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OZET: Miyazis, Diphtera takimi sinek larvalarinin olusturdugu parazitik infestasyondur. Tropikal
ve subtropikal bolgelerde sik goriilmekle birlikte, iilkemizden de bildirilen vakalar bulunmaktadir.
Burada 81 yasinda erkek hastada, uzun siireli ve ihmal edilmis bazal hiicreli karsinom {izerinde

gelisen miyazis olgusu sunulmaktadir.
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ABSTRACT: Myiasis is a parasitic infestation caused by larvae of flies belonging to Diphtera
family. Although it occurs more often in tropical and subtropical regions, there are case reports
from our country. Herein, we present a 81 years old man diagnosed with myiasis on basal cell
carcinoma which exists for a long time and was neglected.
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1. Giris

Miyazis, baz1 Diphtera takimi sinek
larvalarinin yasam dongiilerinin zorunlu bir
periyodunda, vertebrali hayvanlar veya

insanlarin canli veya 6l viicut dokulari, viicut

sivilart  veya hazmedilmis gidalart ile
beslenmeleri  sonucu  olusan  parazitik
infestasyondur  (1). Siklikla tropikal ve

subtropikal bolgelerde goriilmekle birlikte,
tilkemizden de bildirilen vakalar
bulunmaktadir (1-7). Bunlarin arasinda bas-
boyun maligniteleri iizerinde, kulakta (1,4,5),
parotis bezi komsulugundaki deride (3),
ampiitasyon gidiigiinde (6), frontotemporal
bolgede (2) ve normal deri lizerinde fronkiiler
lezyon seklinde (7) sunulan  vakalar
bulunmaktadir. Burada uzun siireli ve ihmal

edilmis bazal hiicreli karsinom (BHK)
iizerinde gelisen miyazis olgusu
sunulmaktadir.

2. Olgu

Seksen bir yasinda erkek hasta sacli deride
yara gikayetiyle poliklinigimize bagvurdu.
Oykiisiinden bu yaranin 20 yil nce olustugu,
iyilesmedigi ve siddetli agrinin eslik ettigi
Ogrenildi.  Hastanin  0zge¢cmisinde  ve

soygecmiginde oOzellik yoktu. Dermatolojik
muayenede sag parietofrontal bdlgede,
kemikte erozyona sebep olan, cok sayida
hareketli larvalarin eslik ettigi, iilsere lezyon
saptand1  (Sekil 1). Lezyondan yapilan
insizyonel biyopsi Orneginin histopatolojik
incelemesi sonucu BHK tanis1 konuldu (Sekil
2). Tiumodr derinligini ve yaygmhgm
saptamak i¢in yapilan kranial bilgisayarl
tomografide, ciltte komsu kemik yapilarda
yaygin erozyona sebep oldugu izlenen kitlesel
olusum saptandi (Sekil 3). Larvalar serum
fizyolojik solusyonu ile mekanik olarak
temizlendi. Parazitoloji Bolimil tarafindan
larvalarin Dermatobia tiirii oldugu belirlendi.
Hasta plastik ve rekonstriktif cerrahi ve
onkoloji boliimlerine konsiilte edildi, ancak
hasta tedaviyi kabul etmedi.

3. Tartisma

Miyazis Konaktaki parazitlik derecesine gore
zorunlu, rastlantisal ve fakultatif olarak
gruplandirilabilir. En sik goriilen fakiiltatif tip
olup, parazit larval gelisim i¢in bir konaga
ihtiyac  duymamaktadir  (5).  Anatomik
yerlesimine gore kiitanoz, kaviter (oral, nazal,
intestinal, otomiyazis, iirogenital) ve okiiler
olarak simiflandirilir (4). Klinik olarak ise
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fronkiiler, migratuar ve yara miyazisi olmak
iizere 3 tipte gorilmektedir. Fronkiiler
miyazisin normal deri {iizerinde yerlestigi
bilinmektedir. Migratuar miyazis, kedi veya at
bakicilarinda, larva migransa benzer klinik
goriinimde ortaya cikar. Yara miyazisi ise
parazitlerin yumurta veya larvalarin1 agik
yaralara birakmalart sonucu olusur (7).
Miyazis gelismis iilkelerde nadir goériilmekle
birlikte; tropik ve subtropik bolgelerde daha
siktir. Amerika ve Afrikada Dermatobia
hominis ve Cordylobia anthropophaga en sik
goriilen miyazis etkenleridir. ~ Akdeniz,
Tiirkiye, Ortadogu ve Uzakdogu’da ise
Wolfahrtia magnifica tiiri daha siktir (3,6).
Bizim vakamizda Parazitoloji  Bdliimii
tarafindan larvalarin Dermatobia tiirii oldugu
saptandi.  Tropikal olmayan bolgelerde
miyazis Ozellikle kurtcuk populasyonunun
arttigt ilkbahar ve yaz aylarinda daha sik
goriilmektedir. Disi sinek yumurtalarint agik
yaraya biraktiktan bir siire sonra larvalar
yumurtadan ¢ikarlar ve yara icine yerlesirler.
Bu larvalar nekrotik dokularda tiineller agarak
yasamaya devam eder, buradan solur ve
diskilarini  birakirlar  (6,8). ileri yas, kotii
hijyen, kotii iskan sartlari, kalabalik ortamda
yasama, tropikal iklim, 6z bakim sorunlari,
genel durum bozuklugu, immunsupresyon,
vaskiiler hastalik, diyabetes mellitus, mental

retardasyon,  alkolizm  ve  psikiyatrik
hastaliklar ~ miyazis olusumu ig¢in risk
faktorleridir (2,5,8,9). Bizim vakamiz risk
faktorleri  agisindan  degerlendirildiginde,

kirsal alanda, yalmz yasayan, uzun siireli
ithmal edilmis acik malign yarasi olan, yash
bir hastaydi. Literatiirde skuamoz hiicreli
karsinom (SHK) ve BHK gibi malign yaralar
tizerinde gelisen az sayida miyazis olgusu
bildirilmistir. Bunlarin arasinda aurikiilada,
parotis bezi komsulugundaki deride, boyunda
ve sakakta SHK (1,3-5,8,9), yanakta BHK
tizerinde (6) ve nevoid bazal hiicreli karsinom
sendromu olan bir hastada yanakta (2)
geligmis kiitanoz miyazis olgular
bulunmaktadir. Karsinom nedeniyle olusan
nekrotik dokularin olusturduklart kokuyla
sinekleri cezbetmesi ve larvalar i¢in besin
kaynagi saglamasinin, malignite tizerinde
miyazis gelisimini kolaylastirdig
diistiniilmektedir. Malign timorler tizerinde
gelisen miyazis  vakalarinda  Oncelikle
kurtguklar mekanik olarak temizlenmeli,

sonrasinda da malign tiimoriin eksizyonu
yapilmalidir  (1,3,8). Tedavide antiseptik
yikama, vazelin jel, parafin, balmumu ve
degisik  yaglarla  larvalarin  asfiksiyle
Oldiirilmesi, mekanik temizleme, lidokain
damla ile kurtcuklarin paralize edilmesi,
topikal ivermektin kullanimi bildirilmistir.

Acik yaralar {izerinde gelisen miyazis
vakalarinda, topikal antiparaziter ilaglarin
(lindan, ivermektin, malathion, permetrin,

ivermektin) toksik yan etkileri olmas1 ve

etkinlikleri ile ilgili klinik c¢alismalarin
yetersiz olusu nedeniyle kullanim
tartigmalidir. Okiiler veya oral tutulumu olan
vakalarda oral ivermektin
kullanilabilmektedir.  Larva  pargalarinin
tamamen uzaklastirilamamast  durumunda

yabanci cisim reaksiyonu gelisebilmektedir.
Ayni zamanda larvalarin mekanik etkisi ve
salgiladiklar1 kollajenazlara bagli da doku
yikimi olusabilir. intrakranial yayilim ve 6liim
gortlebilir (5,7,8). Bizim hastamizda kemik
erozyonu klinik olarak belirgindi. Bazal
hiicreli ~ karsinonumun  kemirici  (rodent)
tilserine ek olarak, kurtguklarin salgiladiklar
kollajenaz ile hastada kemik erozyonunu
arttirdigini diistinmekteyiz. Miyazis
olusumunun engellenmesi i¢in agik yaralarin,
ozellikle ilkbahar ve yaz aylarinda sineklerle
temasinin kesilmesi gereklidir. Bunun igin
giinliik antiseptik soliisyonlar ile yikama
sonrasi, yaralar mutlaka kapali tutulmalidir.
Ozellikle yalmiz yasayan, yasli, demans veya
diger mental hastaliklar1 olan, alkolik ve
depresif gibi 6zbakimi azalmig hastalarda yara
bakimi egitimi ve hemsirelik hizmetleri ihmal
edilmemelidir (8,9). Simdiye kadar bildirilen
vakalarin ¢ogunda konakta kalici zarar
goriilmemesine ragmen, kiitanéz miyaziste
asil sorun patojen bakterilerin
taginabilmesidir. ~ Miyazise neden olan
larvalarin ¢esitli bakterileri tasiyabildigi ve
inflamatuar siireci alevlendirebildigi ileri
siiriilmektedir (8). Miyaziste kurt¢uklar lokal

destriilksiyon  yapabilmekte ve sekonder
bakteriyel enfeksiyonlara yol
acabilmektedirdir. Bu nedenle kiitanoz

malignitesi ve agik yarasi olan hastalarda,
miyazisin ve sekonder komplikasyonlariin
Onlenmesi icin hastalarin kapali
pansumanlarla takip edilmesi gerektigini
disiinmekteyiz.
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Sekil 1: Dermatolojik muayenede sag parietofrontal bolge

Sekil 2: Lezyondan yapilan insizyonel biyopsi 6rneginin histopatolojik inceleme sonucu
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Sekil 3: Kranial bilgisayarli tomografide kitlesel olusum
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