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Giriş
Diptera takımındaki bazı sinek larvalarının canlı doku 
ve organlarda yerleşerek hastalık oluşturmasına miyaz 
adı verilir. Larvaların dokuda yerleşim yerlerine göre 
miyaz kutanöz, subkutanöz ve kaviter olarak sınıflan-
dırılır. Patojen tür ve oluşturduğu enfestasyona göre 
ise zorunlu, fakültatif veya rastlantısal olarak sınıflan-
dırılabilir. İnsanlarda genellikle fakültatif ve rastlantısal 
miyaz tipleri görülmektedir.[1,2] İnsanlarda görülen mi-
yaz olguları, koyun ve keçi gibi hayvan yetiştiriciliğinin 
yapıldığı bölgelerde özellikle yaz aylarında artmakta-
dır. Sarcophagidae ve Calliphoridae ailesinde bulunan 
Sarcophaga carnaria, Wohlfahrtia calliphora, Wohlfahr-
tia magnifica ve Lucilia sericata cinsi sinekler insanlar-
da yaygın görülen miyaz etkenlerinden bazılarıdır.[1] 

Miyaz sıcak ve nemli bölgelerde daha çok izlenir. 
Türkiye’de ergin sineklere Nisan ve Eylül ayları arasın-
da rastlanmaktadır. Bu sürede dişi sinekler yumurta 
veya larvalarını konak üzerindeki açık yaralara, kulak 
ve göz çevresine bırakırlar. Yumurtalardan 15-24 saat 
içinde çıkan larvalar birkaç gün içinde dokularda irri-
tasyona ve yıkıma neden olurlar.[1,2] İnsan miyazında 
larvaların yerleşim yerine göre farklı lezyon ve semp-
tomlar ortaya çıkabilmektedir.[1,3] Klinik olarak kutanöz 
miyaz; eksternal, travmatik, furonküler, oftalmik, aural, 
intestinal, ürogenital veya yara miyazı olarak görüle-
bilir. Aural miyaz kulakta larvaların varlığı, kulak ağrısı, 
timpanik membranın perfore olması, kulakta kanama, 
tinnitus ve dış kulak yolunda fronkül gibi çok çeşitli 
belirtilerle ortaya çıkabilir.[4]
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Özet

Miyaz, sinek larvalarının neden olduğu bir hastalıktır. Kulak 
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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.
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Literatürde aural miyaz sayısı çok yüksek değildir ve 
genellikle sporadik olarak farklı ülkelerden bildirilmiş-
tir.[5,6] Ayrıca, kronik süpüratif otit zemininde gelişen 
aural miyaz olguları daha çok pediatrik yaş aralığında 
görülmektedir. Bizim olgumuz ise yetişkin ve gebe 
hastaydı. Hastanın sağ kulağında çocukluktan itibaren 
aralıklı olarak pürülan akıntıyla seyreden kronik süpü-
ratif otit media mevcuttu. Tarafımızdan tespit edilen 
larvalar mevcut pürülan akıntı içeresinde gelişmişlerdi.

Olgu Sunumu
Otuz yedi yaşında gravida 9, parite 7, abortus 1 olan 
23 hafta ile uyumlu tekil canlı gebeliğe sahip takipsiz 
hasta yaklaşık 2.5 aydır devam eden sağ kulakta kötü 
kokulu akıntı şikayeti ile başvurdu. Hasta kırsal bölge-
de ikamet eden hayvancılıkla uğraşan bir aileye men-
suptu. Kulak burun boğaz polikliniğine yönlendirilen 
hasta son 10 gündür kulakta ağrı ve kaşıntı şikâyetinin 
de ortaya çıktığını ifade etti. Hastanın yapılan otosko-
pik muayesinde sağ dış kulak yolunda kötü kokulu pü-
rülan akıntı mevcuttu. Ateş saptanmadı. Travma öykü-
sü yoktu. Orofarenjeal muayenede özellik saptanmadı. 

Sağ kulaktaki akıntı aspire edildi. Aspirasyon sonra-
sında dış kulak yolu ve kavum timpanide beyaz renkli, 
yaklaşık 3-5 mm boyutunda hareketli larvalar tespit 
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edildi (Şekil 1). İki adet larva dış kulak yolundan alliga-
tör yardımıyla alındı. Timpanik membranda total per-
forasyon mevcuttu. Dış kulak yolundaki larvalar alın-
dıktan sonra orta kulakta da iki adet larva görülerek 
alligatör yardımıyla çıkartıldı. Orta kulağa serum fiz-
yolojik ile lavaj uygulandı. Başka larva görülmedi. Dış 
kulak yolu ve orta kulaktan çıkartılan toplam dört adet 
larva Wohlfahrtia magnifica ile uyumlu idi. Larvaların 
tanımlanması ışık mikroskobu altında; boyutları, seg-
mentasyonu, anterior ve posterior solunum delikleri 
ve sefalofarenjeal iskeleti incelenerek gerçekleştirildi. 

Müdahale sonrası orta kulak mukozası ödemli ve hi-
peremik idi. Hastaya oral ve topikal antibiyoterapi baş-
landı. Bir hafta sonraki kontrol otoskopisinde akıntı 
durmuştu. Larva mevcut değildi. Hastanın gebeliği 38. 
haftada komplikasyonsuz normal spontan doğum ile 
sonlandı. Ek neonatal veya maternal komplikasyon iz-
lenmedi. Hastanın bir yıllık takibinde larva tespit edil-
medi.

Tartışma
Entomolojik bakış açısıyla miyaz rastlantısal, fakültatif 
ve zorunlu olarak üç gurupta incelenir. Rastlantısal mi-
yaz, larva ile kontamine besinlerin tüketilmesi sonucu 
ortaya çıkar. Yara üzerindeki nekrotik dokuların larva ile 

Şekil 1. Endoskopik görünüm. Dış kulak yolunda Wohlfahrtia magni-
fica ile uyumlu Larva.

 Renkli şekil derginin online sayısında görülebilir (www.keahdergi.com).
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Kulak miyazı otalji, otore, kulak zarı perforasyonu, ka-
nama, kaşıntı, mekanik ses, tinnitus, dış kulak yolunda 
furonkül ve işitme kaybı gibi çok farklı belirtilerle or-
taya çıkabilir.[17] Bizim hastamızda kulakta kötü kokulu 
akıntı, ağrı ve kaşıntı şikayeti mevcuttu. Aural miyaz-
da larvalar dış kulak yolunda, orta kulakta veya her iki 
bölgede birden bulunabilir.[11] Bizim hastamızda hem 
dış kulak yolu hem de orta kulakta larva mevcuttu.

Aural miyaz tedavisi %70 etil alkol, %10 kloroform veya 
fizyolojik salin gibi lokal dezenfektanların kullanımı, 
larvaların cerrahi olarak uzaklaştırılması ve sekonder 
enfeksiyonların engellenmesini içermektedir.[8] Ancak 
timpanik membran perfore olduğunda etil alkol ve 
kloroform cavum timpanide irritasyon yaratacağından 
salin kullanımı önerilmektedir.[17] Biz de irrigasyon için 
fizyolojik salin kullandık. Sekonder enfeksiyon için ise 
topikal ve sistemik antibiyotik kullanıldı.

Sonuç olarak, özellikle ülkemizin sıcak ve nemli iklime 
sahip Akdeniz ve Güneydoğu bölgelerinde; kulakta 
akıntı, ağrı, tinnitus, kanama, kaşıntı, zar perforasyonu 
ve işitme kaybı olan, düşük sosyoekonomik statüye 
sahip hastalarda aural miyaz ayırıcı tanıda mutlaka dü-
şünülmelidir.
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enfestasyonu ise fakültatif miyaz olarak tanımlanmış-
tır. Zorunlu miyaz ise sağlam cildin larva ile enfestasyo-
nudur.[7] Bizim olgumuzda enfestasyon, kronik süpüra-
tif otite bağlı pürülan sekresyon içerisine yumurtaların 
bırakılması ile ortaya çıkmıştır. Dolayısıyla enfestasyo-
nun biçimi açısından fakültatif olarak değerlendirilebi-
lir. Klinik açıdan değerlendirildiğinde miyaz kutanöz, 
dışa açıklığı bulunan organların miyazı (aural, oküler, 
nazal, oral, vajinal ve anal) ve iç organların miyazı (in-
testinal ve üriner) olarak sınıflandırılır.[7] Klinik açıdan 
olgumuz değerlendirildiğinde ise dışa açıklığı bulunan 
organların miyazı olarak tanımlanabilir.

Diptera ailesinde yer alan Calliphoridae, Oestridea ve 
Sarcophagidae guruplarına ait sinekler esas olarak çift-
lik hayvanlarında miyaz oluştururken nadiren de in-
sanlarda miyaz nedeni olabilmektedirler.[8] Türkiye’de 
ise çiftlik hayvanlarında en sık miyaz nedeni Sarcopha-
gidae gurubunda yer alan Wohlfahrtia magnifica adlı 
sinektir.[9] Ülkemizde dipteroid larvaların yol açtığı; 
kutanöz, oral ve otik formda bazı insan miyazı olguları 
bildirilmiştir.[10,11] Türkiyede ilk insan miyazı olgusu ise 
1997 yılında Çiftçioğlu ve ark.[9] tarafından orotrake-
al miyaz olarak bildirilmiştir. İnsan miyazı çoğunlukla 
kötü hijyeni olan, kırsal kesimde yaşayan, düşük sos-
yo ekonomik seviyeye sahip ya da zeka geriliği olan 
hastalarda gözükmektedir.[12] Bizim olgumuz da kırsal 
kesimde yaşayan, hayvancılıkla uğraşan, düşük sosyo-
ekonomik seviyeye sahip bir gebeydi. 

Daha önce bildirilen aural miyaz olguları bizim olgu-
muzun aksine genellikle pediatrik yaş gurubunu içer-
mektedir.[13] Ayrıca, literatürde bilgimiz dahilinde daha 
önce bildirilen gebelik sırasında rastlanan aural miyaz 
olgusu yoktur. Gebeliğin aural miyaz üzerine etkisi ko-
nusunda herhangi bir çalışma da mevcut değildir.

Wohlfahrtia magnifica larvaları konak vücut boşlukları 
ve yaraları üzerinde 4-7 gün içerisinde olgunlaşan zo-
runlu parazitlerdir.[14] Larvalar tam olgunluğa eriştikle-
rinde konağı terk ettiklerinden aslında miyaz kendini 
sınırlayan bir hastalıktır. Ancak nadiren ciddi ve ölüm-
cül komplikasyonlara yol açabilmektedirler. Burun ve 
kulak enfestasyonları söz konusu olduğunda, larvalar 
bazen beyine ilerleyerek ölüme yol açabilmektedir.
[15] Bazen de kafa tabanıyla ilişkili enfestasyonlar ciddi 
komplikasyonlar doğurabilir.[9,16] Bizim olgumuzda lar-
valar orta kulakta ve dış kulak yolunda yer almaktaydı. 
Hastamızda kulak zarı total perfore idi. Bu nedenle lar-
vaların kavum timpaniden beyine geçişi olasıydı. An-
cak hastamızda bununla ilgili bir bulguya rastlamadık.
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