
GİRİŞ
İlgili literatürlere atfen myiasis teriminin ilk

kez 1840 yılında Hope tarafından bazı Diptera
larvalarının insanlarda yaptığı hastalığı tanımla-
mak için “Insect’ler ve insan vücudunda tesadüfen
bulunan larvalar” adlı kitapta önerildiği “myia” nın
yunanca sinek anlamında olduğu, “myiasis” için
sinek hastalığı denilebileceği kaydedilmektedir
(1-5).

Myiasis teriminin karekterleri ve kapsamı
uzun zaman süresi içinde nispeten netleşmiş olup,
günümüzde myiasis insan ve omurgalı hayvan-
ların doku ve organ boşluklarının bazı sinek
(Diptera) larvaları ile enfestasyonu ve bu larvala-
rın canlı veya ölü dokular, vücut sıvı maddeleri
veya sindirilmemiş gıdalar ile beslenmeleri sonu-
cu meydana getirdiği lezyonları ifade etmek için
kullanılmaktadır (1, 5, 6).

Myiasis 1) Anatomik  2) Entomolojik olarak
sınıflandırılmaktadır. Anatomik olan sınıflandır-
mada larvaların lokalize olduğu anatomik bölge,
organ, doku söz konusudur (Kullanılan terimler
değişik olmakla birlikte dermal, subdermal, intesti-
nal, ürogenital, nasal, oküler vb. gibi.). Entomolo-
jik olan sınıflandırmada ise larvaların gösterdiği
parazitizm derecesi önemli olmakta, bu bağlamda
myiasis’in zorunlu, istemli ve rastlansal olabile-
ceği belirtilmektedir (1-5, 6).   

Dünyanın her tarafında myiasis olaylarına
rastlanmakta olup, insanlarda daha az dikkati   
çekmektedir. Bununla beraber, çeşitli sinek
türlerinin larvaları tarafından insanlarda meydana               
getirilen myiasis olgularının sanıldığından ve 

yayınlandığından fazla olduğu, bunda spesifik
konak ile insanların ilişkisinin, yaşam tarzlarının
ve sosyo-ekonomik koşullarının önem taşıdığı
vurgulanmaktır (1-5, 6).

Türkiye nüfusunun büyük bir kısmı kırsal
yörede veya kent çevresindeki gecekondu böl-
gelerinde gerekli hijyen koşullarından yoksun
olarak yaşamaktadır. Myiasis etkeni sinekler de
genellikle kentlerden çok kırsal kesimlerde
hayvan populasyonunun fazla olduğu yerlerde
yoğun olarak bulunurlar. Kentler çevresindeki
büyük çöplükler ve kent içinde uzun süre
toplanmayan çöplerin bulunduğu alanlar da
sinekler için çok elverişli habitat oluşturur.
Söz konusu sinekler, buralarda beslenmekte,
yumurtalarını da ayrışmış veya ayrışmakta
olan organik maddelere bırakmaktadırlar. Bu
çevrelerdeki bakımsız hayvanlar, hatta insanlar
zaman zaman sinekler için cezbedici olmakta,
bunların her çeşit yara ve doğal boşluklarına
yumurtalar bırakılabilmektedir. Bu nedenle, özel-
likle çiftlik hayvanları ile yakın ilişkide bulunan
insanlarda görülen pekçok paraziter hastalık
arasında myiasis olguları da büyük yer tutmak-
tadır. Ancak, pekçok olgunun kendiliğinden iyi-
leşmesi veya ampirik usullerle yapılan tedaviler
sonucu çok seyrek olarak doktora başvurulması
nedeniyle yayınlanmış olanların sayısının az
olabileceğine  dikkat  çekilmektedir (1).

Myiasis’e genellikle Diptera dizisi C y c l o r r h a p h a
alt dizisindeki türler neden olursa da Nematocera
alt dizisindeki bazı türlerde rastlansal olarak
myiasis etkeni olabilirler (1, 3, 5). Nitekim Nema -
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tocera’dan Psychodidae ailesinde bulunan ergin
dişi sinekler kan emer ve birçok hastalık etkenini
naklederler fakat sadece P s y c h o d a c i n s i n d e k i
türler insanlarda intestinal ve ürogenital myiasis’e
neden olurlar (5, 6). Bu sinekler 1.25-2 mm  büyük-
lüğünde olup esmer gri tüylüdür. Yumurtalarını da
tuvalet ve lağımlara bırakırlar (5).

Cyclorrhapha alt dizisinden; Tubifera tenax,
Megaselia scalaris, Piophilia casei, Musca domestica,
Fannia canicularis ve F.scalaris, Lucilia sericata,
Phormia regina’nın üriner myiasis’e yol açabilen
başlıca türler olduğu bildirilmektedir (1, 3, 5). 

İnsanlarda ürogenital myiasis etkeni olarak
çeşitli sinek larvalarına rastlandığı az da olsa
çeşitli yayınlarda belirtilmiştir (7-11). Malawi’de,
bir erkek hastada üretrada Megaselia scalaris
larvaları tespit edilmiş (10), Singh ve Rana (11)
aynı larvalara Hindistan’da 25 yaşında bir erkeğin
üretrasında rastlandığını bildirmişlerdir. Disney
ve Kurahashi (8) Tokyo’da beş yaşındaki bir kız
çocuğunun idrarı ile çıkan larvaları Megaselia
trivalis olarak tarif etmişlerdir. Ayrıca, Zumpt’a (5)
göre , Patton ve Evans İngiltere’de üç yaşında bir
erkek çocuğunun idrarında Psychoda albipennis,
Chine Çin’de bir erkek çocuk idrarında Psychoda
spp. larvalarına rastlamışlardır. Khan ve Khan’da
(6) Pakistan’da Phormia regina’yı ürogenital
myiasis etkeni olarak bildirmişlerdir.

Dinçer (1) Türkiye’de yayına hazırlananlarla
birlikte değişik yazarlar tarafından kaydedilen 32
myiasis olgusu olduğunu bildirmekte, etken türleri
ve anatomik yerleşimlerini: 

Oestrus ovis (8 göz, 1 mide, 1 kulak),
Rhinoestrus purpureus (1 göz), 
Hypoderma sp. (1 creeping myiasis),
Protophormia terrae-novae (1 yara, 1kulak),
Sarcophoga sp+S.haemorrhoidalis (2 bağırsak,

1 akciğer, 1 genital, 1 göz ), 
Anthomyia canicularis (1 mide),
Fannia canicularis (1 bağırsak) 
Psychoda sp. (1 üriner), 
Tubifera tenax ( 1 burun, 2 bağırsak), 
Lucilia sp. (1 üriner) , 
Wohlfahrtia magnifica (2 kulak, 1 burun,  1 dış

genital organ) olarak ilgili yayınlara göre özetle-
mekte, 2 creeping myiasis olgusunda ise etken-

lerin belirlenememiş olduğunu gene yayınlara
bağlı olarak kaydetmektedir (1).

Myiasis olguları arasında üriner sistem
lokalizasyonlu olanları bildirenlerden Unat (4) “Tıp
Parazitolojisi” kitabında idrar yolları ve mesane
myiasis’ini (Üriner myiasis-Cystomyiasis) doğal
boşlukların enfestasyonuna örnek göstermekte,
en sık görülen etkenlerin Fannia türleri olduğunu
ve memleketimizde Fannia canicularis’ten ileri
gelen, hematuri ve disuri ile seyreden bir olgu
kaydı bulunduğunu, kendisinin de bir erkek
çocukta Lucilia sp. larvalarından ileri gelen idrar
yolları myiasis’i saptadığını belirtmektedir.
Bu gibi durumlarda karın alt tarafında ağrı,
zor ve ekseriyette ağrılı idrara çıkma ve
ağrılı ejakulasyonun söz konusu olabileceğini
kaydetmekle birlikte, Unat’ın (4) bahsettiği bu
olgulara ilgili ayrı yayınlar bulunmamaktadır.

Dinçer ve ark, (7) Ankara GATA Üroloji
Kliniğine getirilen 13 yaşında bir erkek çocuğunun
idrar ile çıkardığı larvaları Psychoda spp. L4
olarak identifiye etmişlerdir. İdrar yaparken, idrar-
la birlikte bazı kurtçukların geldiğini görerek
ailesine bildiren hastanın, daha sonra toplanan
idrarında gene aynı kurtçuklara rastlanması
nedeni ile Kliniğe başvurulmuştur. Araştırıcılar
(7) gözlerde şişlik, öksürük, kilo alamama, iştah-
sızlık, arasıra hematüri şikayetleri ve fiziksel
muayenede bacaklarda oluşan ürtiker tarzı
döküntüler belirlenen hastada, larvaların düşme-
sinden sonra döküntülerin ve iştahsızlığın kay-
bolduğunu bildirmişlerdir. Bu Psychoda spp.
larvalarının Türkiye’de üriner myiasis etkeni
olarak ilk kez bildirilmesidir ve üriner myiasis ile
ilgili başka yayın bulunmamaktadır. Bununla
beraber, Merdivenci’nin (12) İç Anadolu Bölge-
sinde Ankara’da, Marmara Bölgesinde Edirne,
Tekirdağ, İstanbul ve Bursa’da ergin Pscyhoda
albipennis’in bulunduğunu bildirmesi   ve bu türün
larvalarının insanlarda ürogenital myiasis etkeni
olabileceğine işaret etmesi dikkat çekicidir.

Üriner enfestasyonların genellikle açıkta
uyuyan veya sıcak gecelerde uyurken üstünü
örtmeyen, genel sağlığı bozuk, çocuk veya
erişkin kişilerde oluştuğu, idrar deliği etrafına
bırakılan yumurtalardan 1-2 saat içinde çıkan
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larvaların üretraya girerek enfestasyon oluştur-
duğu  bilinmektedir  (1,4,5,10). 

Unat (4) myiasis etkenlerinin larva şeklin-
deyken tanınmalarının, erişkin formlarının tanın-
masından çok daha zor olduğunu vurgulamakta,
tanımların özel bir ihtisası gerektirdiğini kaydet-
mektedir. Myiasis’in tanımında, elde edilen larva-
ların uygun bir şekilde incelenmesi önemlidir.
Larvaların bir kısmının kaynama noktasına yakın
bir dereceye kadar ısıtılmış suya daldırılarak
öldürülmesi, daha sonra %70-80 alkolde veya
buna %4 lük gliserin ilave edilmiş sıvıda saklan-
masının uygun olacağı, ayrıca alkol serilerinden
geçirilerek dehidre edildikten sonra usulüne
göre doğal veya sentetik balzama monte edilerek
kalıcı preparatların hazırlanmasının veyahut
kesilen arka segmentlerden preparatlar yapma-
nın incelemede kolaylık sağlayacağına işaret
edilmektedir (4).

İnsanlardaki myiasis olguları sporadik
olmakla birlikte, önlenmesi genel anlamda ergin
sinek ve larva mücadelesine dayanmaktadır.
Bununla beraber insanların konu hakkında
bilgilendirilmeleri çok daha önemlidir. Üriner
myiasis’in sağaltımında da genel kurallar geçer-
lidir. Yani, mümkün olduğu kadar dokuları
zedelemeden larvaların uzaklaştırılması veya
uzaklaşmasının beklenmesi, daha sonra meyda-
na gelen zararların da süratle iyileştirilmesi
gerekmektedir (1,3-5).

Sonuç olarak; bu makalede myiasis olguları
arasında üriner myiasis’in yeri, oluşumu, başlıca
etkenleri ve özellikle Türkiye’deki durumu gözden
geçirilmiş, sporadik olgular olmakla birlikte
karşılaşıldığında bu değişik konak-parazit iliş-
kisini saptama konusunda gerekli genel bilgi
aktarımında  bulunulmuştur.
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