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Olgu Sunumu / Case Report

Eksternal Oftalmomiyazis: U¢ Olgunun Sunumu

Ophthalmomyiasis Externa: A Report of Three Cases
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Ozet

Konjonktivit bulgusuyla kliniZimize bagvuran ii¢ hastanin yapilan oftalmolojik muayenesinde konjonktiva tizerinde hareketli larvalar
goriildii ve siklopentolat yardimiyla hareketsiz hale getirilen larvalar topikal anestezi altinda mekanik olarak temizlendi. Hastalar tedavi

sonrasinda komplikasyonsuz olarak iyilesti. Ozellikle hayvanciligin yaygin oldugu bolgelerde benzer klinik tablo ile bagvuran hastalarda
oftalmomiyazis akilda tutulmalidir. Aksi halde tan: atlanabilmektedir. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 220-222)
Anahtar Kelimeler: Oftalmomiyazis eksterna, keratit, siklopentolat

Summary

Three patients were admitted to our clinic with symptoms of conjunctivitis. On ocular examination, moving larvae were seen in the

conjunctival sac. All of the larvae were immobilized by topical cyclopentolate and removed mechanically under topical anesthesia.
The patients healed without any complications after the treatment. Physicians should consider ophthalmomyiasis externa in patients
presenting with similar symptoms, especially in areas with high numbers of livestock. Otherwise the diagnosis can be missed. (Turk J

Ophthalmol 2015; 45: 220-222)
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Giris

Miyazis, sinek larva veya kurtlarinin enfestasyonudur. En ¢ok
deriyi tutmakla birlikte, daha nadir olarak géz, burun, paranazal
siniisler ve {irogenital traktus da etkilenebilmektedir. Okiiler
tutulum %5’dendahaazolgudaizlenmektedir.! Tipik olarak kirsal
bolgelerde, cift¢i ve ¢obanlarda goriilmekle birlikte bu meslek
gruplarina dahil olmayan bireyleri de etkileyebilmektedir. En stk
rastlanan etken Oestrus ovis olup hastaligin eksternal ve internal
olmak iizere iki ayr1 formu mevcuttur.2,3 Bulber ya da kapak
konjonktivasinin tutuldugu form eksternal oftalmomiyazis, glob
penetrasyonunun oldugu form internal oftalmomiyazis olarak
tanimlanmaktadir. Eksternal form kendini sinirlandirirken,
internal form ciddi gorme kayiplarina neden olabilmektedir.
Bu ¢aligmanin amaci ii¢ eksternal oftalmomiyazis olgusunu ve
tedavilerini tartigmakur.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

On ii¢ yasinda erkek hasta sol goziinde bir giin 6nce
baglayan kizariklik, sulanma ve kapaklarinda sislik sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. Alinan 6ykiisiinde kiigiikbag hayvan
stiriisiintin yanindan gectigi ve goziine fark edemedigi yabanci
bir cismin ¢arptigt 6grenildi. Her iki g6zde en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi 10/10 idi. Hastanin yapilan biyomikroskopik
muayenesinde sol géz kapak konjonktivasinda ve bulber
konjonktivada hareketli larvalarin oldugu izlendi (Resim 1).
Hastanin sol goziine 1 damla %1’lik siklopentolat (Sikloplejin®,
Abdi Ibrahim, Tiirkiye) damlatildiktan 10 dakika sonra
%0,5’lik proparakain (Alcaine®, Alcon, Belgika) ile topikal
anestezi saglanarak, hareketsiz haldeki 6 adet larva mekanik
olarak temizlendi. Islem sonrasi hastaya topikal 4x1 loteprednol
(Lotemax®, Bausch+Lomb, ABD) ve 4x1 lomefloksasin
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(Okacin®, Novartis, Isvicre) tedavisine baglandi. Hastanin bir
hafta sonra yapilan kontroliinde problemsiz olarak iyilestigi
goriildii.

Olgu 2

Yirmi bir yaginda erkek hasta sag goziinde iki giin once
baglayan kizariklik, sulanma ve c¢apaklanma sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Alinan dykiisiinde motosiklet kullanirken
sag goziine fark edemedigi yabanci bir cismin garptigi ve
birinci basamak saglik kurulusunda bakteriyel konjonktivit tanist
konularak topikal antibiyotik tedavisine baglandigi 6grenildi.
Her iki gozde en iyi diizeltilmig gorme keskinligi 10/10 idi.
Biyomikroskopik muayenede sag goz kapak konjonktivasinda
ve bulber konjonktivada hareketli larvalar oldugu izlendi
(Resim 2). Hastanin sag goziine 1 damla %1’lik siklopentolat
(Sikloplejin®, Abdi Ibrahim, Tiirkiye) damlatildiktan 10 dakika
sonra %0,5’lik proparakain (Alcaine®, Alcon, Belgika) ile topikal
anestezi saflanarak, hareketsiz haldeki 7 adet larva mekanik
olarak temizlendi. Islem sonrasi hastaya topikal 4x1 loteprednol
(Lotemax®, Bausch+Lomb, ABD) ve 4x1 lomefloksasin (Okacin®,
Novartis, Isvicre) tedavisine baglandi. Hastanin bir hafta sonra
yapilan kontroliinde problemsiz olarak iyilestigi goriildii.

Olgu 3

Elli bes yasinda erkek hasta sag goziinde bir hafta 6nce
baglayan kizariklik ve sulanma sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin alinan oykiisiinde hayvancilikla ugrastigi 6grenildi
ve bagvurudan ii¢ giin 6nce bir bagka g6z hekimi tarafindan
muayene edildigi ve goziindeki larvalarin temizlendigi
ogrenildi. Hastanin her iki goziinde en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi 10/10 idi. Biyomikroskopik muayenede sag goz
kapak konjonktivasinda ve bulber konjonktivada hareketli
larvalarin oldugu izlendi. Ayrica hastanin kornea iist kisminda
saat bir hizasinda korneal infiltrasyon alani izleniyordu. Mevcut
bulgularla hastaya eksternal oftalmomiyazis ve keratit tanisi
konuldu. Hastanin sag goziine 1 damla %1’lik siklopentolat
(Sikloplejin®, Abdi Ibrahim, Tiirkiye) damlatildiktan 10 dakika
sonra %0,5’lik proparakain (Alcaine®, Alcon, Belcika) ile topikal
anestezi saglanarak, hareketsiz haldeki 5 adet larva mekanik
olarak temizlendi. Islem sonrast hastaya kapama tedavisi ile
birlikte saat bast topikal moksifloksasin (Vigamox®, Alcon,
ABD), suni gozyast ve 4x1 ketorolak (Acular LS®, Allergan,
Irlanda) ilag tedavisine baslandi. Hastanin bir hafta sonra yapilan
kontroliinde korneal epitel defektinin kapandig1 ve infiltrasyon
alaninin sekelsiz olarak iyilegtigi izlendi.

Tartisma

Oestrus ovise bagli oftalmomiyazis ilk defa 1947 yilinda
tanimlanmugtir.4 Insanlarda miyazis goriilmesi oldukca nadir
olup, kétii hijyen kogullarinin hiikiim siirdiigii cografyalarda ve
kiigiik bag hayvanciligin yaygin oldugu bslgelerde daha sik olarak
izlenmektedir.> Bildirilen olgularin biiyiik bir kism1 Orta Dogu
iilkelerine aittir ve bolgemizde nadir de olsa goriilmektedir.l
Olgulara 6zellikle bahar ve yaz aylarinda rastlanmaktadir.>

Oftalmomiyazis eksterna klinik olarak klasik konjonktivit,
psddomembrandz konjonktivit, blefarokonjonktivit, punktat

keratit ve keratoiiveit bulgulariyla ortaya ¢ikabilir.67 Bizim
sundugumuz olgularin tamami klasik konjonktivit tablosuyla
tarafimiza bagvurmuglardir. Bununla birlikte ikinci olguda
bakteriyel konjonktivit tanist konularak tedavi baglanmis, ancak
hastanin gikayetleri ge¢memigtir. Bu nedenle benzer olgularda
ozellikle hayvanciligin yogun oldugu bolgelerde dikkatli bir
biyomikroskopik muayene yapilmalidir. Ugiincii olgumuzda
ise eksternal oftalmomiyazis tablosuna keratit eglik etmekte
olup literatiirde benzer olgular bildirilmistir.” Larvalara yonelik
yapilan biyomikroskopik muayenenin yani sira eglik edebilecek
diger bulgularin varligi da atlanmamali ve tedavi gerektigi
sekilde diizenlenmelidir.

Bir diger onemli nokta ise hastalardaki larvalarin mekanik
olarak temizligidir. Larvalar ¢ok hareketli olup kolay sekilde
gozden kacirilabilmekte ve bu nedenle hastanin sikayetleri
gerilememektedir. Sundufumuz iigiincii olguda benzer bir
durum yaganmis olup hareketli olan larvalar gézden kagirilmig ve
temizlik yapilamamigtir. Bu nedenle ilk mekanik temizlikten bir
stire sonra ikinci kez muayene yapilarak gézden kagmas: muhtemel
diger larvalar da temizlenmelidir. Temizlikten 10 dakika 6nce
goze damlatilan %1’lik siklopentolat ve uygulanan topikal
anestezi larvalarin hareketini azaltmaktadir. Bu durum daha
kolay sekilde mekanik temizlik yapilmasina olanak saglamakta
ve larvalarin gozden kagirilmasi ihtimalini diigtirmektedir.
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Resim 1. Alt kapak temporalinde konjonktiva yiizeyinde iki adet larva izlenmekte
(siyah oklar).

Resim 2. Ust kapak nazalinde konjonktiva yiizeyinde bir adet larva izlenmekte
(siyah ok).
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Literatiirde %4 liik kokain hidroklorid antikolinerjik etkisinden
dolay: tedavide kullanilmis olup bildigimiz kadariyla benzer
olgularda siklopentolat kullanilmamigtir.8 Biz olgularimizda
topikal olarak kullanilan siklopentolatin da kokain gibi etkin
oldugunu gordiik. Kokain temininin zor olacagi diisiiniiliirse
benzer olgularda ¢ok daha kolay ulagilabilen siklopentolat
kullanilabilir. Bununla birlikte oftalmomiyazis eksternaya
sekonder ortaya c¢ikan nazal tutulumda sistemik ivermektin
kullanimiyla tedavi edilen olgular bildirilmistir.? Ayni zamanda
ivermektin topikal olarak da kullanilabilmektedir.l0 Mekanik
temizlikte yaganabilecek zorluklardan birisi de larvalarin bag
kisimlarindaki kanca seklindeki yapilarla konjonktivaya sikica
yapisabilmesidir. Bu nedenle forseps yardimiyla temizlik yapmak
islemi kolaylastiracakeir.

Tedavi sonrasinda kullanilacak topikal antibiyotik ve
steroid tedavisiyle enflamasyon baskilanabilecek ve sekonder
enfeksiyonlarin  6niine gecgilebilecektir. Bununla birlikte
sundugumuz {igiincii olguda oldugu gibi eslik eden keratit
varlifinda tedavi rejimi gerektigi sekilde degistirilmelidir.
Uygun temizlik ve tedavi sonrasinda sonuglar oldukg¢a yiiz
glildiiricudiir.

Sonug olarak konjonktivit tablosuyla klinige bagvuran
hastalarin ayirict tanisinda eksternal oftalmomiyazis akilda
tutulmali ve taninin atlanmamast igin kapak igleri dahil olmak
tizere dikkatli bir biyomikroskopik muayene yapilmalidir.
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