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Miyaz Etkenleri
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. Ay / L Miyaz etkenlerinin kendine ait
. bir yasam dongusu var.

Bu dongude en dnemli sorun
yapitasl ve uygun ortam bulmak.



Besin ortami, ortam isisi, larvalarin embriyolojisi
acisindan uygun ortamlarin saglanmasi gerek.
Sivi sorunu olmayan

protein iceren
konak savunmasi olmayan s
Optimum isida bir ortam

DIYABETIK ULSER
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Miyaz larvalari diyabetli olgularda bulunan kronik

ulserlerde etken olarak bulunabilir.

Bu sunumda miyaz ile komplike olmus

diyabetik tlser olgulari irdelenmistir.
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Miyaz komplikasyonlu
DIYABETIK ULSER
olgulari

dahil edilmistir.




Metot

OLGULAR

Genel ozellikleri

Demografik verileri
Sosyoekonomik verileri acisindan

degerlendirilmistir




Bulgular

433 diyabetik Ulser arasindan
toplam,
5(% 1,15) miyaz olgusu,
2 kadin 3 erkek,



Temizlenen

Hasta  Yas Cinsiyet Yara . Nekroz Sepsis Ek hastaliklar Risk faktorleri - SUItHIES : Operasyon seviyesi miyaz larvasi
no (yl) bolgesi ireyen bakteri (adet)
. . Transmetatarsal amputasyonu planlanan
1 87 Kadin Sol ayak Var Var  Alzeimer hastaligi Huzu[eV|n<3e yagayan, Acmﬂobacier hasta ameliyat yapilamadan 6nce 4
plantar Yataga bagiml hasta baumannii -
kaybedildi
2 64  Kadin 5ag ayak Yok Var Kafa i¢ci kanama Yat.aj\g"a t?a.glmll.hasta, Pseudomonas Sadece debritman 7
sirti kotu kisisel hijyen aeruginosa
Sol avak Kronik bobrek Serratia
3 67  Erkek v Var Var yetmezligi, Koti kisisel hijyen liquefaciens, Ray amputasyon 3
plantar . . L .
Hipertansiyon Escherichia coli
4 74  Erkek S;i?:::( Yok Yok - Kotu kisisel hijyen Negative Parmak amputasyonu 5
Sag ayak Kronik bobrek Tek basina yasayan
5 48  Erkek &ay Var Yok yetmezligi, s §. . ¥ §“y ’ Negative Syme amputasyon 4
tamami ; . Koti kisisel hijyen
Hipertansiyon
















Larva yapilari
makroskopik ve mikroskopik olarak incelenmistir

liciincii evre Lucilia sericata

oldugu gorulmustir



Sonuc

Diyabet takibi kotu,

Kisisel hijyen sorunlari olan,
Sosyoekonomik duzeyi dusuk,
lleri yas

Periferik damar hastaligi bulunan olgularda
miyaz komplikasyonu gorulebilir.

Miyaz tedavisi

Peyderpey larva debritmani ve gereginde amputasyon ile
vapilabilir.

Tani almakta gec kalan bazi miyaz olgularinda
olimcul seyredebilir.



