
Turgut Oza/ lip Merkezi Dergisi 6(3):1999

BiR NAZAL MivAZis OLGUSU+

Dr.Davut AKTAS *
Dr.Ahmet KIZILAY *
Dr.Ya~r C;OKKESER*
Dr.Orhan OZTURAN *
Dr.Tayyar KALaO~LU *

• inonu Onlversltesl Tip FakOltesl
KBB AD
MALATYA

Yazl~ma adresl
DOC;.Dr.Davut AKTAS
inonO Onlv. Tip FakOitesl
KBBAD
MALATYA
Tlf: 4223410660 I 4601
Fax: 4223410728

Nazal miyazis sinek larvalan tarafmdan olu~turulan nazal ve paranazal
kavitelerin bir infestasyonudur. Bizim o/gumuzda etken Oestrus Ovis
larvalandlr. Endoskopik olarak canll larvalar temizlendikten sonra atrofik
rinit geli5ti.

Anahtar kelimeler: Naza~miyazi~ OestrusOvis

A case of Nasal Myiasis

Nasal myiasis is the infestation of the nasal and paranasal cavities by fly
larvae. A case of nasal myiasis was presented by larvae of Oestrus Ovis.
Atrophic rhinitis has been developed after endoscopic removal of the alive
larvae.
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Miyazis terimi Yunancada sinek manaslna gelen "Myia" kelimesinden
gelmektedir. Miyazis, en yaygm olarak gorUldUgUKuzey Afrika'da "La
Thimni", Hindistan'da ise "Peenash"veya "Scholehiasis"olarak bilinir. 1,2,3

Nazal miyazis dogal konak olan koyun ve ke<;ilerin nazal ve paranazal
bo~luklannda bazl cins sinek (Chrysomia , Diptera , Unnaeus) larvalan
tarafmdan olu~turulan bir infestasyondur. Ancak <;ok nadir de olsa
<;iftliklerde <;all~an i~i1erin, <;obanlann nazal kavitelerinde, dl~ kulak
yollannda ve gozlerinde de miyazis olgulanna rastlanllmaktadlr. Burun
tlkanlkllgl, burun aklntlsl, epistaksis, kotU koku, agn, hap~lrmayla nazal
kaviteden larvalann gelmesi nadiren de yUzde ~i~lik, disfaji ve nazal
rejUrjitasyon rastlanan ba~IIca semptomlardlr.1-8 Aynca U1sere a<;lk
yaralarda, malign nekrotik dokularda, aglzda, vajinada ve anUste de
miyazis gorUlebilir.2, 4-6, 9 Dogal konak olmayan insanlarda miyazis
genellikle sineklerin birinci ve O<;OncOdonem larvalanyla olu~ur. Dogal
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konaklannda yumurta safhasrndan matur larva
haline gelinceye kadar u~ donemi de ge~irirler.
Daha sonra bu hayvanlann hap~lrmaslyla topraga
du~en larvalar "pupa" adlnr allr. Pupalar da 3-6
hafta sonra eri~kin sinek haline gelirler. 1,7,8

OLGU

Elli iki ya~lnda koyun ~obanllgl yapan saghkll
erkek hasta; bir haftadlr devam eden ~iddetli
ba~ agnsl, burun akrntlsl, kotO koku, burun
tlkanlkllgl ve son iki gunde ortaya ~Ikanyuzde
tek tarafll ~i~lik yakrnmalanyla klinigimize mu-
racaat etti. Hastanrn rutin kulak burun bogaz
ve endoskopik muayenesinde sag nazal kavi-
teyi tamamen dolduran koanalardan nazofa-
renkse ta~an canh larvalar ve kirli san burun
akrntlsl saptandl. Kar~1taraf nazal kavite ve
diger kulak burun bogaz muayene bulgulan
normaldi. Koronal plandaki paranazal sinus
bilgisayarh tomografide larvalann oldugu taraf-
taki paranazal sinuslerde tam bir opasifikasyon
gozlenirken kar~1 taraf paranazal sinuslerde
belirgin bir patoloji saptanmadl (Resim 1).
Hastanrn rutin kan ve biyokimyasal laboratuar
bulgulan normaldi. Genel anestezi uygulanarak
o ve 30 derecelik endoskoplarla nazal kavite,
etmoid ve maksiller sinusten; nazofarenks
yoluyla koanalardan 85 adet canll larva ~Ika-
nidi. Larvalann ~Ikarrldlgl nazal kavitenin bes-
lenmesinin olduk~ bozuldugu, siyanozeve yer
yer OIsere bir gorunumde oldugu saptandl.
Hastaya anaeroplara da etkili ikili antibiyotik,
analjezik-antienflamatuar verilerek bir hafta
sureyle endoskopik pansumanlan yaplldl. Pan-
sumanlarda nazal kavitede larva saptanmazken
miyazis olan nazal kavitede beslenme bozuk-
lugunun devam ettigi ve a~ln bir kabuklan-
manrn oldugu gozlendi. Diger nazal kavitede
ise belirgin bir patoloji saptanmadl. Hasta, bir
ay sonra kontrole gelmek uzere verilen i1a~lara
belirli bir sure, burun gargarasrna ise kontrole
gelinceye kadar devam etmesi onerilerek
taburcu edildi. Sir ay sonraki kontrolde bilateral
atrofik rinit ve pansinuzit geli~tigi fizik muaye-
ne ve paranazal BT ile saptandl (Resim 2). <;;:1-
kanlan larvalann ise 3. eyre matur Oestrus
Ovis larvalan oldugu rapor edildi.
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Resiml1. Larvalannoldu~u sa~ paranazal ve nazal
kavitede tam bir opasifikasyon.Sol maksiller sinus
tabanlnda minimal kistik olu~um.

Resim 2. Larvalar temizlendikten 45 gun sonra
atrofik rinit ve sinuzit geli~imi.
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Bir Nazal Miyazis Olgusu

TARTI$MA

Miyazis genellikle nemli ve slcak klrsal bolge-
lerde ilk ve sonbahar aylarmda; sosyo-ekono-
mik baklmdan kotO hijyenik ko~ullarda ya~ayan
ve beslenme bozuklugu olan ki~i1erde gorOlOr.2-
4 Nadiren kentlerde ya~ayan HIV pozitifli ve
leprah olgular da bildirilmi~tir.l, 4 Ancak klrsal
ya da kentsel alanda ya~ayan tamamen saghkh
ki~i1erde de gorOldOgO rapor edilmi~tir.s, 7-11.En
fazla 50 ya~ ve Ozerinde, ikinci slkhkta ise
e;ogunlukla 5 ya~m altl olmak Ozere e;ocuklarda
gorOlOr. Hindistan'da klz e;ocuklannda biraz
daha fazla gorOlmesine ragmen kadm ve er-
keklerde gorOlme oram aymdlr.2-4 Olgumuz
sonbaharda mOracaat eden 52 ya~mda, koyun
e;obanhgl yapan tamamen saghkh bir erkek
hastaydl.

Yerl~im veri olarak eri~kinlerde daha e;ok nazal
miyazis, e;ocuklarda ise dl~ kulak yolu miyazisi
gorOlOr. Nazal kavitede yerle~en olgularda at-
rofik rinit predispozan faktor olarak bildiril-
mi~ir.2, 3 TOrkiye'de fazla saYlda oftalmomi-
yazis bildirilmesine ragmen sadece birer
olguluk iki nazal miyazis sunulmu~ur.7, 8 DI~
kulak yolu miyazisinde akmtl, agn ve dl~ kulak
yolunda larvalann gorOlmesi3, oftalrr.omiyaziste
gozde yabanci cisim hissi, klzankhk, sulanma
ve agn11 ba~hca semptomlardlr. Eger bizim
olgumuzda oldugu gibi nazal kavitede yerle~ir-
se burun tlkamkhgl, epistaksis, burun akmtlsl,
agn, kotO koku, hap~lrmayla nazal kaviteden
larvalann e;lkmasl ve nadiren de yOzde ~i~lik,
disfaji, nazal rejOrjitasyon; bunlara e~lik eden
i~hsIZhk, konstipasyon ve huzursuzluk en
onemli semptomlardlr.l-lO

Muayene bulgusu olarak kotO koku, nazal
kavitede larvalann gorOlmesi, nekrotik dokular,
konjesyon, adem ve yer yer Olserasyonlar.1-S,

eger komplikasyon geli~mi~se septal ve palatal
perforasyon, orbital ve fasiyal sell o lit, nazal
c;atlda destrOksiyon ve dl~nya fistUlizasyon,
kavernoz sinOs trombozu, kafa tabam kemik-
lerinde destrOksiyon ve menenjit saptanabilir'
4, 6 Ancak atrofik riniti olmayan nazal miyazisli
olgularda larvalar e;lkartlldlktan ya da spontan
iyile~meden sonra hie;bir komplikasyon gorOI-
medigi de rapor edilmi~tir.l, 3, 7-9,11 Paranazal
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sinOslerin BT incelenmesinde infestasyonun
~iddeti ve suresine gore sadece jeneralize bir
mukozal odem gorOlebilecegi gibi tam bir opa-
sifikasyon da gorOlebilir.1, 5 Olgumuzda miya-
zisli nazal kavite mukozasmda siyanoz, yer yer
mukozada Olsere alanlar, tomografide ise aym
taraf paranazal sinOslerde tam bir opa-
sifikasyon gozlendi. Erken evrede komplikas-
yon olarak fasiyal sell0lit, gee; evrede ise lite-
ratOrOn aksine atrofik rinit saptandl. insanlarda
gorOlen miyazis nedeni olan larvalann birinci
evres, 7,8, 11 ya da Oe;Oncuevrede1, 9, 10oldugu
bildirilmi~ir.

Tedavi olarak gunde iki defa 1/4 oranmda
kan~lrIlml~ kloroform ve turpentin tampon lara
emdirilip nazal kaviteye konarak larvalar hare-
ketsiz hale geldikten ya da oldOkten sonra
nazal irigasyonla veya manuel olarak e;lkanl-
maktadlr. Bu tedavi i1e2-3 gun ie;inde larvalann
tamamen temizlendigi belirtilmektedir.2-4 Re-
kOrrens gosteren olgularda ise patolojiye gore
bilateral veya unilateral olarak Young operas-
yonu ile nostrillerin klsmen ya da tamamen de-
vamh kapatllmasl onerilmektedir.2-4,6. Endosko-
pik olarak canll larvalann e;lkanlmasl i1etam bir
kOr saglandlgl da rapor edilmi~ir.l.Larvalar
temizlendikten sonra antibiyotik kullamlmasl da
onerilmektedir.3-6 Hap~lrma i1e larvalann dl~n
atllmasl sonucu spontan olarak iyile~n olgular
da sunulmu~ur5' 7,8. Olgumuzda ise endosko-
pik yolla canh larvalar e;lkanldl ve postoperatif
10 gun sOreyle antibiyotik kullamldl.12

LiteratOrde nazal miyaziste predispozan faktor
olarak atrofik rinitin onemli rol oynadlgl belirti-
Iirken, bu olgulann anemnezinde daha once-
den de nazal miyazisin oldugu ve rekOrrensler
gosterdigi de vurgulanmaktadlr. DolaYlsl ile in-
san miyazisi konusunda ba~ta ekolojik ve epi-
demiyolojik alan olmak Ozere daha geni~ ara~-
tlrmalara ihtiyae; vardlr.
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