alan
Olctimleri Cizelge 3.14. de verilmistir.

Cizelge 3.14. Olgu 12’ye ait yara alan 6l¢iimleri

Tarih Yara Alani1 (mm?2)
20.07.2023 (1. giin) 576.0

21.07.2023 (2. giin) 462.8

23.07.2023 (4. giin) 394.9

24.07.2023 (5. giin) 227.2

28.07.2023 (9. giin) 59.2

31.07.2023 (12. giin) 313

04.08.2023 (16. gitin) 8.9
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Resim 3.13: Olgu 13 (1. giin) klinik goriiniimi

Uc yasinda 3 kg agirhigindaki disi tekir kedi 13.07.2023 tarihinde apse sikayeti ile
En’pati veteriner klinigine getirildi, gebe oldugu icin anestesisiz apse drenaji ve
antibiyotik baslanmis yara bolgesinde deri nekroze oldugu tespit edildi. MDT

uygulanmasina karar verildi (Resim 3.13.).

[lk MDT uygulamas: 20.07.2023 tarihinde (1. giin) ort. 40 adet maggot ile 24 saat
boyunca uygulandi. 24 saat sonunda maggotlarin biiylidiigii ve yaranin debride oldugu

gozlendi.

Uygulama sonrasinda debride olan ve saglikli bir graniilasyon dokusuna kavusan yara
epitelizasyon ile 04.08.2023 tarihinde (16. giin) kapandi. Yaranin alan 6l¢iimleri Cizelge
3.15. de verilmistir.
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Cizelge 3.15: Olgu 13’e ait yara alan dl¢limleri

Tarih

Yara Alan1 (mm?2)

20.07.2023 (1. giin)

282,5

21.07.2023 (2. giin)

262,1

26.07.2023 (7. giin)

70,6

30.07.2023 (11. giin)

111

04.08.2023 (16. giin)

0

Olgu 14:

Resim 3.14: Olgu 14 (1. giin) klinik gortinimii

71



Bir yasinda 3 kg agirligindaki tekir irk erkek kedi 31.07.2023 tarihinde topallik sikayeti
ile En’pati veteriner klinigine getirildi. Olecranon bolgesinde enfekte fistiillerden (Septik

artritis siipheli) dolayr ve MDT uygulanmasina karar verildi (Resim 3.14.).

flk MDT uygulamas1 31.07.2023 tarihinde (1. giin) ort. 30 adet maggot ile 24 saat
boyunca uygulandi. 24 saat sonunda maggotlarin sayisinin azaldigi, biyidiigii ve

yaranin debride oldugu gozlendi.

Uygulama sonrasinda hayvanin topallig1 azaldi, debride olan ve saglikli bir graniilasyon
dokusuna kavusan yara epitelizasyon ile 10.08.2023 tarihinde (11. giin) kapandi.

Yaranin alan 6l¢timleri Cizelge 3.16. da verilmistir.

Cizelge 3.16: Olgu 14’¢ ait yara alan dl¢iimleri

Tarih Yara Alani (mm?2)
31.07.2023 (1. giin) 216,1

01.08.2023 (2. giin) 2214

03.08.2023 (4. giin) 226,0

05.08.2023 (6. giin) 107,6

10.08.2023 (11. giin) 0
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Olgu 15:

Resim 3.15: Olgu 15 (1. giin) klinik goriiniimi

Ug aylik 1,5 kg agirligindaki tekir (sarman) ik erkek kedi 31.07.2023 tarihinde kronik
yara (1 ay) sikdyeti ile En’pati veteriner klinigine getirildi. Kronik iyilesmeyen

yarasindan dolayr ve MDT uygulanmasina karar verildi (Resim 3.15.).

flk MDT uygulamas: 31.07.2023 tarihinde (1. giin) ort. 30 adet maggot ile 24 saat
boyunca uygulandi. 24 saat sonunda maggotlarin kayboldugu ve yaranin yeterince
debride olmadigi gozlendi (bandajin yeterince iyi olmayip hayvanin agirlhigr altinda

ezildigi diisiiniiliiyor).

Ikinci MDT uygulamas1 01.08.2023 tarihinde (2. giin) ort. 50 adet maggot ile 24 saat
boyunca uygulandi. 24 saat sonunda maggotlarin sayisinin azaldig1 ancak biiytidiigii ve

yaranin debride oldugu gozlendi.
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Uygulama sonrasinda debride olan ve saglikli bir graniilasyon dokusuna kavusan yara
epitelizasyon ile 12.08.2023 tarihinde (13. giin) kapandi. Yaranm alan Ol¢iimleri
Cizelge 3.17. de verilmistir.

Cizelge 3.17: Olgu 15’¢ ait yara alan 6l¢iimleri

Tarih Yara Alani (mm?2)
31.07.2023 (1. giin) 3352

01.08.2023 (2. giin) 309,7

03.08.2023 (4. giin) 171,3

05.08.2023 (6. giin) 147,0

07.08.2023 (8. giin) 30,6

10.08.2023 (11. giin) 13,0

12.08.2023 (13. giin) 0

Olgu 16:

Resim 3.16: Olgu 16 (1. giin) klinik goriiniimii
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Bir yasindaki 4 kg agirligindaki erkek melez 1rki kedi 1sirik yarasi sonrast deri nekrozu
olusan yara sag lateral thoraks seviyesinde nekrotik fistiillii bir yara ile 20.07.2023
tarihinde En’pati veteriner klinigine getirildi. MDT tedavisine karar verildi (Resim
3.16.).

Ik MDT uygulamasi1 20.07.2023 tarihinde (1. giin) ort. 60 maggot kullanilarak 24 saat
boyunca uygulandi. 24 saat sonra az sayida maggotun biiyldiigii, yaranin debride

oldugu ve akintinin azalmis oldugu goézlendi.

Yara Centella asiatica ekstresi (Madecassol merhem, Bayer Consumer Care AG, isvigre
lisansti ile Bayer Tiirk Kimya San. Ltd. $ti.) ve nitrofurazon iceren merhem (Furacin
Krem, Sanofi Ila¢ San. ve Tic. A.S. Sisli-Istanbul) giinde 1 uygulanarak yapilan yara
tedavisi ile kiigiiltiildiikten sonra stapler ile kapatildi. Yaranin alan 6l¢iimleri Cizelge

3.18. de verilmistir.

Cizelge 3.18: Olgu 16’ya ait yara alan 6lgtimleri

Tarih Yara Alani1 (mm2)
20.07.2023 (1. giin) 1425,4

21.07.2023 (2. giin) 1815,7

22.07.2023 (3. giin) 693,4

24.07.2023 (4. giin) 383,0

30.07.2023 (10. giin) 168,8

01.08.2023 (12. giin) 101,6

01.08.2023 (stapler uygulamasi) (12. giin) 0
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Olgu 1 ve 3 de yaralarnin 3 boyutlu oldugu ve standart 6l¢iim teknigine uygun olmadigi
icin onlar istatistiklere dahil edilmemistir. Asagidaki sekil 3.1° de olgu 2, 4 ve 11 gibi

tyilesmesi 25 giinden uzun zaman alan olgularin iyilesme egrisi verilmistir

Yara alam (mm2) Giinliik Yara Alan Olgiimleri
7000

6000 |
5000

4000 AN = Olgu 2

! Olgu 4
3000 \
Olgu 11
2000
1000 S

~——

0 e Giin

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Sekil 3.1: Giinliik yara alan (mm2) 6lgtimleri (olgu 2, 4 ve 11)

Asagidaki sekil 3.2. de olgu 5,6,7,8,9,10,12,13,14,15 ve 16 gibi iyilesmesi 25 giinden

kisa zaman alan olgularin iyilesme egrisi verilmistir
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Yara alan1 (mm2) Gl.'lnlﬁk Yara Alan 6|§L'Im|eri

2000
1800 Olgu 5
1600 ~ Olgu 6
— Olgu 7
1400 _ Olgu 8
1200 — Olgu 9
Olgu 10
1000
= Olgu 12
800 ~ Olgu 13
600 Olgu 14
Olgu 15
400 ¢
— = Olgu 16
200 SONES
0 Giin

Sekil 3.2: Giinliik yara alan (mm2) &lgtimleri (olgu 5-10, 12-16).

Tiim olgulara ait glinliik yara iyilesme degerleri ¢izelge 3.19°da verildi.
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Cizelge 3.19: Olgu numaralari ve yaralarinin giinliik iyilesme alanlari ortalamalart (mm?2)

Olgu numarasi Yara lyilesme Hizlar1 (mm2)
2 72,54
4 11,18
5 10,10
6 17,04
7 7,19
8 23,73
9 34,82

10 15,09
11 41,20
12 37,81
13 18,83
14 21,61
15 27,93
16 118,78

Tiim olgulara ait giinliik yara iyilesme alanlar1 (mm?2) sekil 3.3’te 6zetlendi.

Yaralarinn Giinliik iyilesme Alanlar
Ortalamalar (mm2)

40

2 B 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 Total
Olgular

Sekil 3.3: Olgulara ait yaralarin giinliik ortalama iyilesme degerleri
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Olgularin yara iyilesme alan ortalamalari ¢izelge 3.20°de gosterilmistir.

Cizelge 3.20: Olgularin giinliik yaralarmin iyilesme alan ortalamalart

N Min Maks Ort Ss

Yara
Iyilesme 14 7,19 118,78 32,70 30,00
Hizlar1 (mm)

Olgularin ilk MDT uygulamasi sonrasinda yara alanlarindaki uygulama 6ncesindeki
yiizde bazinda meydana gelen degisimler 6l¢iildii. Olgularin yarisinda yara alani artig

gosterirken diger yarisinda azalma gozlendi (Cizelge 3.21; 3.22).

Cizelge 3.21: ilk MDT sonras1 yara biiyiikliigii artan olgulara iliskin ortalama dagilimlar

Olgu numaralari Yara Biytikligii (mm)
2 0,346889
4 1,066635
5 0,046166
7 0,182698
8 0,092072
14 0,024526
16 0,273818

Cizelge 3.22: ilk MDT sonras1 yara biiyiikliigii azalan olgulara iliskin ortalama dagilimlar

Olgu numaralart Yara Biiytikligii (mm)
6 -0,37453
9 -0,03944
10 -0,45644
11 -0,25196
12 -0,19653
13 -0,07221
15 -0,07607
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Hayvanlarin ilk MDT uygulamas1 sonrasinda yara alaninin degisimi ile etiyolojilerinin

karsilastirilmasina iliskin yapilan t-testi sonuglar1 Cizelge 3.23. ile sunulmustur.

Hayvanlarin ilk MDT uygulamasi sonrasinda yara alaninin degisimi ile etiyolojileri
arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ayrica Nekroz olan
hayvanlarin (olgu 2-4-5-6-8-11-) ilk MDT uygulamasi sonrasinda yara alaninin
degisimi (%15,0 ortalama ile) artarken enfeksiyon olan hayvanlarin (olgu 7-9-10-12-13-
14-15-16) ilk MDT uygulamasi sonrasinda yara alaninin degisimi (%4,0 ortalama ile)
azaldig belirlendi (Cizelge 3.23.).

Cizelge 3.23: Hayvanlarin ilk MDT uygulamas: sonrasinda yara alaninin degisimi ile
etiyolojilerinin karsilastirilmasi

Ort Ss p
ilk MDT Nekroz 6 ,15 52
uygulamasi
Sonrasinda Yara . .048
Enfeksiyon 8 -,04 22
alaninin
Degisimi(Yiizde)

Hayvanlarin yaralarimin giinliik iyilesme ortalamasi ile MDT uygulama sayilari

karsilastirilmasina iligkin yapilan t-testi sonuglar1 Cizelge 3.24. ile sunulmustur.

Cizelge 3.24. Hayvanlarin yaralarmin giinliik iyilesme ortalamas: ile olgularda
uygulanan MDT uygulama sayilarinin karsilastirilmasi

Yaralarin Giinliik Ortalama Iyilesme Alani

(%)
MDTS:;gsLljlama N Ort Ss D
10 7,51 3,83
MDT Sayis1 2 3 5,00 2,96 .049
3 1 1,56 1,02.
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Hayvanlarin yaralarinin giinliik iyilesme yiizdesi ortalamasi ile MDT uygulama
sayist arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05). MDT uygulama sayisi
arttikca hayvanlarin yaralariin giinliik iyilesme alanlarinin yiizdesinin ortalamalarinin

da diistiigii (iyilesmenin yavasladigi) belirlenmistir (Cizelge 3.24).
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4. TARTISMA

Yara ‘‘Fiziksel, kimyasal, cerrahi ve mikroskobik nedenlerle deri biitiinliigiiniin
bozulmasi veya doku kaybi sonucunda organizmanin fizyolojik 6zelliklerinin gegici
veya tamamen kaybidir’” (Anteplioglu vd., 1990; Goniil, 2009; Sahin, 2010). Yaralarin
iyilesmesi sirasinda yara iyilestirmesini geciktiren birgok faktor (yetersiz debridman,
nekrotik dokularin yarayataginda bulunmasi, enfeksiyonlar vb.) oldugu ve bunlarin en
aza indirilmesi ile yara iyilesmesinin daha hizli ve saglikli olabilicegi cesitli
calismalarda ortaya konmustur (Bucknall, 1989). Yara iyilesmesinde bu faktorleri
iyilemenin saglikli ve hizli olmasi amaciyla en uygun hale getirmek icin bir¢ok yontem
kullanilabilir bunlardan biri de MDT dir. Hayvanlarda olusan nekrotik, enfekte ve
iyilesmeyen kronik yaralarin 6tenazi ve ampiitasyonlarla sonuglanma ihtimali olan

olgularda larvalarla tedavi edildigi bildirmistir (Sherman vd., 2007).

Maggot debridman tedavisinin insanlarda degisik yaygin bir sekilde kullanim alanlari
oldugu fakat veteriner hekimlikte az sayida c¢alisma bulunmaktadir. Ozellikle kedi ve
kopeklerde kullanimi ile ilgili kapsamli arastirmalar bulunmamaktadir. Bu nedenle bu
calismada MDT ile tedavi edilen kedi ve kopekler tizerindeki klinik olgulardan
yararlanilmigtir (Sherman ve R.A. 2002a; Marineau vd., 2011; Lepage vd., 2012).

Mevcut litaretiirle uyumlu olarak yapilan ¢alismada da MDT ile tedavisi yapilan bazi
hayvanlarda Veteriner hekimlerinin MDT uygulanmasa 6tenazi veya amputasyon ile
sonuglanabilicegini tahmin ettigi olgularda (olgu 2-3-4) olas1 6tenazi ve ampiitasyonu

engellendigi gorildi (Uslu vd., 2023).

Baz1 olgularda Veterienr hekimlerinin ge¢ iyilesme ihtimali oldugunu diisiindiikleri
yaralar da MDT ile tedavi edilmis bir kisminda saglikli graniilasyon dokusunu elde

edilmesini takiben agik yara tedavisi, dikis konulmasina uygun hale gelen olgularda ise
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dikis konularak yara iyilesmesi saglanmistir (Choudhary vd., 2016; Sherman vd., 2007).
Litaretiirde nekrotik dokulari maggotlarin agizlar ile pargaladiklari ve salgiladiklar
proteolitik enzimler (serin proteinaz, aspartil proteinaz ve metallo proteinaz, tripsin,
16sin aminopeptidaz, karboksipeptidaz, elastaz ile peptid baglarinin yikimini
katalizlerler) ile nekrotik dokuyu sivilastirarak yari sivi bir hale getirdikleri ve bununla
beslenebildikleri belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da 6zellikle nekrotik karakterde
olan yaralarda maggot uygulamasindan sonra yara alanlarinin artmasi (Cizelge 3.24.)
gozlendi (Casu, 1996; Chambers vd., 2003; Chan vd., 2007; Cazander vd., 2009;
Honda, 2011).

Serdz karakter disindaki diger akintilarin (piiriilan, hemopiiriillan, hemorojik) yara
iyilestirmesini geciktirdigi bildirilmistir (Powers JG 2016) , MDT kullanilan
hayvanlarda oncesinde mecvut olan akintilarin MDT uygulamasi sonrasinda azalmasi
veya tamamen ortadan kalkmasi yaralarin daha uygun bir iyilesme siireci igerisine

girmesi ile uyumlu oldugu gézlendi (Thyssen vd., 2022).

Litaretlirlerde  MDT’nin antimikrobiyal etkisi olabilicegi ve bunun baz1 lokal
enfeksiyonlar antibiyotik kullanimi olmaksizin tedavi edebilicegi belirtilmis (Marineau,
2011). Baz1 olgularda maggotlar kiigiik evcil hayvanlarin enfeksiyonlu yaralarda bile
antibiyotik kullanilmadan yaradaki lokal enfeksiyon belirtilerinin gerilettigi ve yaranin

bir iyilesme evresine gectigi gozlendi (Cizelge 3.24.)

Maggotlarin yara iizerinde siirekli hareketleri sayesinde yaradaki dokularin
oksijenlenmesini arttirirlar, anjiogenesis’i uyarirlar ve saglikli graniilasyon dokusu
olusumunu arttirirlar. Bu yaranin daha hizli iyilesmesine katki saglamaktadir (Wollina
vd., 2002). Yapilan c¢alismada da MDT uygulanan hayvanlarda maggotlarin saglikli
graniilasyon dokusu olusumunu uyardigi ve hizli bir iyilesme i¢in uygun bir ortam

yarattigina dair klinik bulgular gézlendi.
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Cesitli ¢aligmalarda MDT kullanilan yaralarda, kullanilmayanlara oranla kontraksiyon
ile deri iyilesmesini daha etkili ve hizli oldugu belirtilmistir (Borkataki vd., 2018;
Dillmann vd., 2022), Yapilan bu klinik ¢alismada kontrol grubu bulunmadig i¢in direkt
bir karsilastirma yapilamasa da MDT kullanilan yaralarda saglikli graniilasyon dokusu
daha hizli gelistigi icin kontraksiyon asamasinin daha hizli ve saglikli oldugu

distiniildi.

Bu calisma sirasinda, klinisyen veteriner hekimlerin ve hasta sahiplerinin maggot
debridman tedaviye kars1 6n yargi ve sliphelerinin oldugu gozlendi. Baz1 hasta sahipleri
MDT’nin etkinligi konusunda tereddiit ederek gelencksel tedavi yontemlerine daha
fazla giiven duymaktadir. Bu Onyargilar ve tereddiitler hasta sahipleri ve klinisyen

veteriner hekimlerin MDT den daha etkili bir sekilde faydalanmasini engelleyebilir.

Yapilan istatistiklerede MDT uygulamasinin sayisi arttik¢a iyilesme hizlarinda (Giinliik
ortalama iyilesen alan yiizdesi) negatif bir etki yarattigi goriildii. Kotii durumda olan
yaralarin ¢ok sayida uygulamaya ihtiyag duymasindan veya MDT uygulama sayisi
artttka yarada yaptiklar irritasyona bagli yara iyilesmesini yavaslatabilicekleri

diistinildii.

Bazi hayvanlarin yaralarinin bulundugu boélgelerinin bandaj uygulanmasi i¢in uygun
olmamasi, MDT uygulamalarinda zorluk yaratan bir diger faktordiir (Choudhary vd.,
2016). Ozellikle bazi1 bolgelerdeki yara alanlari, bandajin diizgiin bir sekilde
uygulanmasini engelleyerek maggotlarin etkili bir sekilde yerlestirilmesini ve bdlgede
tutulmasini zorlastirdig: goriildi. Bu durum, tedavi siirecini etkiledigi ve MDT'nin yara

tizerindeki olumlu etkilerini azalttig1 goriildi.

Birkag olgu da yara bolgesine koyulan maggotlarin bandaj geri acildiktan sonra az bir

kismin bolge de bulundugu ve biyidigi gozlendi. Bu yara bolgesinde yetersiz
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beslenme alan1 (debride edilecek ve tiiketilecilicek 6lii doku) sonucu beslenememe,
bandajdan diisme, hayvan tarafindan yenilme ve maggotlar arasi yarigmali bir hayatta
kalma ortami olusmasi sonucu canibalizm sebebiyle saymin azalmis olabilicegi
bildirilmektedir (Thyssen vd., 2022). Bizim ¢alismamizda da bu nedenlerden
kaynaklandig1 diistiniildii.

Bazi hastalarin, tedavi sirasinda ve bandaj degisimi sirasinda huzursuz olmasi dikkat
cekmistir, Maggotlarin yolda veya yara bdlgesinde 6lmesi de problemler arasindadir.
Maggotlarin yara tedavisi stirecinde dogru sekilde kullanilmasi ve kontrollii bir ortamda
tutulmas1 6nemlidir. Aksi takdirde, bu tiir istenmeyen olaylar tedavinin basarisini

olumsuz yonde etkileyebilir. Bu ¢alisma da,

Yapilan bu calisgmada maggot debridman tedavinin nekrotize ve enfekte doku iceren
yaralarin  debridmaninda ve iyilesme (epitelizasyon asamasinin baslamasinda)
asamasinda yardimci oldugu mevcut litaretiirlerde bildirilmistir (Choudhary vd., 2016).
Bizim ¢aligmamizda da yaralarin MDT sonrasi degisimleri ve makroskopik olarak

tyilesmelerin de MDT nin yararli oldugu diisiiniildii.
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5. SONUC VE ONERILER

MDT’nin veteriner hekimlikte komplike, nekrotik ve kronik yara sagaltimlarinda diger
sagaltim yontemleri ile kiyaslandiginda uygun fiyati ve etkinligi ile 6n plana
¢ikmaktadir. Organ kurtaran bir yontemdir. Bir¢ok olguda yara kaynakli gereksiz

Otenazilerin ve ampiitasyonlarin 6niine gecilebilicegi diisiiniilmektedir

MDT’nin giliniimiizde kullaniminin artmasi ile enfekte yaralarin tedavisinde kullanilan
antibiyotik miktarmi ve ihtiyacin1 azaltma potansiyelinden dolayr gelismekte olan
antibiyotik direngli mikro organizmalarin sayisini azaltma potansiyeli tasimaktadir.
Ancak bazi sinirlandirici unsurlar mevcuttur. Ornegin her yara bolgesine uygun
olmamasi, maggot temininin zorlugu ve toplumda halen bu uygulamaya kars1 bir endise

veya Onyarginin olmasi kullanimini ve potansiyel faydalarini azaltabilir.

Yapilan calismada klinisyen veteriner hekimler ve hasta sahipleri arasinda bu tedavi
yonteminin bilinmedigi i¢in 6n yargi ile yaklasilmasi yaygindir. MDT nin potansiyel
faydalarina ragmen, belirtilen zorluklarin (bazi hastalarin tedavi sirasinda ve bandaj
degisimi sirasinda huzursuz olmasi, maggotlarin yolda veya yara bolgesinde 6lmesi,
maggotlarin yara tedavisi siirecinde dogru sekilde kullanilmasi ve kontrollii bir ortamda
tutulmasi) dikkate alimmasi gerektigini gostermektedir. Bu zorluklarin iistesinden
gelmek ve MDT'nin etkinligini artirmak i¢in veteriner hekimlerin ve hasta sahiplerinin
bilinglendirilmesine 6nem verilmelidir. Bundan dolayr bu alanda bir farkindalik

yaratilmasi ve kabul olusturulmasi gerektigi sonucuna varilmstur.

Maggot debridman terapi kedi ve kopeklerde kullanililabilicek bir yara sagaltim
yontemi olarak ucuz, kolay, etkilidir. Kedi ve kdpeklerde kullanimi ve iizerine yapilan

arastirma sinirlt oldugu i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.
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7. EKLER

7.1. Olgularin Resimleri

Tezde kullanilan olgularin tarihlere gore iyilesme siireclerine ait fotograflar.

Olgu 1:

1. giin

1. giin ol¢iimler
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1. giin ilk MDT uygulamasi 2. giin ilk MDT uygulamasi sonrasi

3. giin 6. giin
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7. giin 10. giin 16. giin

Olgu 2:

27.05.2023
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2. giin 3. giin

4. giin

5. giin
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9. giin
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26. giin
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58. giin
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Olgu 3:

21.01.2023 27.01.2023
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7. giin 8. giin

12. giin 13. giin
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1. giin
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1. giin
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16. giin 23. giin
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3. giin
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1. giin 2. giin
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Olgu 10:
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5. giin 8. giin

Olgu 11:

1. giin
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5. giin 15. giin 17. giin
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Olgu 12:
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9. giin 11. giin 15. giin
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