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OLGU SUNUMU
CASE REPORT

Gebe Hastada Aural Miyaz

Aural Myiasis in a Pregnant Woman
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Ozet

Miyaz, sinek larvalarinin neden oldugu bir hastaliktir. Kulak
miyaziysa genellikle kisisel hijyeni kotl olan, cocuklar veya
zeka geriligi olan kisilerde gorilir. Literatlirde otik miyazla
ilgili sadece sporadik bildirimler mevcuttur. Bu yazida kronik
stpuratif orta kulak enfeksiyonu olan 23 haftalik gebe has-
tadaki kulak miyazi sunulmustur.

Anahtar so6zciikler: Aural miyaz; kronik otitis media; wohlfahr-
tia magnifica.

Summary

Myiasis is a disease caused by fly larvae. Aural myiasis is often
seen in children or in mentally retarded persons having poor
hygiene. There are only sporadic reports in the literature con-
cerning otic myiasis. In this report, we present a case of aural
myiasis in a 23-week-pregnant woman having chronic suppu-
rative otitis media.

Key words: Aural myiasis; chronic otitis media; wohlfahrtia mag-
nifica.

Giris

Diptera takimindaki bazi sinek larvalarinin canh doku
ve organlarda yerleserek hastalik olusturmasina miyaz
ad verilir. Larvalarin dokuda yerlesim yerlerine goére
miyaz kutanéz, subkutandz ve kaviter olarak siniflan-
dinihr. Patojen tiir ve olusturdugu enfestasyona goére
ise zorunlu, fakdltatif veya rastlantisal olarak siniflan-
dinlabilir. insanlarda genellikle fakiiltatif ve rastlantisal
miyaz tipleri gériilmektedir."” insanlarda gérilen mi-
yaz olgulari, koyun ve keci gibi hayvan yetistiriciliginin
yapildigi bolgelerde 6zellikle yaz aylarinda artmakta-
dir. Sarcophagidae ve Calliphoridae ailesinde bulunan
Sarcophaga carnaria, Wohlfahrtia calliphora, Wohlfahr-
tia magnifica ve Lucilia sericata cinsi sinekler insanlar-
da yaygin gorilen miyaz etkenlerinden bazilaridir.
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Miyaz sicak ve nemli bolgelerde daha cok izlenir.
Turkiye'de ergin sineklere Nisan ve Eylul aylar arasin-
da rastlanmaktadir. Bu surede disi sinekler yumurta
veya larvalarini konak Uzerindeki acik yaralara, kulak
ve goz cevresine birakirlar. Yumurtalardan 15-24 saat
icinde cikan larvalar birka¢ guin icinde dokularda irri-
tasyona ve yikima neden olurlar"? insan miyazinda
larvalarin yerlesim yerine gore farkl lezyon ve semp-
tomlar ortaya cikabilmektedir."*! Klinik olarak kutanoz
miyaz; eksternal, travmatik, furonkuler, oftalmik, aural,
intestinal, Grogenital veya yara miyazi olarak gorile-
bilir. Aural miyaz kulakta larvalarin varhgi, kulak agnisi,
timpanik membranin perfore olmasi, kulakta kanama,
tinnitus ve dis kulak yolunda fronkdl gibi ¢ok cesitli
belirtilerle ortaya ¢ikabilir.®
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Literatlirde aural miyaz sayisi cok yuksek degildir ve
genellikle sporadik olarak farkl tlkelerden bildirilmis-
tir>8 Ayrica, kronik slpuratif otit zemininde gelisen
aural miyaz olgularn daha ¢ok pediatrik yas araliginda
gorulmektedir. Bizim olgumuz ise yetiskin ve gebe
hastaydi. Hastanin sag kulaginda ¢ocukluktan itibaren
aralikh olarak purilan akintiyla seyreden kronik siipU-
ratif otit media mevcuttu. Tarafimizdan tespit edilen
larvalar mevcut pirilan akinti iceresinde gelismislerdi.

Olgu Sunumu

Otuz yedi yasinda gravida 9, parite 7, abortus 1 olan
23 hafta ile uyumlu tekil canli gebelige sahip takipsiz
hasta yaklasik 2.5 aydir devam eden sag kulakta kot
kokulu akinti sikayeti ile bagvurdu. Hasta kirsal bolge-
de ikamet eden hayvancilikla ugrasan bir aileye men-
suptu. Kulak burun bogaz poliklinigine yonlendirilen
hasta son 10 glindiir kulakta agr ve kasinti sikayetinin
de ortaya ciktigini ifade etti. Hastanin yapilan otosko-
pik muayesinde sag dis kulak yolunda kotu kokulu pu-
rilan akinti mevcuttu. Ates saptanmadi. Travma 6yku-
st yoktu. Orofarenjeal muayenede 6zellik saptanmadi.

Sag kulaktaki akinti aspire edildi. Aspirasyon sonra-
sinda dis kulak yolu ve kavum timpanide beyaz renkli,
yaklasik 3-5 mm boyutunda hareketli larvalar tespit

edildi (Sekil 1). iki adet larva dis kulak yolundan alliga-
tor yardimiyla alindi. Timpanik membranda total per-
forasyon mevcuttu. Dis kulak yolundaki larvalar alin-
diktan sonra orta kulakta da iki adet larva gorilerek
alligator yardimiyla cikartildi. Orta kulaga serum fiz-
yolojik ile lavaj uygulandi. Baska larva gortilmedi. Dig
kulak yolu ve orta kulaktan cikartilan toplam dort adet
larva Wohlfahrtia magnifica ile uyumlu idi. Larvalarin
tanimlanmasi 151k mikroskobu altinda; boyutlar, seg-
mentasyonu, anterior ve posterior solunum delikleri
ve sefalofarenjeal iskeleti incelenerek gerceklestirildi.

Mudahale sonrasi orta kulak mukozasi 6demli ve hi-
peremik idi. Hastaya oral ve topikal antibiyoterapi bas-
landi. Bir hafta sonraki kontrol otoskopisinde akinti
durmustu. Larva mevcut degildi. Hastanin gebeligi 38.
haftada komplikasyonsuz normal spontan dogum ile
sonlandi. Ek neonatal veya maternal komplikasyon iz-
lenmedi. Hastanin bir yillik takibinde larva tespit edil-
medi.

Tartisma

Entomolojik bakis acisiyla miyaz rastlantisal, fakiltatif
ve zorunlu olarak lic gurupta incelenir. Rastlantisal mi-
yaz, larva ile kontamine besinlerin tiiketilmesi sonucu
ortaya cikar. Yara Gzerindeki nekrotik dokularin larvaile

Sekil 1. Endoskopik goriinim. Dis kulak yolunda Wohlfahrtia magni-
fica ile uyumlu Larva.
Renkli sekil derginin online sayisinda gériilebilir (www.keahdergi.com).
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enfestasyonu ise fakiltatif miyaz olarak tanimlanmis-
tir. Zorunlu miyaz ise saglam cildin larva ile enfestasyo-
nudur.”? Bizim olgumuzda enfestasyon, kronik siipUra-
tif otite bagli pirilan sekresyon icerisine yumurtalarin
birakilmasi ile ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla enfestasyo-
nun bicimi acisindan fakdltatif olarak degerlendirilebi-
lir. Klinik acidan degerlendirildiginde miyaz kutandz,
disa acikhgr bulunan organlarin miyazi (aural, okiler,
nazal, oral, vajinal ve anal) ve i¢ organlarin miyazi (in-
testinal ve Uriner) olarak siniflandirilir.’”? Klinik agidan
olgumuz degerlendirildiginde ise disa acikhgi bulunan
organlarin miyazi olarak tanimlanabilir.

Diptera ailesinde yer alan Calliphoridae, Oestridea ve
Sarcophagidae guruplarina ait sinekler esas olarak ¢ift-
lik hayvanlarinda miyaz olustururken nadiren de in-
sanlarda miyaz nedeni olabilmektedirler.® Tirkiye'de
ise ciftlik hayvanlarinda en sik miyaz nedeni Sarcopha-
gidae gurubunda yer alan Wohlfahrtia magnifica adli
sinektir.” Ulkemizde dipteroid larvalarin yol actigi;
kutanoz, oral ve otik formda bazi insan miyazi olgulari
bildirilmistir."®"" Tirkiyede ilk insan miyazi olgusu ise
1997 yilinda Ciftcioglu ve ark.”’ tarafindan orotrake-
al miyaz olarak bildirilmistir. insan miyazi ¢cogunlukla
koth hijyeni olan, kirsal kesimde yasayan, diisuk sos-
yo ekonomik seviyeye sahip ya da zeka geriligi olan
hastalarda gozikmektedir.'? Bizim olgumuz da kirsal
kesimde yasayan, hayvancilikla ugrasan, disiik sosyo-
ekonomik seviyeye sahip bir gebeydi.

Daha once bildirilen aural miyaz olgulari bizim olgu-
muzun aksine genellikle pediatrik yas gurubunu icer-
mektedir."® Ayrica, literattirde bilgimiz dahilinde daha
once bildirilen gebelik sirasinda rastlanan aural miyaz
olgusu yoktur. Gebeligin aural miyaz tizerine etkisi ko-
nusunda herhangi bir calisma da mevcut degildir.

Wohlfahrtia magnifica larvalari konak viicut bosluklari
ve yaralari tizerinde 4-7 gun igerisinde olgunlasan zo-
runlu parazitlerdir." Larvalar tam olgunluga eristikle-
rinde konadi terk ettiklerinden aslinda miyaz kendini
sinirlayan bir hastaliktir. Ancak nadiren ciddi ve 6lim-
cll komplikasyonlara yol acabilmektedirler. Burun ve
kulak enfestasyonlari s6z konusu oldugunda, larvalar
bazen beyine ilerleyerek 6lime yol acabilmektedir.
151 Bazen de kafa tabaniyla iliskili enfestasyonlar ciddi
komplikasyonlar dogurabilir.”'® Bizim olgumuzda lar-
valar orta kulakta ve dis kulak yolunda yer almaktaydi.
Hastamizda kulak zari total perfore idi. Bu nedenle lar-
valarin kavum timpaniden beyine gecisi olasiydi. An-
cak hastamizda bununlailgili bir bulguya rastlamadik.

Ulkiimen ve ark. Gebe Hastada Aural Miyaz

Kulak miyazi otalji, otore, kulak zar perforasyonu, ka-
nama, kasinti, mekanik ses, tinnitus, dis kulak yolunda
furonkdl ve isitme kaybi gibi ¢ok farkli belirtilerle or-
taya cikabilir.'” Bizim hastamizda kulakta koti kokulu
akinti, agri ve kasinti sikayeti mevcuttu. Aural miyaz-
da larvalar dis kulak yolunda, orta kulakta veya her iki
bolgede birden bulunabilir."" Bizim hastamizda hem
dis kulak yolu hem de orta kulakta larva mevcuttu.

Aural miyaz tedavisi %70 etil alkol, %10 kloroform veya
fizyolojik salin gibi lokal dezenfektanlarin kullanimi,
larvalarin cerrahi olarak uzaklastirilmasi ve sekonder
enfeksiyonlarin engellenmesini icermektedir.® Ancak
timpanik membran perfore oldugunda etil alkol ve
kloroform cavum timpanide irritasyon yaratacagindan
salin kullanimi 6nerilmektedir."” Biz de irrigasyon icin
fizyolojik salin kullandik. Sekonder enfeksiyon icin ise
topikal ve sistemik antibiyotik kullanildi.

Sonuc olarak, 6zellikle Glkemizin sicak ve nemli iklime
sahip Akdeniz ve Glineydogu bdlgelerinde; kulakta
akinti, agri, tinnitus, kanama, kasinti, zar perforasyonu
ve isitme kaybi olan, disiik sosyoekonomik statiiye
sahip hastalarda aural miyaz ayirici tanida mutlaka di-
stunidlmelidir.

Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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