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MIYAZ SINEKLERiI LARVALARININ YARA TEDAVISINDE KULLANILMASI
USE OF MYIASIS FLIES LARVAE IN THE WOUND TREATMENT
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OzZET

Antibiyotiklere  direngli bakteri suslarinin artmasi ile
antibakteriyel bilesenlerin etkilerinin arastirimasi daha da
onemli hale gelmistir. Maggot terapi, nekrotik dokulara affinite
duyan maggot adi da verilen miyaz sinek larvalarinin yara
tedavisinde kullanmina dayali bir metottur. Nekrotik
dokularin debridmaninda cok etkili olmasi, guvenli ve kolay
uygulanabilmesi, distk maliyeti ve antibiyotige direngli
enfeksiyonlarda bile etkili olabilmesi maggot terapinin
avantajlaridir. Bu avantajlari nedeniyle Maggot terapinin
popularitesi dinya genelinde birgok tlkede hizli bir sekilde
artmaktadir. Bu derlemede Miyaz sinek larvalari ve Maggot
terapi hakkinda bilgi verilmistir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik direnci, miyaz sinek larvalari,
maggot terapi

ABSTRACT

Investigation of the effects of antibacterial compounds have
become more important with the increasing of antibacterial-
resistant strains of bacteria. Maggot therapy is a method
based on the use of myiasis fly larvae also called maggot
which affinity necrotic tissue in wound treatment. The use and
popularity of maggot therapy is increasing rapidly in many
countries throughout the world. The advantages of maggot
therapy which include its profound efficacy in debriding
necrotic tissue, its safety and its simplicity, its low cost and its
effectiveness even in the context of antibiotic-resistant
infections. Because of these advantages popularity of maggot
therapy is increasing rapidly in many countries throughout the
World. In this review, information was given about myiasis
flies larvae and maggot therapy.

Key words: Antibiotic resistance, myiasis flies larvae,
maggot therapy
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1. GIRIS

Miyaz (Myiasis) terimi ilk kez 1840 yilinda
Frederick William Hope tarafindan kullaniimigtir.
Yunanca “Myia” sinek anlaminda olup, myiasis
(miyaz) bazi sinek larvalarinin insan ve
hayvanlarin dokularn {zerinde beslenmeleri
sonucu olugan hastaliga verilen isimdir (1).
Miyaz Dunyaca yaygin bir hastaliktir. Bu
hastalia neden olan ergin sineklere Turkiye'de
Nisan ve Eylul aylari arasinda rastlanmaktadir.
Miyaz genellikle koyun ve kegi yetistiriciliginin
yapildigi bdlgelerde yaz aylarinda
gorulmektedir. Miyaz internal ve travmatik deri
miyazi olmak Uzere iki kisimda incelenir.
Genellikle Calliphoridae ve Sarcophagidae
ailesine bagl travmatik deri miyaz etkenleri
istede bagli, Oestrus, Gasterophilus ve
Hypoderma gibi internal miyaz etkenleri ise
zorunlu miyaz olustururlar. Miyaz larvalari
hayvanlardaki yaralar (zerinde beslenmeleri
esnasinda hayvanlarda irritasyona ve yangiya
neden olurlar. Béylece istahsizlik, huzursuzluk,
kilo kaybi, anemi gibi birgcok saglik problemi ve
artin kaybi meydana getirirler (2). Bunun diginda
ergin sineklerin nadiren Mycobacterium phlei, M.
avium, Bacillus anthracis, Escherichia coli,
leptomonaslari ve askarit yumurtalarini mekanik
olarak tasidiklar bildirilmistir (3-5). Zararh
etkilerin yanisira, glinimuizde bu sineklerin
larvalarindan yara tedavisinde ve adli tipta
yararlaniimaktadir (6).

2. LARVALARIN YARA TEDAVISINDE
KULLANIMI

Miyaz larvalar zararl etkileri yani sira adli tipta
ve yara tedavisinde de kullaniimaktadir. Canh
sinek larvalari ile yaralarin tedavisi dunya
genelinde birgok tlkede hizla
yayginlagsmaktadir. Antibiyotiklere direng
geligtiren  mikroorganizmalara bagh yara
iyilesmesinin  6nem  tasidigi  durumlarda,
curimenin, lesin ve kokusmanin oldugu
ortamlarda gelisen miyaz larvalarina gereksinim
duyulmustur. Tedavide larvalarin kullaniimasi
nedeniyle “larva terapi”, larvalarinin ayaksiz,
kurtcuk seklinde olmasi nedeniyle “maggot

terapi”, cerrahide yaygin kullaniimasi nedeniyle
“biyocerrahi’, larvalarin  yaradaki nekrotik
dokulari ortadan kaldirmasi gibi etkilerine
dayanilarak da “maggot debridman terapi” gibi
isimlerle de anilir (7). Maggot terapi, agik
yaralarda larvalarin saglam dokuya zarar
vermeden, nekrotik dokudaki olumlu etkilerinden
faydalanmak igin kontrolli olusturulan bir
miyazdir. Olumsuz etki ancak beslenecek
nekrotik doku bulamayan larvalarin saglam
dokuya saldirmalari ile ortaya ¢ikabilir (6).
Maggot terapi glvenli ve kolay uygulanabilen bir
yéntem olmasi, yara iyilesmesi ve ilerleyen doku
yikiminin geleneksel tibbi ve cerrahi metotlarla
yapillamadigr durumlarda tedavinin verimliligi,
disik maliyeti ve  antibiyotik  direngli
enfeksiyonlarda bile etkili olabilmesi gibi
avantajlari nedeniyle sik kullanilan bir yontemdir

(7).
3. MAGGOT TERAPININ TARIHGESI

Fransiz cerrah Ambroise Pare (1510-1590),
miyazdan korumaya calistigl bir hastasinin
yaralarinin miyaz larvalarina bagl iyilestigini
g6zlemlemistir. Napolyon’'un ordusunda Baron
Dominique-Jean Larrey (1766-1842), askerlerin
acik yaralarindaki larvalarin nekrotik dokulari
ortadan kaldirip yeni dokunun olusumuna
yardimci olduklarini gézlemlemigtir. Agik enfekte
yaralarin miyaz larvalariyla tedavi edilebilecegini
ilk kez bildiren John Forney Zacharias’dir (1837-
1901). Robert Koch ve Louis Pasteur gibi bilim
adamlarinin  yasadigir  19. Yuzyilin ikinci
yarisindan  itibaren  enfeksiyona  neden
olduklarina inanildigindan yara tedavisinde larva
kullanimini savunan az sayida doktor kalmistir.
William S. Baer (1917) kiriklar ve mide yaralarini
miyaz larvalariyla tedavi etmig, savas sirasinda
elde ettigi bu tecribesini daha sonra (1929) 21
osteomyelitli hastasi Uzerinde surdirmustar.
Antibiyotiklerin ~ 1940’h  yillardan itibaren
kullaniimaya baslanmasiyla maggot terapi bir
sure kullanim digi kalmigtir. Ancak bakterilerin
antibiyotiklere  kargi  direng  gelistirmeye
basladiklart 1990’ yillarda maggot terapi
yeniden yara tedavisinde gindeme gelmeye
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baslamistir (8, 9). Maggot terapi, Turkiye'de ilk
kez 2002 yilinda Tanylksel ve arkadaslari
tarafindan Ankara Gilhane Askeri Tip
Akademisi’nde kullaniimigtir. Ayrica Cerrahpasa
Tip Fakiltesinde TUBITAK destegiyle kurulan
laboratuvarda vyetigtirilen miyaz larvalarn 2006
yilindan itibaren yara tedavisinde kullaniimaya
baslanmigtir (10).

4. MAGGOT TERAPI’DE KULLANILAN SINEK
TURLERI

Maggot terapide kullanmaya uygun sinek
larvalari  genellikle Calliphoridae ailesinde
bulunurlar. Larvalar canli dokulara zarar
vermeden sadece Olu dokulardan beslenme
Ozelliklerine goére segilirler (11). Farkh larva
turlerinin tedavinin etkinligini ve guvenilirligini
degistirebildigi bildirilmistir (12). Maggot terapide

larvalari kullanilan sinek turleri Tablo 1’de
listelenmigtir (7).

Maggot terapide en yaygin kullanilan
Calliphoridae turt Lucilia sericata (syn.

Phaenicia sericata)’dir. Lucilia sericata’nin tercih
edilme nedeni canli dokularda yluzeysel nekrofaj
beslenmesidir (13, 14). Weil ve arkadaslan L.
sericata  larvalarinin  temiz  granulasyon
dokusunda aghktan oldiklerini ve maggot terapi
icin uygun bir tdr oldugunu belirtmiglerdir. Lucilia
cuprina ve Calliphora vicina gibi turler de nadir
olarak maggot terapide kullaniimiglardir (6, 15-
17).

5. STERIL LARVALARIN URETIMI

Maggot terapide kullanilan larvalar septisemiye
neden olabileceginden dezenfekte edilmeden
yara tedavisinde kullaniimasi sakincaldir (12).
Bu amacla, beslenmeleri icin % 20 seker
solisyonu verilen L. sericata sineklerinde
yumurtlamaylr uyarmak icin et veya ciger
parcalari  kullanihir. Daha sonra toplanan
yumurtalar birbirinden ayrildiktan ve ylizeyleri %
2.5’luk formaldehitli fizyolojik tuzlu suya katilan
% 1’lik sodyum siilfit solisyonuyla dezenfekte
edildikten sonra, 400 pg/ml kanamisin
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monosilfat katilmis % 3’lik Bakto Agar ve
ezilmig karaciger karisimindan (1:1
agirhk/hacim) hazirlanan steril besi ortamina
aktarilr.

Tablo 1. Maggot terapide larvalari kullanilan

sinek turleri (7).

Aile Tiir Arastirmacilar
Calliphoridae Calliphora Teich ve Myers
vicina (1986 )
Chrysomya
rufifacies
Lucilia caesar Baer (1931)
McClellan
(1932)
Lucilia Fine ve
cuprina Alexander
(1934)
Lucilia Leclercq
illustris (1990)
Lucilia Baer (1931)
sericata
Phormia Baer (1931)
regina
Horn ve ark.
(1976)
Robinson
(1933)
Reames ve
ark. (1988)
Protophormia Leclercq
terraenovae  (1990)
SEeer o[ EE Wohlfahrtia Grantham-Hill
nuba (1933)
Muscidae
Musca
domestica
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Yaklagik 2-36 saat sonra yumurtadan gikan
larvalar besi yerinden alinarak, tedavide
kullaniimak Uzere steril kaplara konulur. Steril
larvalar 5-8 oC’de canliliklarini kaybetmeden
bes gun kadar yasayabilirler (18).

6. MAGGOT TERAPININ UYGULANMASI

Maggot terapide genellikle kafes seklinde
pansuman uygulamasi tercih edilir (Sekil 1a). Bu
amagla, yapigkan hidrokolloid malzemeler
yaraya gore kesilir ve yara acikta kalacak sekilde
kenarlari bu madde ile gergevelenir. Steril bir
parca naylon veya dakron ince tul yaradan genis,
hidrokolloid ¢gergceveden ise kiigclk olacak sekilde
kesilir. Bu tul hidrokolloid cergceveye bir ucu
acikta kalacak sekilde yapigskan bantlarla
tutturulur. Larvalar tiliin agikta kalan ucundan
yaraya birakildiktan sonra bu kisim da kapatilir.
Drenaji saglamak amaciyla tilin tzerine steril
tamponlar yerlestirilir. Tul, larvalarin hava
almasina olanak sagladidi gibi nekroze dokunun
drenajini da kolaylastinr (19). Son yillarda
Maggot terapi uygulamalarinda Biobag adli bir
yontem kullanilmaya baglanmistir (Sekil 1b)
(20). Bu ydontemde larvalar gay posetinde oldugu
gibi, 0,5 mm kalinliginda 6zel bir materyalden
(polyvinylalcohol-hydro-sponge) yapilmis iki tul
parcasl arasina konur ve posetin agzi yapistirilir.
Pogetlerin gegirgen olmasi nedeniyle larvalar
kolaylikla beslenebildikleri gibi salgilari da
yaraya nufuz eder bdylelikle enfeksiyonun
kontrolu ve iyilesme saglanabilir. Bu yontemde
kafes tarzindaki pansumana ihtiya¢ duyulmaz.
Posetler dogrudan yara yerine konduktan sonra
sabit kalmasi amaciyla gazl bez ya da bandajla
sarilir.  Bu yontemin larvalarin  yaradan
kagmasini ve dogrudan yara (zerinde
gezinmesine bagl mekanik irritasyonu onlemesi
ve buna bagll agrinin daha az olmasi gibi
avantajlari bulunmaktadir.

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 8, Sayi:29, Yil:2017

Sekil 1. a) Kafes Seklinde Pansuman (19), b)
Biobag Ydéntemi (20).

Bu yontemin dezavantaji, larvalarin yara
uzerindeki hareketlerini kisittamasi nedeniyle 6lu
dokularin temizliginin yeterince yapilamayisidir
(18, 21). Her tedavi periyodundan sonra, serum
fizyolojik sikilarak yaradan uzaklastirilan larvalar
bir pens yardimi ile toplanmalidir. Genellikle
blyUk larvalar nemli yarayi terk edip kuru bir
yerde pupa olmaya hazirlandiklar i¢in kolaylikla
toplanabilirler. Yine de ertesi gin yara tekrar
kontrol  edilmeli varsa kalan larvalar
toplanmaldir. Miyaz larvalari yumurtadan
ciktiktan sonra 16. ile 40. saatler arasinda en
hizli geligirler ve 20-25 mg besin alirlar. Bu
nedenle 16. saatlik larvalarin  yaraya
uygulanmasi tercih edilmektedir. Yaklasik 400-
600 larvanin 24 saat igerisinde 10-15 gr nekroze
doku vyiyebildikleri bildirilmigtir. Her ne kadar
geng larvalar yara tzerinde 2-3 gin birakmak
daha pratik olsa da, her gin degistirilen bayik
larvalarla yaralar daha hizli ve daha etkili bir
sekilde sagaltiimaktadir. Larvalar yarada 24
saatten uzun bir slire birakilacaksa, emici
pansuman tabakasi sik sik degigtiriimelidir.
Biobag yontemi tercih edilecekse kendi
substratlar icerisinde 24-36 saat bekletilen
larvalar posetlere konmali ve yaranin Ustiinde 2-
3 gun kadar tutulmali ancak emici pansuman
tabakasi ginde bir kez degistiriimelidir.
Tedavinin hizla ilerlemesi igin blylk nekroze
dokular cerrahi debridman ile temizlenmeli, canli
dokularin  Uzerinde bulunan ince purilent



tabakanin debridmani ise larvalara
birakilmalidir. Kontrol sirasinda yaranin durumu,
nekroz, drenaj, purulent akinti, kotu koku gibi
bulgular kayit altina alinmali, hastanin agrisi
olup olmadig! not edilmelidir. Tedavi surecinde
her uygulamadan sonra ya da en azindan
haftada bir resim c¢ekilerek tedavi surecinin nasil
isledigi konusunda bilgi edinilmelidir (18).

7. GEREKLI OLAN LARVA SAYISI

Tedavide kullanilacak larva sayisi; nekrotik
dokunun miktari, yara Dbolgesinin genisligi,
yaranin derinligi ve vyarayl enfekte eden
bakterilerin tarG gibi faktérlere baghdir (14).
Blake ve ark. (22) bir tedavi periyodu boyunca 50
gram nekrotik doku igin gerekli olan larva
sayisinin 100 oldugunu belirtmiglerdir. Tavsiye
edilen maggot sayisi farkli galigmalarda insan
hekimliginde  5-10  larva/cm2  arasinda
degigkenlik gOsterirken, veteriner hekimlikte 5-
10 veya 8-12 larva/cm2 oldugu rapor edilmigtir.
Atlar Gzerinde yapilan bir ¢alismada gereken
larva sayisi yuzey alani yara derinligi ile
carpilarak belirlenmigtir (14, 23-25). Gram
negatif bakterilerle enfekte yaralarda daha fazla
saylda larvaya ihtiyac¢ oldugu bildirilmistir (26).

8. LARVA SALGILARININ ELDE EDILMESI VE
IN-VITRO ORTAMDA ANTIBAKTERIYEL
ETKILERI

Yara tedavisinde kullanilan canl larvalarin
yanisira bu larvalarin salgilari da farkh
metodlarla elde edilerek in vitro veya in vivo
ortamlarda galisiimistir. Calismalarda genellikle
maggot terapide yaygin kullanilan L. sericata
salgilarinin antibakteriyel etkileri arastirnimigtir.
Salgi elde etmede kullanilan metodlardan
bazilar agsagida 6zetlenmigtir.

Huberman ve ark. (27, 28) L. sericata larvalarini
dezenfekte etmeden oldugu gibi ezerek
salgilarini ayirmiglardir.

Barnes ve ark. (29) L. sericata’nin 1 gram steril
olmayan larvasini 1 ml steril deiyonize su
icerisinde 30 °C’de 1 saat bekletmis, daha sonra
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siviyi gekip santriflij edip stpernatanti 0,2 pm’lik
filtreden gegirerek arastirmada kullanmislardir.

Kerridge ve ark. (30) 10 ml bidistile su igerisinde
L. sericata’nin 100 adet steril larvasini bir gece
inkiibe ettikten sonra siviyl pipetle toplayip
santrifij etmis, filtreden gecirmis ve liyofilize
etmistir. Kurutulmus dondurulmus ve bidistile su
icerisinde tekrar sispanse edilerek kullanilan
salgi materyalinin in-vitro kosullarda MRSA,
Streptococcus pyogenes, P. aeruginosa’ya karsi
antibakteriyel etkisi kanitlanmigtir.

Bonn (31) L. sericata larvalarinin, in-vitro
ortamda Ozellikle S. aureus ve Grup A ve B
streptokoklar gibi bircok patojenik 6zellikteki
bakterileri 6ldirdigunt ya da bayumelerini
inhibe ettigini, Pseudomonas turlerine kargi da
bazi etkilerinin oldugunu fakat E. coli ve Proteus
tirlerine karsi c¢ok az etki gdsterdiklerini
belirtmistir.

Bexfield ve ark. (32) L. sericata larva salgilarinin
in-vitro ortamda MRSA’ya ayrica S. pyogenes,
Enterococcus faecalis, Clostridium welchii,
Proteus vulgaris, Streptococcus pneumoniae ve
E. coli'ye karsi antibakteriyel etkinliklerinin
bulundugunu kanitlamiglardir.

Jaklic ve ark. (33) yaptiklari c¢alismada L.
sericata larva salgilarinin in-vitro kogullarda S.
aureus, E. coli ve P. aeruginosa’ya Kkarsi
antibakteriyel etkinliklerinin bulundugunu
goOstermiglerdir.

9. YARA IYILESTIRME MEKANIZMALARI

Miyaz larvalarinin yara iyilegstirme mekanizmasi
3 asamada gerceklesir. Bu asamalar; yaradaki
nekrotik dokularin debridmani ve yaranin
dezenfeksiyonunu  saglamak, granllasyon
dokusunun olusumunu temin etmektir (34).

9.1. Nekrotik Dokularin Debridmani

Larva salgilarinin 8.6-8.7 araliginda olan pH
degerleri tripsin ve kimotripsin gibi proteolitik
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enzim aktivitesi igin uygun ortam saglar. Larvalar
yara ylzeyindeki nekrotik dokuyu proteolitik
enzimler salgilayarak sivi  madde haline
getirdikten sonra canli dokuya zarar vermeden
mikroskobik dizeyde yerler. Canli dokulari 6lu
dokulardan ayirarak yarayi temizleme iglemi
olarak tarif edilebilen debridman islemini bu
sekilde gercgeklestirirler (14, 35, 36).

9.2. Dezenfeksiyon

Steril L. sericata larvalarinda <500 Da ve 0,5-0,3
kDa buyukluginde antibakteriyel etki gosteren
iki  molekdlin  Gr  pozitif  bakterilerden
Streptococcus turlerine, Staphylococcus
aureus’a ve Gr negatif bakterilerden
Pseudomonas aeruginosa’ya etkili oldugu tespit
edilmistir (30, 32, 37). Larvalarin yara tzerindeki
hareketleri ser6z eksudat gelisimine yol acarak
bakteri konsantrasyonunu azaltir. Larvalarin
amonyum, allantoin, Ure gibi salgilar yara
ortamini alkali hale getirerek birgcok bakteri
turdnun yagsamasi icin uygun olmayan bir ortama

dénastirir (14, 35, 38). Ote yandan
beslenmeleri esnasinda salgiladiklari
antimikrobiyal  tikruk salgilariyla  nekroze

dokuda bulunan bakterileri de sindirimle birlikte
ortadan kaldirirlar (14, 36). Mumcuoglu ve ark.
(39) E. coli bakterisinin yaridan fazlasinin
larvanin  kursak ve orta bagirsaginda
parcalandigini, geri kalanlarin ise bagirsagin
sonuna dogru  canliliklarini  yitirdiklerini
bildirmigtir.

9.3. Granulasyon Dokusunun Olusumu

Larvalarin nekroze dokulari uzaklastirmalar
sonucunda yaradaki Odemin azaldigi ve
dokularda kan akiminin ve buna bagh
oksijenizasyonun arttigi tespit edilmistir (40).
Larvalar yara Uzerindeki hareketleriyle,
salgiladiklari kalsiyum karbonat vasitasiyla pH'yi
alkaliye yukselterek ve amonyum, Ure, allantoin
gibi salgilaniyla da canli dokulari mekanik ve
kimyasal yolla uyararak grantlasyon dokusunun
gelisimine yardimci olurlar (14, 35, 38).
Mumcuoglu ve ark. (39) L. sericata larva
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ekstraktlarinda  ylksek oranda  bulunan
interferon-y ve interlékin-10 gibi  spesifik
sitokinlerin yarada granilasyon olusumunu
hizlandirdigini bildirmiglerdir.

10. MAGGOT TERAPININ ENDIKASYONLARI

Ozellikle geleneksel ya da cerrahi tedaviye yanit
vermeyen enfekte yaralar maggot terapinin en
yaygin kullanim alanidir. Basinca, vendz
durgunluga, sinir hastaligina bagh Ulserler,
cerrahi operasyon veya travma sonucu
iyilesmeyen yaralar, yaniklar, sellloitler, kemik
iligi iltihabi, mastoidit, talasemi, polisitemi,
Burger hastaligi gibi hastaliklar, nekrotik
tumorler, kabuklu veya tam olarak iyilesmemis
yaralarin iyilestirimesinde  maggot terapi
kullanilabilir (7).

11. MAGGOT TERAPININ

KONTRENDIKASYONLARI

Maggot terapide hastalarin % 6-40’indan rapor
edilen en yaygin sikayet agri hissidir. Maggot
terapide agr pansumanin yara Uzerindeki kalis
suresiyle yakindan iligkilidir. Bu sdre arttikga
agr hisside artar. ilk uygulandiginda az olan
agri, 24 saat igerisinde larvalarin salgiladiklar
proteolitik enzimlerin sinir uglarini uyarmalarina,
blyumelerine, derilerinin sertlesmesine ve 48-72
saat icerisinde karinlari doyan larvalarin yaradan
kagmaya calismalarina baglh giderek artis
gosterir (41). Pansuman kaldirilir ve larvalar
serbest birakilirsa agri durumu ortadan kalkar.
Agn genellikle iyi analjeziklerle kontrol edilebilir.
Larvalar nekrotik dokuyu yedikten sonra canli
dokulara da zarar verebilirler. Ayrica larvalar
yara bdlgesinde tutulamaz, hidrokolloid
pansuman ile korunmazsa yara c¢evresinde
larvalarin sindirim enzimleri nedeniyle kizariklik
meydana gelebilir (7). Larvalar tarafindan
uretilen amonyum tuzlari pansuman tarafindan
yeteri kadar emilemezse hastanin vicut
sicakhginda artisa neden olabilir. Ender
durumlarda maggot terapi esnasinda kanama
g6zlenmistir. Terapide steril olmayan larvalarin
kullaniimasi durumunda septisemi tehlikesi



olusabilir (12). Septisemiyi 6nlemek igin
sistematik  antibiyotik uygulanmasi  sorun
olusturmaz. Ancak larvalarin oksijeni temin
ettikleri solungag yariklarinin tikanmasina neden
olabileceginden antibiyotikler merhem formunda
kullaniimamalidir (7).

12. INSAN VE VETERINER HEKIMLIGINDE
MAGGOT TERAPI

insan hekimliginde maggot terapi daha gok iyi
olmaya yanasmayan ulser, yanik, kemik iltihabi
gibi kronik enfekte yaralarin tedavisinde
kullaniimaktadir. Bu nedenle literatlrlerin ¢ogu
olgu sunumu seklindedir. Geleneksel tedaviye
cevap vermeyen 2 kopek, 4 kedi ve 1 tavsanin
ve 7’si topal 6’sI da 6lmek lGzere toplam 13 atin
enfekte yaralari Amerika’li Veteriner Hekimler
tarafindan uygulanan maggot terapiyle kontrol
altina alinmig, hayvanlar amputasyondan ve
sadece 1 at disinda 6limden kurtulmustur.
Tedavi esnasinda agn disinda herhangi bir
komplikasyon olugsmamigstir. Calisma sonrasi
maggot terapinin atlardaki bazi ciddi toynak ve
bacak yaralar igin de kullanigli ve guvenli oldugu
anlasiimistir (7, 42, 43).

SONUG

Son yillarda, maggot terapi ¢ok fazla sayida
yarall hastaya uygulanarak basanli sonuglar
alinmigtir. Bu sure zarfinda arastirmacilar tedavi
edici Ozelligi olan molekilleri elde ederek
maggot terapiyi larvalar olmadan yapmak igin
calismiglardir. Bu ¢calismalarin maggot terapinin
mekanizmasinin  ve  yara iyilegsmesinin
anlasiimasina  degerli  katkilari  olmustur.
Gelecekte maggot terapi yerini larva turevi
ilaglara birakabilir. Maggot terapinin avantajlarini
daha fazla belirleyebilmek ve L. sericata
disindaki tdrlerin  tibbi  yararlihdini  ortaya
koyabilmek icin fazla sayida klinik calismaya
ihtiyac vardir. Her gesit yaraya, ekonomik ve
kolayca uygulanabilen maggot terapinin, kotu
kosullarda yasamaya veya Olime mahkim
hastalar Uzerinde vyararlari fark edildikge
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tedavinin 6neminin dunya genelinde artacagi ve
yayginlasacagi dusunulmektedir (7, 18).
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