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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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* inoéni Universitesi Tip Fakiiltesi
LTk Miyazis terimi Yunancada sinek manasina gelen “Myia” kelimesinden
gelmektedir. Miyazis, en yaygin olarak gorildigi Kuzey Afrika’'da “La

Thimni”, Hindistan'da ise “Peenash” veya “Scholehiasis” olarak bilinir. <23

Nazal miyazis dogal konak olan koyun ve kegilerin nazal ve paranazal
bosluklarinda bazi cins sinek (Chrysomia , Diptera , Linnaeus) larvalari
tarafindan olusturulan bir infestasyondur. Ancak ¢ok nadir de olsa
cgiftliklerde caligan isgilerin, gobanlarin nazal kavitelerinde, dis kulak
yollarinda ve gdézlerinde de miyazis olgularina rastlaniimaktadir. Burun

Yazisma adresi tikanikhigi, burun akintisi, epistaksis, kotli koku, agri, hapsirmayla nazal
g\%cﬁgrb?,?\fu%‘\gﬁue ; kaviteden larvalarin gelmesi nadiren de yiizde sislik, disfaji ve nazal
KBBAD ® rejlrjitasyon rastlanan baglica semptomlardir.’® Ayrica iilsere agik
MALATYA yaralarda, malign nekrotik dokularda, adizda, vajinada ve aniiste de
TIf : 422 341 0660 / 4601 miyazis goriilebilir.> “* ° Dodal konak olmayan insanlarda miyazis

Fic: 422 3410728 genellikle sineklerin birinci ve {iglincii dénem larvalariyla olusur. Dogal
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konaklarinda yumurta safhasindan matur larva
haline gelinceye kadar (g dénemi de gegirirler.
Daha sonra bu hayvanlarin hapgirmasiyla topraga
diigen larvaiar “pupa” adini alir. Pupalar da 3-6

hafta sonra erigkin sinek haline gelirler. * 78
OLGU

Elli iki yaginda koyun gobanhg yapan saglikh
erkek hasta; bir haftadir devam eden giddetli
bas adrisi, burun akintisi, kotli koku, burun
tikanikhigi ve son iki giinde ortaya gikan yiizde
tek tarafli sislik yakinmalariyla klinigimize mi-
racaat etti. Hastanin rutin kulak burun bogaz
ve endoskopik muayenesinde sag nazal kavi-
teyi tamamen dolduran koanalardan nazofa-
renkse tagan canli larvalar ve kirli sar burun
akintisi saptandi. Kargi taraf nazal kavite ve
diger kulak burun bodaz muayene bulgulari
normaldi. Koronal plandaki paranazal sinis
bilgisayarli tomografide larvalarin oldugu taraf-
taki paranazal sinlislerde tam bir opasifikasyon
gozlenirken kargi taraf paranazal sinislerde
belirgin bir patoloji saptanmadi (Resim 1).
Hastanin rutin kan ve biyokimyasal laboratuar
bulgulari normaldi. Genel anestezi uygulanarak
0 ve 30 derecelik endoskoplarla nazal kavite,
etmoid ve maksiller sinlisten; nazofarenks
yoluyla koanalardan 85 adet canli larva gika-
ridi. Larvalarin gikarildigi nazal kavitenin bes-
lenmesinin oldukga bozuldugu, siyanoze ve yer
yer llsere bir goriinimde oldugu saptandi.
Hastaya anaeroplara da etkili ikili antibiyotik,
analjezik-antienflamatuar verilerek bir hafta
siireyle endoskopik pansumanlari yapildi. Pan-
sumanlarda nazal kavitede larva saptanmazken
miyazis olan nazal kavitede beslenme bozuk-
lugunun devam ettigi ve agirn bir kabuklan-
manin oldugu gozlendi. Diger nazal kavitede
ise belirgin bir patoloji saptanmadi. Hasta, bir
ay sonra kontrole gelmek (izere verilen ilaglara
belirli bir siire, burun gargarasina ise kontrole
gelinceye kadar devam etmesi Onerilerek
taburcu edildi. Bir ay sonraki kontrolde bilateral
atrofik rinit ve pansinizit gelistigi fizik muaye-
ne ve paranazal BT ile saptandi (Resim 2). Gi-
karlan larvalarin ise 3. evre matur Oestrus
Ovis larvalar oldugu rapor edildi.

Resiml 1. Larvalarin oldugu sag paranazal ve nazal
kavitede tam bir opasifikasyon. Sol maksiller siniis
tabaninda minimal kistik olugum.

Resim 2. Larvalar temizlendikten 45 glin sonra
atrofik rinit ve sindzit geligimi.
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Bir Nazal Miyazis Olgusu

TARTISMA

Miyazis genellikle nemli ve sicak kirsal bdlge-
lerde ilk ve sonbahar aylarinda; sosyo-ekono-
mik bakimdan kétii hijyenik kosullarda yasayan
ve beslenme bozuklugu olan kisilerde gériiliir.”
* Nadiren kentlerde yasayan HIV pozitifli ve
leprali olgular da bildirilmistir.” * Ancak kirsal
ya da kentsel alanda yagayan tamamen saglkl
kisilerde de goriildiigii rapor edilmistir.> !, En
fazla 50 yas ve lizerinde, ikinci siklikta ise
gogunlukla 5 yagin alti olmak lizere gocuklarda
gorilir. Hindistan'da kiz cocuklarinda biraz
daha fazla gériilmesine ragmen kadin ve er-
keklerde goriilme orani aynidir.>* Olgumuz
sonbaharda miiracaat eden 52 yaginda, koyun
gobanhdi yapan tamamen sadlikli bir erkek
hastaydi.

Yerlesim yeri olarak erigkinlerde daha gok nazal
miyazis, gocuklarda ise dig kulak yolu miyazisi
gorilir. Nazal kavitede yerlesen olgularda at-
rofik rinit predispozan faktér olarak bildiril-
migtir.> * Tiirkiye'de fazla sayida oftalmomi-
yazis bildiriimesine ragmen sadece birer
olguluk iki nazal miyazis sunulmustur.” ® Dig
kulak yolu miyazisinde akinti, agri ve dis kulak
yolunda larvalarin gériilmesi®, oftalmomiyaziste
gozde yabanci cisim hissi, kizariklik, sulanma
ve agn'' baslica semptomlardir. Eger bizim
olgumuzda oldugu gibi nazal kavitede yerlegir-
se burun tikanikhdi, epistaksis, burun akintisi,
agr, kotli koku, hapsirmayla nazal kaviteden
larvalarin gikmasi ve nadiren de yiizde siglik,
disfaji, nazal rejiirjitasyon; bunlara eglik eden
istahsizlik, konstipasyon ve huzursuziuk en
dnemli semptomlardir.' ™

Muayene bulgusu olarak kotii koku, nazal
kavitede larvalarin goriilmesi, nekrotik dokular,
konjesyon, 6dem ve yer yer iilserasyonlar.'®,
eger komplikasyon gelismigse septal ve palatal
perforasyon, orbital ve fasiyal selllilit, nazal
catida destriiksiyon ve diganya fistiilizasyon,
kaverndz siniis trombozu, kafa tabani kemik-
lerinde destriiksiyon ve menenjit saptanabilir*
4 Ancak atrofik riniti olmayan nazal miyazisli
olgularda larvalar gikartildiktan ya da spontan
iyilesmeden sonra higbir komplikasyon goriil-
medigi de rapor edilmigtir.”” > 7% ! Paranazal
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sinlislerin BT incelenmesinde infestasyonun
siddeti ve siiresine gbre sadece jeneralize bir
mukozal 6dem gdriilebilecegi gibi tam bir opa-
sifikasyon da goriilebilir."” ° Olgumuzda miya-
zisli nazal kavite mukozasinda siyanoz, yer yer
mukozada lilsere alanlar, tomografide ise ayni
taraf paranazal siniislerde tam bir opa-
sifikasyon gozlendi. Erken evrede kompiikas-
yon olarak fasiyal selliilit, geg evrede ise lite-
ratiiriin aksine atrofik rinit saptandi. Insanlarda
goriilen miyazis nedeni olan larvalarin birinci
evre™ 7' & ' ya da igiincii evrede' * '° oldugu
bildirilmigtir.

Tedavi olarak giinde iki defa s oraninda
karigtiriimig kloroform ve turpentin tamponlara
emdirilip nazal kaviteye konarak larvalar hare-
ketsiz hale geldikten ya da oldiikten sonra
nazal irigasyonla veya manuel olarak gikaril-
maktadir. Bu tedavi ile 2-3 giin iginde larvalarin
tamamen temizlendigi belirtiimektedir.”* Re-
kiirrens gdsteren olgularda ise patolojiye gore
bilateral veya unilateral olarak Young operas-
yonu ile nostrillerin kismen ya da tamamen de-
vamli kapatiimasi dnerilmektedir.>* 6. Endosko-
pik olarak canli larvalarin gikarilmasi ile tam bir
kir saglandiyi da rapor edilmistir.!.Larvalar
temizlendikten sonra antibiyotik kullaniimasi da
dnerilmektedir.*® Hapsirma ile larvalarin disari
atiimasi sonucu spontan olarak iyilesen olgular
da sunulmustur® 7 & Olgumuzda ise endosko-
pik yolla canl larvalar gikarldi ve postoperatif
10 giin siireyle antibiyotik kullanildi.'?

Literatlirde nazal miyaziste predispozan faktor
olarak atrofik rinitin 6nemli rol oynadigi belirti-
lirken, bu olgularin anemnezinde daha once-
den de nazal miyazisin oldugu ve rekiirrensler
gosterdigi de vurgulanmaktadir. Dolayis! ile in-
san miyazisi konusunda basta ekolojik ve epi-
demiyolojik alan olmak lizere daha genis aras-
tirmalara ihtiyag vardir.
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