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OZET

Dermal miyazis nekrotik ya da saglam ciltte sinek larvalarinin olusturdugu bir enfestasyondur. Ulkemizde miyazis olgulari nadir goriilmektedir. Bu
calismada sol yanakta bazal hiicreli karsinom zemininde ve sag diz alt1 ampiitasyon giidiigiinde protez irritasyonundan sonra agilan yarada yerlesen
sinek larvalarmim olusturdugu miyazis olgulari sunulmustur. Bazal hiicreli karsinom zemininde yerlesen miyazis, literatiirde az sayida olguda
bildirilmistir. Literatiir taramasinda ampiitasyon giidiigiinde yerlesmis miyasis olgusunu ise saptayamadik. Bu olgulara % 2 prilokain uygulandiktan
sonra larvalar kendiliginden yaray1 terk ettiler ve her iki olgu da sifa ile sonuglandi. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Dermal miyazis, basal hiicreli karsinom, ampiitasyon giidiigii.

ABSTRACT

Myiasis Cases Based on Basal Cell Carcinoma and Amputation Stump

Dermal myiasis is an infestation that occurs by flies larvae, involving necrotic or intact skin. myiasis cases appears uncommon in our country. We
present this study two myiasis cases, one has occured on left cheek based on basal cell carcinoma and the other one in below-knee amputation stump
after protesis irritation. With regard to myiasis few cases have been reported in literature. However, no case was reported at amputation stump. After

we are administrated 2 % prilocaine to these cases, larvae were spontaneous left from wound ©2007, Firat University, Medical Faculty

Key words: Dermal myiasis, basal cell carcinoma, amputation stump.

Miyazis omurgali canlilarin dokularinda sineklerin larva
evresini gegirdikleri enfestasyondur (1). Bu enfestasyona
neden olan tiirler zorunlu, fakiiltatif ya da kazara yerlesim
gosteren parazitlerdir (2).

Miyazis etkilenen viicut boliimiine gore klinik olarak
simiflandirilabilir, en sik gozlenen klinik sekli ise dermal
miyazistir. Dermal miyazis 3 sekilde bulunur; yara, dermal ve
abse benzeri form. Yara miyazisi larvanin nekrotik dokuyu
enfeste etmesi, dermal miyazis canli dokuyu enfeste etmesi,
apse benzeri miyazis ise sinek larvasinin deriye girmesinden
sonra apse veya fronkiil gelistiginde meydana gelir (3).

Bu caligmada acik yarada yerlesen iki dermal miyazis
olgusunu sunmaktayiz. Bunlarin ilki sol yanakta bazal hiicreli
karsinom zemininde gelisen dermal miyazis olgusu, ikincisi ise
sol dizalt1 ampiitasyon giidiigiinde gézlenen olgudur.

Ikinci olgumuz yerlesim yeri agisindan yapilan literatiir
taramasinda rastlanmadigindan ilk bildirimdir.

OLGU SUNUMU

Klinigimizde son bir yil igerisinde kurtlanmis yara nedeniyle
basvuran iki hasta tedavi edildi. Uzunca bir siiredir agik
yaralar1 olan olgular klinigimize bagvurduklart zaman
yaralarinda bol miktarda hareketli larvalar mevcuttu. Hareketli
larvalar nedeniyle hastalarda kizariklik, kasinti hissi, lokal
irritasyon belirtisi mevcuttu.

Olgu 1

72 yasinda ciftgilik yapan erkek hastanin sol yanak cildinde
yaklagik 10 y1l 6nce kiigiik bir iilserle baglamis ve bagvurdugu
saglik kuruluslarindan gerekli iyilesmeyi saglayamamis. Daha
sonra lezyon yavag yavasg biiylimeye baglamis. Klinigimize
bagvurdugunda hastanin sol yanaktaki lezyonu yaklasik 5x6
cm. boyutunda acik yaraya donlismiisti. Hastaneye
bagvurmadan 4 giin 6nce hasta yarasinda kurtcuklar fark
etmisti. Hastanin muayenesinde; sol yanaginda iizeri
graniilasyon dokusu ile kapli agik yarasinda bol miktarda
hareketli canli larvalar vardi (Sekil 1). Larvalar yaranin
derinliklerine uzanan tiinellere gizleniyorlardi. Hastanin
yarasindan insizyonel biyopsi alinarak patolojik tetkike
gonderilen 6rneklerine bazal hiicreli karsinom tanisi konuldu.

Olgu 2

82 yaginda ciftcilik yapan erkek hasta yaklagik olarak 6 yil
o6nce sag ayagindaki lezyondan yapilan biyopsi sonucu
yumusak doku sarkomu tanis1 konularak dizalti ampiitasyon
yapilmig. Ampiitasyon giidiigiinde yaklagik 2 ay once protez
irritasyonuna bagli yara acgilmis ve agilan yara kapanmamis.
Hastaya bir hafta yara pansumani yapilirken yaranin
kurtlandig: goriilerek hasta klinigimize gonderilmisti. Hasta
klinigimize basvurdugunda ampiitasyon gidiigliinde 3 ayr
bolgede tabanindan daha biiyiik ortalama 3-4 cm ¢apinda
iilserovejetan goriiniimde acik yara vardi. Yaralarda yine bol
miktarda hareketli canli larvalar vardi (Sekil 2).
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Yaradan bazen ser6z bazen hemorajik kanama seklinde sizintt
olusuyordu.

Hastalarin  her ikisinde de sari-beyaz goriiniimde
ortalama boylar1 10-15 mm. uzunlugunda kalinca govdeli (eni
4 mm.) kurtcuklar saptandi. Tiir belirlemek miimkiin olamadi
ve kurtguklarin goriiniimii sinek larvasi (miyazis) olarak
degerlendirildi. Her iki hastanin da agik yaralarindaki kaviteler
% 2’lik prilokain ile irrige edildi. Sonra agik yaralar % 2’lik
prilokain ile 1slatilmis gazli bez pansumani ile kapatildi. Bu
sekilde giinde 4 defa pansuman yapilarak takip edildi.
Yaralardaki larvalarin  ¢ogu kendiliginden gizlendikleri
tiinellerden 1-2 giin i¢inde ¢ikip yaralar temizlendi.

Sekil 1. Bazal hucreli karsinom yarasinda goézlenen larvalar.

Sekil 2. Diz altt amputasyon gidiglinde olusan yaradaki
larvalar.

TARTISMA

Deri miyazisi, diinya capinda sagliksiz cevre ile iliskili olup
tropikal ve subtropikal bolgelerde yaygindir ancak kalan
bolgelerde de daha diisiik oranda gozlenir. Miyazis sicakta ve
nemli iklimlerde daha sik goriliir, ¢linkii hastaligin etkeni
sinekler bu iklim kosullarinda yayginlasirlar (5,6). ABD’de
stkliginin tropikal bdlgelere yolculugun artmas: ve turistlerden
kaynaklandig1 bildirilmistir. Afrika ve tropikal Amerika’da en
stk rastlanan miyazis etkenleri Dermatobia hominis ve
Cordylobia anthropophaga’tir (4,5). Sinek tiirleri arasinda iki
aile miyazis olgularindan siklikla sorumludur: Calliphoridae ve
Sarcophagidae. Tiirkiye, Akdeniz, Rusya’nin giineyi,
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Ortadogu’da ve Uzakdogu’da miyazisten sorumlu Wolfahrtia
magnifica tiirii Sarcophagidae ailesindendir (6).

Tiirkiye’de burgu sinegi olarak bilinen Wolfahrtia
magnifica tiirii sineklerle insanda olusan miyazis olgular
bildirilmistir. Bir olgu sunumunda; bir kadimin sol topugunda
dekiibit iilseri zemininde Sarcophagidae spp. larvalarn
saptanmustir (7) Ulkemizde ilk otomiyazis vakasini Kurtpinar
ve arkadaglart bildirmistir. Orotrakeal miyazisi olan bilincini
yitirmis 80 yasinda bir olgu bildirilmistir, 10 y1l 6nce sol
radikal mastektomi geg¢irmis bir bagka hastada mastektomi
kavitesinde larvalar saptanmustir. (3).

Disi sinek yumurtalar cesitli yollarla yaraya ulastiktan
sonra viicut sicakligi ile aktive olur ve bir siire sonra larvalar
yumurtadan c¢ikarak yara igine yerlesirler (sinekler enfekte
yada nekrotik acik yaralara konarak oraya yumurtalarimi
birakirlar). Bu yumurtalar yaraya yapisip degisim gostererek
larva formuna erisir, bu larvalar nekrotik dokularda tiineller
acarak tiineller igerisinde yagamaya devam eder, larvalar
buradan solur ve diskilarini disar ¢ikarirlar (8).

Miyazis bazal hiicreli karsinomlarm nadir bir
komplikasyonu olup, literatiirde az sayida olgu bildirilmistir.
Alt goz kapaginda bazal hiicreli karsinomu olan bir hastada
oftalmomiyazis gelismistir (9). Bazal hiicreli kansere sekonder
gelisen orbital miyazis olgu sunumlar1 bildirilmistir (10,11).
Bir baska yayinda da scalpte bazal hiicreli neviis sendromu
zemininde gelisen miyazis olgu sunusu yapilmistir (3).

Elektronik PubMed taramasinda ‘amputation stump and
myiasis’ yazarak tarama yaptik ve amputasyon giidiigiinde
yerlesen miyasis olgusuna rastlamadik. Bu nedenle dizalti
ampiitasyon giidiigiindeki olguyu ilk kez sunuyoruz.

Miyazisli hastalarin cogunda yara sterildir ve antibiyotik
tedavisi gerekmez (8). Genellikle uzunca bir zamandir agik
yara nedeniyle psikolojik olarak olumsuz etkilenmis olan
hastada yarasinin kurtlanmastyla psikolojik sorunlar da eklenir.
Hastalarda ¢ok zaman larvalarin sebep oldugu irritasyon
nedeniyle kasint1 sikayeti vardir (1).

Larvalar1 yaradan uzaklastirmak i¢in gesitli yontemler
onerilmistir. Kullanilacak yontemin kolay uygulanabilir
olmasi, hastaya olabildigince ek aci ve zarar verilmemesi
6nemlidir.

Canli larvalarin yaradan uzaklastirilmasi kolay degildir.
Onerilmis tek bir basarili yéntem yoktur. Aspiratdr ile
emilmesi, irrige edilmesi larvalarin anatomik yerlesimine bagh
olarak denenebilir. Ayrica cerrahi debritman ve kiiretajla
uzaklastirmanin agri, doku kaybi ve kanamaya neden olacagt
aciktir. Cok zaman doku iginde parcalanmis ya da biitiin
kalmig larvalarin retansiyonu miimkiindiir. Yarada larva
parcalariin kalmasi yaranin geg iyilesmesine, apse olusumuna
ve skar gelisimine neden olmaktadir (1,8)

Cesitli  kimyasal —maddeler larvalarin  yaradan
uzaklagtirtlmasi i¢in kullanilmaktadir. Kullanilan kimyasal
maddelerin olumsuz etkileri olabilmektedir. Onceleri miyaziste
%3 veya 5°lik karbolik asit uygulanarak larvalar dldiiriilmiistiir
(12). Bu amagla terebentin ve alkol kullanmilmistir (13).
Larvalarin  bulunduklar1 tiinelleri tikayarak asfiksiden
6lmelerini saglamada vazelin, parafin, balmumu, gesitli yaglar
kullanilmaktadir. Ancak disar1 ¢ikan larvalar forseps ile almak
gerekmektedir ve tam basart sinirhidir. Cilinkii larva ya kismen
cikarilabildigi icin retansiyona ugrar ya da ¢ikarmak icin lokal
anestezi altinda daha genis eksizyon gerekir (8). Ayrica lokal
olarak tiitin lifleri uygulama, eter ve kloroform enjekte
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edilerek veya topikal olarak %5’lik kloroform uygulanarak
larvalarin paralize edilmesi ya da imobilize edilerek dokudan
cikarilmast saglanmaya calisilmustir (14). Etilen kloriir ile
kurtguklar dondurularak veya patlatarak Oldiiriilir ve
hareketsiz kalirlar. Yine de kurtguklarin g¢ikarilmasimin etkin
olarak yapilamadigr belirtilmistir (1,12). Lokal olarak
diklorotetrafloretan uygulamasmin larvalar1 uzaklastirmada
basarili oldugu bildirilmistir (15). Dermal miyaziste ivermektin
topikal olarak kullanildiginda larvalar1 6ldiiriir (16). Bir baska
nodill icinde yerlesen miyazis larvalarini hem enjeksiyon
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