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Ozet

KRONIK OTITIS MEDIA ZEMININDE GELISEN
AURAL MIYAZIS : OLGU SUNUMU

Miyazis, sinek larvalarinin neden oldugu bir hastaliktir.
Mevsimsel degisikliklerle birlikte diinya c¢apinda
goriilebilmektedir. Kulak miyazisi genellikle Kkisisel
hijyeni kétii olan, cocuklar veya zeka mental problemi
olan kisilerde goriilir. Bu makalede sol kulak agrisi,
akint1 ve kasint1 gsikayetleri ile bagvuran on dort yasinda
cocuk hastada dis kulak yolu ve orta kulakta miyazis
olgusunu literatiir bilgileri egliginde sunduk.
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Abstract

AURAL MYIASIS WITH CHRONIC OTITIS
MEDIA: CASE REPORT

Myiasis is a disease caused by fly larvae. It is a
worldwide infestation with seasonal variation. Aural
myiasis is often seen in children or in mentally
retarded persons having poor hygiene. In this article, a
14-year-old child who complaints of left otalgia, otore
and pruritus presented with the information of the
external auditory meatus and middle ear miasis in the
literature.
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Giris

Miyazis, Diptera takimindaki bazi sinek larvalarnin insanlarin veya omurgali hayvanlarin organ ve dokularinda
yerleserek patolojik siirecler olusturmasidir. Insanlarda goriilen miyaz olgulari, 6zellikle yaz aylarinda kiiciikbas
hayvan yetistiriciliginin yapildig1 bolgelerde daha sik goriilmektedir. Sarcophagidae ve Calliphoridae ailesinde
bulunan Sarcophaga carnaria, Wohlfahrtia calliphora, Wohlfahrtia magnifica ve Lucilia sericata cinsi sinekler
insanlarda siklikla goriilen miyaz etkenlerindendir [1,2]. Miyazis ¢ocuk ve erigkinlerde goriilebilir. Miyazis
larvalarin dokudaki yerlesim yerlerine gore kutanoz, subkutandz ve kaviter olarak siniflandirilir. Patojen ve
olusturdugu enfestasyona gore de cogunlukla istemli , zorunlu ve tesadiifi olarak siniflandirilmaktadir. Tesadiifi
miyaz, larva ile kontamine besinlerin tiiketilmesi sonucu ortaya cikar. Yara iizerindeki nekrotik dokularin larva ile
enfestasyonu ise istemli miyaz olarak tanimlanmistir. Zorunlu miyaz ise saglam cildin larva ile enfestasyonudur [3].
Insanlarda genellikle istemli ve tesadiifi miyazis tipleri goriilmektedir. Wohlfahrtia zorunlu parazittir ve larva
safhalar1 yalnizca hayvan veya insan barinaginin canli dokularinda olusabilir [4,5].

Dis kulak yollar1 ve burun bosluklari da dahil olmak {iizere, larval biiylimeye elverisli olan kulak-burun-bogaz
bogluklarinda istem dig1 salginlar ortaya ¢ikabilir [6]. Aural miyazis nadir goriilmekle beraber genellikle ¢cocuklarda
ve hijyenik bakimi kotli olan mental retarde kisilerde goriilmektedir. Bu makalede 14 yasindaki ¢ocuk hastada
kronik otitis media zemininde goriilen aural miyazis olgusu literatiir bilgileri egliinde tartigildi.
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On dort yasinda, erkek, kisisel hijyeni bozuk, kirsal alanda yasayan ve ailesi hayvancilikla ugrasan, uzun zamandan
beridir sol kulagindan ara ara akint1 sikayeti olan ve daha 6nceden akinti nedeniyle basvurdugu kulak burun bogaz
doktoru tarafindan kulak zarinda delik oldugu s6ylenip operasyon Onerilen hasta 3 giin once baglayan sol kulakta
agr1, kasint1 ve kanl piiriilan akinti yakinmasi ile Haziran 2016 tarihinde poliklinigimize bagvurdu. Hastanin
yapilan otoskopik muayenesinde sol dis kulak yolunda bir adet canli larva oldugu, timpanik membranin perfore
oldugu ve bu perforasyondan orta kulaga yerlesen bir adet daha canli larva oldugu izlendi (Sekil 1).

Sekil 1 : Otoendoskobik goriintiide dig kulak yolundaki ve orta kulaktaki larvanin goriintiisi.

Hastanin dis kulak yoluna lokal anestezik (xylocain) sikildi. Hareketsiz hale gelen dis kulak yolundaki ve orta
kulaktaki larvalar alligatér ve aspirator yardimiyla temizlendi. Larvalarin mikroskobik incelemesinde, ortalama
boylar1 10-15 mm. uzunlugunda ve sari-beyaz renkte olduklari izlendi ve cinsleri “Wohlfahrtia magnifica” olarak
tespit edildi (Resim 2).
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Sekil 2 : Larvanin ¢ikarildiktan sonraki goriintiisii.

Dis kulak yolu ve orta kulak piiriilan kanli sekresyonla ve yer yer graniilasyon dokulariyla doluydu. Serum
fizyolojik ile dig kulak yolu ve orta kulak bolca irige edilerek temizlendi, graniilasyon dokular1 eksize edildi ve
mikroskop altinda muayene edilerek bagka larva olmadig1 kanaatine varildi. Ardindan hastaya topikal antibiyotik
ve steroid tedavisi baglanarak bir hafta sonra kontrole ¢agirildi. Bir hafta sonraki kontroliinde dig kulagin ve orta
kulagm kurudugu ve herhangi bir larvamin izlenmedigi goriildii. Ug ay takip edilen ve herhangi bir komplikasyon
izlenmeyen hastaya timpanoplasti 6nerilerek takipten cikarildi.

Tartisma

W. magnifica larvalari, 6zellikle viicut agikliklarinda ve konagin yaralarinda 4-7 giin icinde olgunlasan zorunlu
parazitlerdir [7]. Bu larvalarin insan viicudunda yagayabilmesi i¢in bazi predispozan faktorler bulunmaktadir.
Bunlar immiinsupresyon, agik yaralar, diabetes mellitus, kotii hijyenik bakim, immobilizasyon, ¢ocukluk yag
grubunda olmas1 ve mental retardasyondur [8]. Bizim olgumuzda hasta cocukluk yas grubundaydi ve kétii hijyenik
bakim s6z konusuydu.

Aural miyazis otalji, otore, kulak zar1 perforasyonu, kanama, kasinti, mekanik ses, tinnitus, dig kulak yolunda
furonkiil ve isitme kaybi gibi oldukg¢a genis spektrumda semptomlara neden olabilmektedir [9]. Bizim hastamizda
da kulakta kanl kotii kokulu akinti, agr1 ve kasinti sikayeti mevcuttu. Aural miyazda larvalar dig kulak yolunda,
orta kulakta veya kombine olarak her iki bolgede bulunabilir [10]. Hastamizda hem dig kulak yolunda hem de orta
kulakta canl larvalar mevcuttu.

Miyazis olgularinda larvalarin mekanik etkisi ve salgiladiklar1 kollajenaz enzimleri aracilifiyla doku
destriiksiyonlar1 olabilmektedir [11]. Bu nedenle bu olgularda mutlaka timpanik membranin intakt olup olmadigi
degerlendirilmelidir. Bu hastalar miimkiin olan en kisa siirede tedavi edilmelidir. Eger tedavi edilmez ve dis kulak
yolu ve orta kulak larvalardan temizlenmezse kronik otitis media hatta kemik destriiksiyonlu kronik siipiiratif otitis
mediaya kadar ilerleyebilen durumlar olusabilir [9]. Burun ve kulaklardaki enfestasyonlarda larvalarin kafa
tabanindaki defektlerden intrakraniyal yayilimi1 miyazisin en korkulan komplikasyonu olup mortalite oran1 % §&'
lere kadar yiikselmektedir [12]. Bizim olgumuzda da timpanik membran perforasyonu mevcuttu ve hastadan ve
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yakinlarindan alinan anamneze gore hasta daha onceden ara ara olan kulak akintilar1 sebebiyle kulak burun bogaz
hekimine bagvurmus ve kendisine kulak zarinda delik oldugu s6ylenip operasyon Onerilmisti. Ancak takiplerinde
herhangi bir intrakraniyal komplikasyon izlenmedi.

Aural miyaz tedavisinde Oncelikli olarak bolgenin larvalardan mekanik olarak temizlenmesini takiben lezyonun
%70 etanol, %10 kloroform ya da serum fizyolojik, iire, yagli damlalar, dekstroz, kreatin, topikal ivermektin gibi
maddelerle temizlenmesi Onerilmektedir. Ancak bu tedavilerin etkinligi kesin olarak kanitlanmamuigtir. Fronkiil
veya sekonder enfeksiyon siiphesinde sistemik ya da topikal antibiyotik tedavisi Onerilebilir [13]. Ancak timpanik
membran perfore oldugunda etil alkol ve kloroform orta kulakta irritasyon yaratacagindan salin kullanimi
onerilmektedir [9]. Biz de irrigasyon icin fizyolojik salin kullandik. Sekonder enfeksiyon icin ise topikal
antibiyotik ve steroid kullandik.

Sonuc olarak, ozellikle sicak ve nemli iklime sahip bolgelerde kulakta akinti, agri, tinnitus, kanama, kasinti,
mekanik ses ve isitme kayb1 olan, ¢cocukluk yas grubunda, kétii hijyenik bakimli ve mental retarde hastalarda aural
miyazisi ayirici tanida diisiiniilmelidir. Bu hastalara rutin otoskopik muayene yapilarak varsa larvalar temizlenmeli
ve timpanik membran perforasyonu olup olmadig: tespit edilmeli ve intrakraniyal komplikasyon agisindan dikkatli
davranilmaldir.
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Bu olgu sunumu 13. Tiirk Rinoloji Kongresi, 5. Ulusal Otoloji - Norootoloji Kongresi ve 1. Ulusal Bag -Boyun
Cerrahisi Kongresinde (4-7 mayis 2017, Antalya) poster bildiri olarak sunulmustur.
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