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Oz

Amag: ‘insan miyazisi’ cogunlukla Sarcophagidae ailesine
ait sineklerin larvalari veya kurtguk formlari ile farkh doku
tutulumlarina sebep olan zoonotik infeksiyondur.
Genellikle kegi ve koyunlarin burun delikleri ve cevre
dokularina yerleserek miyazise sebep olan Oestrus ovis
insanlarda da nadir de olsa nazal ve paranazal bodlgede
izlenebilmektedir.

Olgu: Son bir aydir burun tikanikhgi sikayeti olan yedi
yasindaki erkek hastamiza nazal endoskopi, ylz ve
nazofarengeal MR gorintileme sonrasinda sag nazal
kavitesinde slpheli yabanci cisim tanisi  koyuldu.
Dekonjestan ve serum fizyolojik ile nazal irrigasyon
sonrasinda canli larvalar temizlendi. Mikroskopik
degerlendirmede olgisic 10 mm larvalarin  Oestrus
ovis larvalan oldugu bildirildi. Bir yilhik kontroliinde
nazofarinks olagan olarak degerlendirildi.

Sonug: Pediatrik yas grup cocuklarin burun ve paranazal
sintslerinde  Oestrus ovis miyazisi nadirdir. Burun
tikanikhgr ile basvuran c¢ocuklarda, ‘Oestrus ovis”
nazal miyazisinin de g6z Oninde bulundurulmasi
gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Nazal miyazis; oestrus ovis; koyun bot
sinegi

Abstract

Aim: Human myiasis is a zoonotic infection in which various
tissue involvements of larvae or maggot forms of fly species
belonging to the Sarcophagidae family are often observed.
Oestrus ovis, which mainly causes myiasis by obligatory
placement in the nostrils of sheep and goats, can be aslo
observed in the nasal and paranasal regions of humans,
although it is rare.

Case: A 7-year-old male patient with a complaint of nasal
congestion for the past one month was diagnosed with a
suspicious foreign body in the right nasal cavity after nasal
endoscopy, facial and nasopharyngeal MRI imaging. After
nasal irrigation with decongestant and serum physiology,
live larvae were cleared. Microscopic evaluation of the
larvae with a size of 10 mm was reported as Oestrus ovis
larvae. The nasopharynx was evaluated as normal in the 1-
year follow-up.

Conclusion: Oestrus ovis myiasis in the nasal and paranasal
sinuses of pediatric children is rare. We think that 'Oestrus
ovis' nasal myiasis should be considered in children
presenting with nasal obstruction.
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Giris

Miyazis kelimesinin kokeni eski Yunan kaynaklarinda
"Myia" kelimesinden alinmistir ve anlami  “sinek”
demektir. Miyazis, “Diptera” ailesinin  “Insecta”

sinifina ait sineklerin 6zellikle “magot” veya larvalarinin
insan dokularinda yerlesmesi ile gorilen parazit
hastaligidir. Patofizyolojik olarak ilerleyen doku hasari ve
inflamasyon izlenmektedir. Oestrus ovis, diger bilinen adi
ile “sheep bot fly”” “Diptera” ailesinin “Oestridae”
sinifindandir. Diinyada Kuzey Afrika’da ve Hindistan’da
daha yaygin goriilmektedir (1-3). Tirkiye'de 6zelikle de
kirsal bolgelerde bu sinifa ait larvalarin sebep oldugu
miyazisler literatiirde belirtilmistir. Cogunlukla klinikte
karsimiza vicudun cesitli yerlerinde Ozelikle de acik
ylzeylerde, yara dokularinda, dis kulak yollarinda, burun
ve burun etrafi ceplerde nadir de olsa gbzde, lirogenital
bolgede, agiz boslugu ve mesanede birakilan
yumurtalardan olusan larvalar ile karsimiza ¢ikmaktadir
(1,2). insan ve hayvanlarda ic ve dis organ
manifestasyonuna uygun olarak internal ve eksternal
miyazis seklinde ayrim yapilmaktadir. Eksternal miyazis
okuler ve aural; internal miyazis ise gastrik, intestinal ve
Urogenital miyazistir (4). Burun ve burun etrafi
bosluklarin miyazisi hem tek basina, hem de diger
internal ve eksternal miyazislerle beraber olabilir. Burun
tikanikhgi, burun akintisi, epistaksis, kotu koku, sik sik
hapsirma, ylzde sislik goriilebilmektedir.

Bu olgu sunumunun amaci literatlirde yayinlanan olgu
raporlarina pediatrik olgu sunumunu eklemek ve izmir
bolgesinde hayvancilikla ugrasan insanlar disinda
pediatrik vakalarda nadir de olsa Oestrus ovis larvalarinin
da izlenebilecegini vurgulamaktir.

Olgu

Yedi yasinda erkek hasta bir aydir mevcut olan burun
tikanikligi sikayeti ile Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi poliklinigine muracaat etti. Hastanin rutin
kulak, burun, bogaz ve endoskopik muayenesinde sag
nazal kavite inferior meatusta pasaji kapatmayan, Uzeri
dizenli, beyaz-gri renkli, 0,5 x 0,6 cm kitle izlendi. Sol
nazal kavite ve diger kulak burun bogaz muayenesi, rutin
kan ve biyokimyasal laboratuar bulgulari normaldi.
Hastaya ylz ve nazofarinks Manyetik Rezonans (MR )
tetkiki Onerildi ve goriintileme vyapildiktan sonra
degerlendirildi. MR sonucu sag inferior
meatusta slpheli yabanci cisim olarak raporlandi (Resim
1).

Hastaya yabanci cisim igin nazal dekonjestan ve serum
fizyolojik ile nazal irrigasyon onerildi. Bir glin sonra hasta
kontrol muayeneye c¢agirildi. Hastanin  ebeveyni
tarafindan nazal irrigasyon sonrasi birkag adet canli larva
ciktigi bildirildi (Resim 2).

Cikan larvalar tetkik icin dis merkez mikrobiyoloji
birimine gonderildi. Mikroskopik degerlendirmede
Olglisli 10 mm olan larvanin QOestrus ovis larvalari oldugu
bildirildi. Hastanin bir giin sonraki endoskopik, bir ay
sonraki kontrol yiiz ve nazofarinks MR ve sekiz ay sonraki
kontrol muayenesinde sag nazal kavitede yabanci cisim
izlenmedi. Diger muayene bulgulari  olagandi.
Komplikasyon izlenmedi.

Resim 1. Yz Manyetik Rezonans (MR) gériintiilemede
sag nazal kavitede yabanci cisim, mukozal kalinlasma
gorintusi

Resim 2. Nazal kaviteden gikan Oesrtrus ovis’in dorsal
goruntlsi (Bar =10 mm)

Tartisma

insan  miyazisinin  kirsal bolgelerde toprak ve
hayvancilikla ugrasan kisilerde kotl hijyen sartlarinda
olusma riski daha ylksektir. Dinya ve Tirkiye

literatlirinde daha ¢ok eriskinlerde paranazal yerlesim
bildirilmis, fakat az da olsa ¢ocuklarda da nazal miyazis
izlenebilecegi belirtilmistir. Kotl hijyen sartlar gibi
cevresel etkenlerden dis kulak yoluna, agiz ve burun
¢evresine ulasan sinek larvalarinin ilerleyerek daha derin
alanlara yerlesmesinin orada inflamasyon ve doku hasari
yaparak ¢ok ciddi tehlikelere yol acabilecegi
distnulmektedir.
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“Insan miyazis” ile ilgili literatiir taramasi yapildiginda
bitin dinyada 1761 farkli bdlgede izlenen miyazis
olgusunun sunuldugu goéruldi. Yayimlanan makalelerde
nazal ve ya paranazal kavite tutulumu olan miyazislerin
¢ogunlukla etkeni Oestrus ovis'tir (5). Eriskin Oestrus ovis
normalde kiiclikbas hayvanlarin, kegi ve koyunlarin
burun cevrelerine ve burun deliklerinin igine birakilan
yumurtalardan olusurlar. Yerlestigi dokuda gelisim
evrelerini tamamladiktan sonra burun etrafi dokulara,
burun kavitesine, nazofarenkse, paranazal sinislere
hatta oradan kafa tabanina kadar ilerleyerek doku
hasarina ve zoonotik enfeksiyona, enflamasyona sebep
olurlar. Ayni zamanda bu asamada larvalar diger canlilari
da kontamine edebilirler. Yerlestigi dokuda 3-6 hafta
boyunca kozaya doniisir, ardindan da olgun sinekler
olarak gelisimini tamamlayabilir. Mevcut déngil halinde
magotlar veya larvalar insanlarda ve diger canlilarda
zoonotik infeksiyonlara neden olabilir (2-4).

Cogunlukla koylerde, merkezi sehirlerden uzak, koti
hijyen sartlari olan, ciftci ve hayvancilikla ugrasan
kisilerde, ama nadir de olsa merkezi sehirlerde yasayan
sosyoekonomik diizeyi yiksek olan insanlarda, cinsiyet
ve yas farki olmadan da izlenebilmektedir. Etken
c¢ogunlukla Oestrus ovis'dir (4,6). Oestrus ovis'e bagli
nazal miyazisin baslica belirtileri arasinda burun
kanamasi, kotli koku, agri ve burunda yabanci cisim

hissidir (7). Miyazis tanisi, genellikle, konakgl
viicudundaki larvalarin anatomik konumuna,
parazitolojik  incelemeye ve/veya i¢ organlarin

postmortem muayenesine baghdir (8). Yanlis teshis,
larvalarin ¢ogalmasina ve komplikasyonlarin meydana
gelmesine yol acabilir. Burun, yiziin ve kafa ici yapilarin
asin erozyonuna neden olmasinin yani sira nadiren
menenjit ve 6limle sonuglanabilir. Sharma ve arkadaslari
en sik komplikasyonlarin septal ve palatal perforasyon
oldugunu goézlemlemisler (9). Kuruvilla ve arkadaslari
nazal miyazisli atrofik rinit sonrasi pnomosefali olgu
bildirmistir (10).

Sonug¢ olarak literatlir tarandiginda buylk sehirlerde
yasayan, Ozellikle de, pediatrik yas grup ¢ocuklarin
burun ve paranazal sinlislerinde Oestrus ovis miyazisinin
nadir izlendigini belirtmek gerekmektedir. Nadir
rastlanan bu hastaligin potansiyel komplikasyonlarindan
kaginmak igin, burun tikanikligi ile basvuran gocuklarda,
‘Oestrus ovis’ nazal miyazisinin de g6z Onlinde
bulundurulmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Hicbir hibe veya destek kullanilmamistir. Bu makale
yazimi i¢in hastadan bilgilendirilmis olur formu alinmustir.
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur. Tim
yazarlar, c¢alismanin  tim asamalarinda  katkida
bulunduklarini beyan etmislerdir. TiUm yazarlar ¢alisma
tasariminda yer almis ve makalenin son halini
onaylamistir.
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