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Ozet Abstract

Kulak miyazi sinek larvalarinin kulaga yerlesmesi sonucu
olusan nadir goriilen bir paraziter hastaliktir. Genelde
kisisel hijyenin yetersiz oldugu kisilerde ve mental
retarde cocuklarda goriiliir. Basit bir otolojik muayene ile

tam1  konulup tedavi edildiginde etkili sonug
alinabilmektedir. Yapilan erken miidahaleler ile
muhtemel major komplikasyonlarin Online

gecilebilmektedir. Biz burada kisisel hijyeni bozuk olan
dis ve orta kulakta larvalarin oldugu hastada erken
miidahale ile olusabilecek intrakranial komplikasyonlarin

Aural myiasis,the infestation of ear by fly larvae,is a
rare parasitic disease of humans.The disease is more
frequent in mentally retarded children and peoplewith
poor hygiene habits.The larvae detected with an easy
otological examination, an appropriate treatment gives
pleasing results. Early diagnosis of the disease can
prevent major complications. In our case, we discussed
a patient with living larvae on external and middle ear,
lack of personal hygiene and prevented possible
intracranial complications after early and efficient

onlendigi bir vakay1 tartistik. treatment.

Anahtar kelimeler: Miyazis, otore kronik otitis media Keywords: Myiasis, otorrhea chronic otitis media

Giris

Miyaz, insanlardahil bircok omurgali canlida sinek larvalarinin yerlesmesi ile olusan bir paraziter enfeksiyondur.
Enfeksiyona neden olan tiirler: rastlantisal, fakiiltatif yada zorunlu yerlesim gosteren parazitler olabilmektedir
[1,2]. Miyaz etkenleri sinekler ¢cogunlukla Calliphoridae, Sarcophagidae, Oestridae ve Muscidae ailelerinde yer
almakta olup hastalik, yumurtalarin veya birinci dénem larvalarin deriye birakilmasiyla meydana gelmektedir.
Cevre dokuyla beslenerek biiyliyen larva pupaya doniigebilmekte ve kutanéz iilser ve alerjik reaksiyonlara sebep
olabilmektedir [3].

Bu sinek larvalarinin kulaga yerlesmesi ile olan enfeksiyona otomiyazis denir. Nadir goriilen bir enfeksiyon cesidi
olmakla birlikte kulag:i tutmas: beyne penetresyon acisindan onemlidir. Beyine penetrasyon olmasi durumunda
fetalite oran1 yaklagik %8 dir [1,2,4]. Siklikla ¢cocuklarda ve mental retarde erigkinlerde goriiliir. En ¢cok tanimlanan
ajanlar Sarcophagidae ailesindendir. Tiirkiye, Israil ve Uzak-Orta doguda daha sik rastlanan etken
Wohlfahrtiamagnifica tiiriidiir [5,6].

Otomiyazis iki yolla olusur. Birincisi sineklerin yumurtalarin1 kulak iizerine birakmasi ve kulagin i¢ tarafina dogru
ilerleyerek larva formuna doniismesi yaygin olarak kabul goren goriistiir. Bir bagka goriiste yumurtalarin bagka bir
yere birakilmasi ve ardindan herhangi bir nedenle kulaga transferi sonrasi olustugudur [1].

Burun ve kulaklarin tutulumu sonucu intrakranial yayilim olasiligi diger lokalizasyonlara gore daha sik
goriilebilecegi belirtilmektedir fakat fatal olarak bildirilen bir vaka literatiirde saptanmamuigtir. Yapilan erken
miidahaleler ile olusabilecek major komplikasyonlarin Oniine gegilebilinmektedir. Biz de bu vakada erken
donemde tani konulan ve tedavi edilen hastamizda hastaligin herhangi bir komplikasyona sebep olmadan tedavi
edilmig olmasin literatiir esliginde sunmaktay1z.
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Olgu Sunumu

Otuz bes yasinda hayvancilikla ugrasan bayan hasta sag kulaginda kulak icine girip c¢ikarak hareket eden nesne,
kulakta akint1 ve siddetli kulak agris1 sikayeti ile acil servise basvurdu. Hastanin dig goriiniimii sosyoekonomik
diizeyi ile uyumlu, 6z bakimi yetersiz olarak izlendi. Hastanin sikayetleri 2-3 giindiir mevcut oldugu fakat
kulaginda hareket eden nesne goriince acile bagvurdugu 6grenildi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde sag dis
kulak yolunu tamamen tikayan, dis kulag1 genisleten hareketli larvalar ve sekresyon goriildii (Sekil 1).

Sekil 1 : Dis kulak yolunda larvalar

Larvalar dis kulak yolundan mekanik olarak alligator ve penset yardimi ile temizlendi. Larvalar 10-15mm
uzunlukta sar1 beyaz renkte kalin gévdeli ve canli olarak izlendi (Sekil 2).

L. A b

Sekil 2 : Cikarilan larvalarin makroskopik goriiniimii
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Mekanik temizlik yapildiktan sonra dig kulak yolunun geniglemis oldugu izlendikten sonra serum fizyolojik ile
irrige edildi ve sekresyonlar aspire edildi. Kulak zarinin perfore oldugu goriildii ve orta kulak boslugunda canl
larvalar izlendi, orta kulak kavitesindeki larvalar temizlendikten sonra timpanikmembranin santral perfore oldugu
goriildii (Sekil 3).

Sekil 3 : Larvalar cikarildiktan sonra perfore timpanik membran

Hastanin nazal ve orofarenks muayenesi dogal olarak izlendi. Hastaya ek medikal tedavi verilmeden mekanik
temizlik ve irrigasyon yapildi. Hastadan temporal bilgisayarli tomorafi istendi. Tomografide herhangi bir
komplikasyon saptanmadi. Larva yumurta kalmis olma ihtimalinden dolayr ilk bir ay haftada bir kontrollere
cagrildi, sonrasinda ayda bir 6 aya kadar takibi yapilarak larva olmadigi izlendi. Olgumuzda ¢ikarilan larvalar %70
alkol igerisinde fikse edildikten sonra steromikroskop altinda incelendi.

Disi miyaz sinekleri kiiciik ve beyazims: yumurtalarim1 dokulara birakmakta olup yumurtadan c¢ikan larvanin bu
asamada tespiti oldukca zordur. Hizla biiyliyen larvalar 24 saat icinde 8 mm boyuna ulagmakta ve erigkin hale
gelmeleri yaklagik 10 giin stirmektedir. Larvalarin temel morfolojik 6zellikleri: 12 segmentli viicut yapisi, agiz
kisminda cengeller, iki tane solunum deligi (stigma) ve kiit bir sekilde sonlanan arka kisimda aniis olarak
siralanmaktadir [7]. Miyaz larvalarinin morfolojik 6zellikleri hastalik etkeni tiiriin belirlenmesinde 6nem
tasimaktadir. Bununla birlikte tiirlerin ayriminda en ideal tan1 yonteminin ¢ig et veya uygun besi yerleri
kullanilarak larvanin erigkin hale getirilmesi oldugu bildirilmektedir [3].

Tartisma ve Sonug¢

Miyaz cesitli predispozan sebebler ile ortaya ¢ikan bir paraziter enfeksiyondur. Vakalarin cogunlukla kisisel bakimi1
bozuk, kirsal kesimde yasayan, sosyoekonomik diizeyi diisiik kisiler oldugu gériilmiistiir. Diabetes mellitus, mental
retarde, immobil, agik yarali, ¢cocuk hastalarda erigkinlere oranla daha sik goriilmektedir. Miyaz ihmal edilmig
kronik otitte kisisel bakimin yetersiz oldugu durumlarda da ortaya ¢ikabilir. immobil bir hastada miyaz etkeni
erigkin sinekler larvalarin1 dogal acikliklara, acik yaralara ve cilde birakabilir [1]. Bizim hastamiz kisisel hijyeni,
bakimi ve sosyoekonomik diizeyi diisiik, kirsal alanda yasayan, mental retarde olmayan eriskin bayan hastadir.
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Miyazis vakalar1 tuttuklari yerlere gore cesitlilik gostermekte ve isimlendirilmektedir. Hastalik viicutta esas olarak
kutan6z dokuyu, viicut bosluklarini ve organlar: tutabilir. Sinek yumurtalarini insanda anatomik yerlesime gore ve
tutulan dokunun yapisina bagli olarak simiflandirilabilir. Anatomik bolgeler baz alinarak yapilan siniflandirma
kutanoz (saglam deri ve derialt1 miyazi, yara miyazi), eksternal aciklik miyazi(aural, okiiler, oral, nazal, anal ve
vajinal) ve internal organ miyaz (intestinal ve iiriner) olmak tizere iice ayrilir [1-6].

Hastalar bagvuruda daha ¢ok otalji, otore, isitme kaybi, kanama, kaginti, mekanik ses, tinnitus ve kulak zarinda
perforasyon ile gelebilirler [8]. Bizim hastamiz da siddetli otalji, kism1 hemorajik akinti ve kulakta hareketli cisim
sikayetiile bagvurdu.

Aural miyazli hastalara tedavide ilk olarak larvalarin mekanik temizligi yapilir. Sonrasinda kulak zarmin perfore
olup olmamasmna gore serum fizyolojik, etanol, iire, kloroform, ivermektin gibi maddelerle temizlenmesi
onerilmektedir. Bir ¢cok hastada mekanik temizlik yeterli olmaktadir fakat ek olarak bazen cerrahi olarak
mastoidektomi gerekebilir, sekonder enfeksiyonlar1 onlemek icin bu tedaviye ek olarak sistemik veya topikal
antibiyotik, steroid tedavisi Onerilir [9,10]. Hastalarin sikayet durumuna gore isitme testi yapilabilir. Tedavisi
ivedilikle ve diizgiin yapilmaz ise aurikulanin seliilitine, perikondrite, kronik otite, kemik destriiksiyonuna, isitme
kaybina ve intrakranial yayilima(menenjit) hatta o6liime neden olabilir. Destriiksiyonu mekanik olarak yada
kollejenaz salgilayarak olabilir [11,12]. Hastanin hem kulak durumu ag¢isindan hemde komplikasyonlar acisindan
bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesi 6nerilir [13].

Ibrahim Al Jabr 12 yasinda mental retardasyon Oykiisli olmayan erkek bir hastada goriilen aural miyazis olgusunu
sunmuslardir. Mekanik temizlik sonrasi hastayi profilaktik amach antibiyotik ve analjezik ile takip etmislerdir
[14]. Hatten ve ark., 44 yasinda daha 6nce herhangi bir kronik otit hastalik Oykiisii bulunmayan kadin hastay:
sunmuglardir. Tropikal bir bolgeye seyahat sonrasi sikayetleri olan hastaya cektikleri BT de epitimpanium,
hipotimpaniim ve mezotimpaniumun ¢ok sayida larvaya bagli yumusak doku dansitesiyle dolu oldugunu
izlemiglerdir [15]. Cerrahi olarak anestezi altinda dig kulak cildi altinda bile olan larvalar1 temizlemigler ve postop
6. ayda perfore olan zar i¢in timpanoplasti operasyonu yapmislardir.

Bizim vakamizda larvalar dis kulak yolunda ve orta kulakda izlendi. Orta kulaktaki larvalar perfore zardan
cikarildi. Bu tiir vakalar olas1 bir intrakranial komplikasyon icin risk olugturmaktadir. Basit bir mekanik temizleme
ve salin ile irrigasyon tedavi icin yeterli oldu. Oral yada topikal ek tedavi verilmedi. Bu sayede hastada olasi
olusabilecek komplikasyonlarin 6niine gegilmis oldu.

Sonug olarak kulak miyazisi yaygin bir hastalik degildir. Kisisel hijyenin bozuk oldugu ve mental retarde kisilerde
ortaya ¢ikan bir enfeksiyondur. Zamaninda miidahale edildiginde yiiz giildiiriicii sonuglar alinirken miidahalenin
yapilmadig1 yada ge¢ kalindigi durumlarda ciddi intrakranial komplikasyonlara neden olabilir. Literatiirde kulak
kaynakli intrakranial yayilim olacagi bahsedilmis olsada kulak miyazisine bagli rapor edilen 6lim vakasi
saptanmamigtir. Muayene ile rahat¢a tani konulabilen ve yapilan basit miidahalelerle tedavi edilebilen fatal
olabilecek komplikasyonlarin oniine rahatca gecilebilecek bir enfeksiyondur. Toplumda belli bolgelerde alinacak
sosyal onlemler vekisisel hijyenin artirilmasi ile enfeksiyon oniine gegilebilir.

Kaynaklar

1. Yuca K, Caksen H, Sakin YF, Yuca SA, Kiris M, Yilmaz H, et al. Aural myiasis in
childrenandliteraturereview. Tohoku J ExpMed. 2005;206:125-30.

2. Giiler S, Sagit M, Sar1 K, Somdas MA. Kronik Otitis Media Zemininde AuralMiyazis: Olgu Sunumu. KBB
ve BBC Derg. 2011;19(3):172-5.

3. Francesconi F, Lupi O. Myiasis. ClinMicrobiolRev. 2012;25(1):79-105.

4. Noutsis C, Millikan LE. Myiasis. DermatolClin.1994;12:729-736.

Entcase 2019;2:509 Sayfa 4/5


http://entcase.org/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

e-ISSN:2149-7877

ENTCase

. Uzun L, Cinar F, Beder LB, Aslan T, Altintag K. RadicalMastoidectomycavity myiasis

byWohlfahrtiamagnifica. J.Laryngol. Otol. 2004;118:54-56.

. Ciftcioglu N, Altintas K, Haberal M. A case of humanorotracheal myiasis causedbyWohlfahrtiamagnifica.

ParasitolRes. 1997;83: 34-36.

. Daldal N, Atambay M. Myiasis. Ozcel'in Tibbi Parazit Hastaliklar1 icinde. (Editor: Ozcel MA). Tiirkiye

Parazitoloji Dernegi Yayinlar1, Yaym No: 22, Izmir: 2007, sayfa: 867-872.

. Bayindir T, Miman O, Miman MC, Atambay M, Saki MC. Bilateral Aural Myiasis (Wohlfahrtiamagnifica):

A Case withChronicSuppurativeOtitis Media. Tiirkiye Parazitoloji Derg. 2010;34(1):65-67.

. Kahane J, Longworth C, Dickson C, Ng M. Mastoid Cavity Myiasis: A Case Report and Review of the

Literature. Otol Neurotol. 2019 Apr 24.

Jervis-Bardy J, Fitzpatrick N, Masood A, Crossland G, Patel H. Myiasis of the ear: a review with
entomological aspects for the otolaryngologist. Ann Otol Rhinol Laryngol. 2015;124(5):345-50.

Cho JH, Kim HB, Cho CH, Huh S, Ree HI. An aural myiasis case in a 54-year-old malefarmer in Korea.
TheKorean J Parasitology. 1999;37(1):51-53.

Olatoke F, Afolabi OA, Lasisi OA, Alabi BS, Aluko AA. Aural myiasis: Case reportfromNigeria.
International J of PediatricOtorhinolaryngologyExtra. 2011;6:233-234.

Gour S, Ramesh G, Kumar V, Thapliyal GK, Nagarajappa R. Cavitary myiasis and its management. J Exp
Ther Oncol. 2018 May;12(3):211-216.

Ibrahim Al Jabr. Case Report Aural Myiasis, a Rare Cause of Earache. Case Reports in Otolaryngology
Volume 2015, Article ID 219529, 1-3.

Hatten K, Gulleth Y, Meyer T, Eisenman DJ. Myiasis of theexternalandmiddleear.
AnnOtolRhinolLaryngol. 2010 Jul;119(7):436-8.

Entcase 2019;2:509 Sayfa 5/5


http://entcase.org/
http://www.tcpdf.org

