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 ÖZET  
 Miyazis, deri, mukoza veya vücudun doğal boşluklarına yerleşen zoonotik bir hastalıktır ve sinek larvaları 

kaynaklıdır. Kırsal alanlarda, zayıf hijyenik koşullara sahip kişi ve bölgelerde daha sık rastlanır. Daha sıklıkla 
tropik, subtropik ve sıcak bölgelerde rastlanır, sıcak mevsimlerde insidansında artış beklenir. Genelde vücudun 
açıkta kalan baş-boyun, ekstremite bölgelerinde veya kronik yara bulunan bölgelerde yerleşim gösterse de 
nadir vulvar yerleşim bildirilmiştir. Larvaların temizlenmesi temel tedavi yöntemidir. Olgu sunumumuzda 
genital kaşıntı şikayetleriyle başvuran ve sol labium majusta larva tespit edilen 16 yaşında kız çocuğu sunul-
muştur. 
Anahtar kelimeler: Miyazis, genital, vulvar, zoonoz 

 

   
 ABSTRACT  
 A case of myiasis with vulvar localization  

Myiasis is a zoonotic disease caused by fly larvae that settle in healthy or necrotic skin, mucous membranes or 
natural cavities of the body. It is more common in rural areas, in people who cannot fully provide hygienic 
conditions, and in areas where the habit of sitting on the ground or sleeping outdoors is common. It is more 
common in tropical, subtropical and warm regions, and its incidence is expected to increase in hot seasons. It 
is predominantly located in areas such as extremities, head and heck region or chronic wound regions. Rarely, 
localization in the vulvar region has been reported. Cleaning the larvae from the wound area is the main treat-
ment method. In our case report, a 16-year-old girl living in the countryside, presenting with the complaints of 
genital itching that has been present for a while, and larvae detected in the left labium majus is presented. 
Keywords: Myiasis, genital, vulvar, zoonosis 

 

   

	
	
GİRİŞ 
 
Miyazis, sağlıklı veya nekrotik deri, mukoza, orifisler 
veya vücudun doğal boşluklarına yerleşen sinek larva-
ları kaynaklı zoonotik bir hastalıktır [1]. İlk defa 1940 
yılında Hope tarafından tariflenmiştir [2]. Daha 
sıklıkla tropik, subtropik ve sıcak bölgelerde, kırsal 
alanlarda, yerde oturma veya açık havada uyuma 
alışkanlığının yaygın olduğu bölgelerde yaşayan, 
hijyenik koşulları tam olarak sağlayamayan kişilerde 
daha sık rastlanır, sıcak mevsimlerde insidansında 
artış beklenir [3–7]. İmmün yetmezlik ve psikiyatrik 
hastalıklarda da miyazise yatkınlık bildirilmiştir [8]. 
İyi ütülenmemiş kıyafetler, ikinci el giysiler veya 
kirlenmiş suyla yıkanan giysiler yoluyla da bulaşabilir 
hatta çarşaf, yatak gibi nesnelerde yumurta bulunabilir 
[9]. Yerleşim yeri daha çok vücudun doğal boşlukları, 
ekstremiteler, baş boyun bölgesi gibi açıkta kalan 
bölgelerdir, nadiren vulvar bölgede yerleşim gösterir 
[6,10,11]. Mukokütanöz miyazis lenfadenopati, 
selülit, abse, sinek/böcek ısırığı ve kistlerle ayırıcı 
tanıya girmektedir [8]. 
 
 

 
 
 Larvaların bölgeden temizlenmesi temel tedavi yön-
temidir. Eksizyon esnasında larval bütünlüğün korun-
ması, yabancı cisim reaksiyonunun engellenmesi 
açısından önemlidir. Cerrahi girişimle beraber antibi-
yoterapi de sekonder enfeksiyonları engellemek 
amaçlı kullanılabilir [8].  
Olgu sunumumuzda, kırsalda yaşayan, bir süredir var 
olan genital kaşıntı şikayetleriyle başvuran, genel 
anestezi muayenesi sırasında larva tesbit edilen 16 
yaşında kız çocuğu sunulmuştur. 
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OLGU SUNUMU 
Kırsalda yaşayan, 16 yaşında kız çocuğu bir haftadır 
var olan genital bölgede şişlik ve kaşıntı şikayetiyle 
acil servise başvurdu, çocuk cerrahisi polikliniğine 
yönlendirildi. Fizik muayenede sol labium majusta iki 
adet sinüs ağzı olduğu görüldü, labium minörler doğal 
izlendi (Şekil 1). Palpasyon ile inguinal lenf nodu 
saptanmadı. Olguda bu bölgeye alınmış travma veya 
eski bir yara öyküsü bulunmamaktaydı. Kan tablosun-
da beyaz küre 12.800/µL (yüksek), nötrofil %8.53 
(yüksek), CRP 6,9 mg/L (yüksek), eozinofil ve he-
moglobin normal saptandı. HIV (Anti- HIV) ve sifilis 
(VDRL- RPR) açısından yapılan serolojik testlerde 
özellik izlenmedi. Sol labia majusta kızarıklık ve şişlik 
olan bölgeye yapılan ultrasonografide bu düzeyde 

subkutan yağlı dokuda inflamatuar ekojenite artışı ve 
subkutan yağlı doku içerisinde yaklaşık 1 cm çapında, 
posteriorunda akustik gölge izlenen yabancı cisim ile 
uyumlu olabilecek lineer ekojenite izlendi. Bunun 
üzerine genel anestezi altında muayene gereğinde 
eksizyon planlandı. Preop 2 doz 50 mg/kg/doz ampisi-
lin sulbaktam tedavisi sonrası hastadan sedasyon 
altında muayene edilirken cilt alti yumuşak doku yer-
leşimli 6 adet canli larva görüldü ve temizlendi. Pos-
toperatif takiplerde hasta sorunsuz seyretti. Patoloji 
laboratuvarımıza gelen materyalde yumuşak doku 
parçaları içerisinde 6 adet, krem beyaz renkte larva 
izlendi (Şekil 2).  

  
 
 

 
 
Şekil 1. Labium majusta cilt altı yerleşimli larvalar (Ok ile gösterildi) 
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Şekil 2. Patoloji laboratuvarına ulaşan larvaların makroskopik görünümü 

  
Histopatolojik incelemede larva kesitleri ve çevre 
dokuda yağ dokusuna uzanım gösteren aktif kronik 
iltihap ve hiperemi mevcuttu (Şekil 3). Farklı miyazis 
türleri olmakla beraber ülkemizde Eristalis tenax, 
Lucilia sericata ve Psychoda etkenlerinin neden oldu-

ğu ürogenital miyazis olguları tanımlanmıştır [12,13]. 
Etken sınıflandırması ancak üçüncü basamak 
merkezlerde parazitoloji uzmanlarınca 
yapılabildiğinden olgumuzda etken türünü saptamak 
mümkün olmamıştır [13]. 
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Şekil 3. Larvalar ve çevre dokunun mikroskobik görünümü (Hematoksilen&eozin x100 büyütme). Üst kısımda 
çevre yumuşak doku, alt kısımda larva kesitleri izlenmektedir. 
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TARTIŞMA 
Miyazis, sinek larvalarının vücut boşluklarında, kro-
nik yara yerlerinde veya ciltte herhangi bir yerde yer-
leşimiyle gelişen zoonotik bir hastalıktır. Genital böl-
gede yerleşimi oldukça nadir görülmektedir [14]. 
Detaylandırılmamış anamnez veya fizik muayene ile 
yanlış tanı alabilmektedir [12,15]. Bu bölgede görüle-
bilecek tümörler, cinsel yolla bulaşan hastalıklar ile 
diğer enfeksiyonlar ayırıcı tanıya girebildiğinden 
detaylı anamnez ve dikkatli fizik muayene hastanın  
 
 

 
doğru tanı ve tedavi alabilmesi açısından önemlidir. 
Ülkemizde miyazis olgularına pratikte rastlanabilse de 
bildirimlerinin oldukça az olduğu bilinmektedir, bu 
olgu bildirimi ile farkındalığı arttırmak ve literatüre 
katkıda bulunmak hedeflenmiştir.  
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