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Etkeni Chrysomya bezziana Olan Kriptik Miyazis: Olgu
Sunumu ve Literatiir Taramasi
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Oz

Miyazis, canli hayvan dokusunun sinek larvalari tarafindan istilasidir. Orbita dokusu enfestasyonu tiim miyazis olgularinin %5’inde
goriiliir ve dokuya zarar verme potansiyeli vardir. Chrysomya bezziana enfeksiyonu klinikte nadir goriiliir. Alemis beg yasinda sol
gbz eviserasyonu Oykiisii olan kadin hasta, sol goz soketinde hareketli cisim hissi nedeniyle acil servise bagvurdu ve C. bezziana
oftalmomiyazisi nedeniyle medikal ve cerrahi tedavi gordii. Aralik 2019’a kadar PubMed ve Embase’de yayinlanan C. bezziana'nin
neden oldugu oftalmoyiyazis olgularini belirlemek i¢in sistematik bir tarama yapildi. C. bezziana hem hayati hem de hayati olmayan
dokularda 6nemli yikima neden olabilir. Ileri yikim ve yasami tehdit eden durumlars 6nlemek icin derhal tedavi edilmelidir. Bu rapor,
klinisyenlere bu durumun tani ve tedavisinde yardimci olabilecek epidemiyoloji, etken, risk faktorleri, tan1 ve tedavi seceneklerine genel
bir bakig sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Chrysomya bezziana, oftalmomiyazis, orbita miyazisi

Abstract

Myiasis is the invasion of living animal tissue by fly larvae. Orbital tissue infestation involvement occurs in 5% of all myiasis cases and
is potentially destructive. Infection by Chrysomya bezziana is very rare in clinical practice. A 65-year-old woman with history of left
eye evisceration presented to the emergency department due to a creeping sensation in the left eye socket and underwent medical and
surgical treatment for C. bezziana ophthalmomyiasis. A systematic review was performed to identify ophthalmomyiasis cases caused by
C. bezziana published in PubMed and Embase until December 2019. C. bezziana can cause major destruction to both vital and non-vital
tissues. It should be treated promptly to prevent extensive damage and life-threatening conditions. This report provides an overview
of the epidemiology, causes, risk factors, diagnosis, and treatment options that could assist clinicians in diagnosis and management of
this condition.
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Giris Hypoderma bovis (esek arisi sinegi), Oestrus ovis (koyun
Miyazis, insan ve hayvanlarin canli dokulariun Diptera botsinegi) larvalari ve nadiren eski diinya vida kurdu olarak da

>
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takimindan sineklerin yumurta veya larvalari tarafindan istila bilinen ve zorunlu bir parazit olan Chrysomya bezzianadur.
edilmesi olarak tanimlanir. Goz ve orbitay1 en sik tutan parazitler Tiim miyazis olgularinin yaklagtk %5’inde orbita tutulumu
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goriiliic.? C. bezzianatnun neden oldugu insanda miyazis ilk
olarak 1909 yilinda Hindistan'da bildirilmistir.> Insanlarda ¢ok
sik bildirilmesine ragmen, C. bezziana miyazisi ihmal edilen
ciddi bir tibbi sorundur.’ C. bezziana infestasyonu nekrotik
doku olmaksizin meydana gelebilmesi nedeniyle tipik kurtguk
infestasyonlarindan farklidir ve bildirilen olguda oldugu gibi
canli dokuda biiyiik hasara neden olabilmektedir. Bu tablo eger
teshis edilmezse 6liimle bile sonuglanabilir.

Olgu Sunumu

Altmig bes yasinda bir ev hanimi son 2 giindiir devam
eden ateg, agri, kizariklik, sulanma ve sol tist goz kapaginda
sisme sikayetleri ile acil servise bagvurdu ve bu sikayetleri g6z
cukurunda kurtcuklarin hareket ettigi hissi izledi. Daha 6nce
perfore kornea iilseri nedeniyle sol goze eviserasyon yapilmisti,
ancak yakin zamanda ilgili bolgede yeni travma veya lezyon,
kronik sistemik hastalik, uzun siireli ila¢ kullanimi veya ilerleyici
kilo kaybr veya istah kayb1 dykiisii yokeu.

Muayenede sag goziinde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
20/60 idi. Sag goz psodofakti, on segment sakin ve arka
segmentte belirgin patoloji yoktu. Sol tarafta siddetli periorbital
odem, konjonktival konjesyon ve kanli akintinin eglik ettigi
evisere goz cukuru izlendi. Ust ve alt kapaklarda enflamasyon
vard: ve tilsere nekrotik doku kanli akinti ile dolmug defektler
mevcuttu. Defektlerde 6n ucu siyah olan, hareketli beyaz
kurtguklar goriildii (Sekil 1A). IsiZa duyarliydilar ve 1s13a tepki
olarak daha derine inmeye ¢alistiklart izlendi.

Genel muayenede, hasta malniitrisyonlu ve zayifti (viicut
kitle indeksi =18 kg/m?). Vital bulgular: normaldi ve oryante idi.
Detayli muayenede, el ve ayaklarin interfalangeal eklemlerinde
sertlik ve parmaklarda kugu boynu deformitesi oldugu goriildii
(Sekil 1B).

Paranazal sintislerin ve orbitanin bilgisayarli tomografisinde
(BT) patolojik bulgu saptanmad: (Sekil 2) . Bir dizi tetkik
istendi. Hastanin hemoglobin diizeyi 7.653 g/dL, eritrosit
sedimantasyon hizi 35 mm/saat idi. Romatoid faktor pozitif,
C-reaketif protein (CRP-HS) diizeyi 81 mg/dL, intakt paratiroid
hormon diizeyi 161 pg/mL idi. Kanda periferik yaymada
gozyast damlast hiicreler goriildii ve normositik normokromik
ile mikrositik hipokromik arast bir goriiniimdeydi. Kan
tetkiklerinde bagka bir bulgu yoktu.

Hastaya romatoid artrit, eozinofilinin eglik ectigi mikrositik
hipokromik anemi, hipotiroidizm ve evisere goz soketinin
masif oftalomiyazisi tanist kondu. Hastaya giinde 3 kez 1,2
g intravendz amoksisilin ve klavulanik asit ile birlikte oral
anti-enflamatuvar ve anti-asit ilaglar baglandi. Giinde bir kez
400 mg oral albendazol de 3 giin boyunca verildi ve 1 hafta
sonra tekrarlandi. BT goriintiilerinde siniislerde ve santral sinir
sisteminde tutulum olmamas: ve yaranin durumu goz oniine
alinarak sol goz ¢ukuruna topikal proparakain (anestezik ajan)
damlatild: ve ardindan larvalar1 immobilize eden terebentin
yagt uygulandi. 15-20 dakika sonra larvalar forseps ile dikkatli
sekilde ¢ikarilds (Sekil 3A). Bu islem bir kez daha tekrarland:.
Ancak, larvalarin bazilart derin sekilde gomiiliiydii ve manuel
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olarak c¢ikarilmaya uygun degildi. Bu nedenle lokal anestezi
altinda cerrahi eksplorasyon yapildi. Sol goz ¢ukuruna topikal
%0,5 moksifloksasin damla ve merhem baglandi. Tiim aseptik
onlemler alinarak seyreltilmis %3 hidrojen peroksit ile yara
yikandiktan sonra %5 povidon iyot ile pansuman giinde iki kez
gergeklestirildi. Toplamda 125’ten fazla larva ¢ikarildi.

Fizik muayene bulgulari ve laboratuvar sonuglarina
dayanarak hastaya giinde 0,25 mg oral tiroksin sodyum ve
multivitamin, hematinik ve protein takviyesi baglandi. Altinci
haftada yapilan izlemde, hastanin genel durumunda iyilesme
izlendi. Goz soketinin iyilestigi goriildii (Sekil 3B) Tekrarlanan
kan tetkiklerinde sonuglar daha iyiydi.

Hastadan alinan 6rnek, %10’luk formalinde korunarak
mikrobiyoloji béliimiine gonderildi. Larvalar kremsi renkteydi
ve kutikiiler dikenleri vardi (Sekil 4a). Farkli agamalarda
olmalarindan dolay: boyutlart1 5 ila 15 mm arasinda
degismekteydi. On deliginde 4 ila 6 papilla iceren giiclii,
saglam aZiz kancalar: vardi (Sekil 4b). On ikinci terminal larva
segmentinde pigmentli dorsal trakeal trunkus goriildii. Bu
bulgulara dayanarak C. bezziana larvalart olduklari dogruland:.

Sekil 1. A) Miyasis ile ilk prezentasyon, B) Kugu boynu deformitesi



Rana ve ark. Etkeni Chrysomya bezziana Olan Kriptik Miyazis

Literatiir Taramasi

Aralik 2019’a kadar yayinlanan insan orbita miyazisi ile ilgili
tiim makaleleri PubMed ve EMBASE elektronik veritabanlari
arastirilarak sistematik bir literatiir taramasi yapildi. Ilgili

Sekil 2. Orbita ve kraniyal BT goriintiisii
BT: Bilgisayarli tomografi

Sekil 3. A) Terebentin yag: uygulamasindan sonra disart ¢ikan kurtquklar, B) 6
hafta sonra iyilesmis soket

Sekil 4. A) Larvanin kutikiiler dikenleri, B) Mikroskop altinda larva goriintiisii

maddelerin kaynaklarina da yer verildi. Arama stratejisi asagidaki
terimleri iceren gelismis arama yontemi ile yapildr: “Chrysomya
bezziana” veya “ophthalmomyiasis”, “Chrysomya bezziana” ve
“ophthalmomyiasis”, “C. bezziana” ve “ophthalmomyiasis”,
“Chrysomya bezziana” ve “orbital myiasis”, “C. bezziana’ ve
“orbital myiasis”. Sadece Ingilizce makaleler literatiir taramasina
dahil edildi. Kaynaklar tarandiktan sonra makale eklenmesi
gerekmedi.

Insanlarda oftalmomiyazis ile ilgili toplam 204 makale
bulundu ve bu makalelerde bildirilen sadece 16 olgu C. bezziana
kaynakli idi. Tki olgu sunumunun 6zeti yoktu; bu olgulardan
birine iligkin bilgiler yazar ile e-posta yoluyla iletisime gegilerek
elde edildi ve Tablo 1’e dahil edildi, diger olgu mevcut verilerin
tekrariydi. Literatiir kapsamli sekilde incelendiginde C. bezziana
ile iligkili toplam 14 olgu tespit edilmistir (Tablo 1).>678210.111

2,13,14,15,16,17,18,19

Tartisma

Epidemiyoloji

Chrysomya bezziana Giiney Asya, Afrika ve Orta Dogu’'nun
tropikal ve subtropikal bolgelerinde yaklagik 63 iilkede
goriilmekredir.??' Tklim kogullarinin sicak ve nemli oldugu
Hindistan, Cin (Hong Kong), Iran, Suudi Arabistan, Malezya
ve Endonezya'da C. bezzianaa bagli oftalmomiyazis olgular:
gozlemlenmistir.*

C. bezziana Diptera takimi, Calliphyridae ailesi ve
Cyclorrhpha alt grubuna aittir. Chrysomya cinsinde 12 tiir
vardir. Literatiirde, bu tiirlerin ¢ogunun hayvanlarda miyazise
neden oldugu bildirilmistir ancak insanlarda oftalmomiyaziste
sadece C. bezziana ve Cochliomyia hominivorax goriiliir. Insanlar
rastlantisal konaktir, ancak nadiren enfeksiyon bildirilmistir.”

Risk Faktorleri

Agirlikly olarak agirt kalabalik yerlerde, yetersiz sanitasyon
ve kotii bireysel hijyen kogullarinda, baZigikligi baskilanmig
bireylerde goriiliir. Diabetes mellitus, yayilan karsinomlar,
psikiyatrik hastaliklar, zihinsel engellilik, hemipleji, acik yaralar,
immiinosupresif ajanlar ile tedavi, yoksulluk, kirsal kesim ve
ihmal gibi kronik zayiflatict durumlar bireyleri miyazise yatkin
hale getirebilir.

Yasam Dongtisii

Yetiskin Chrysomya sinegi yesil veya mavi-yesil renktedir.
Yetigkindisiler,agik yaralara veyaagiz, kulak ve burun mukozasina
bir seferde yaklagik 150-200 yumurta birakir. Yirmi dért saat
sonra yumurtalar ¢atlar ve larvalar canli dokunun derinliklerine
vida benzeri bir hareketler ile ilerleyerek yuva yapar, keskin agiz
kancalarini kullanarak konak dokuyu istila eder ve segmentler
arasi dikenleri ile dokuya tutunur. Larvalar daha sonra 5-7 giin
boyunca konak dokuyla beslenirken gelisimsel degisikliklere
(lavranin 3 evresi) ugrar ve tam olarak gelisir. Daha sonra, yere
diiserler ve sicakliga bagli olan pupa olurlar. Cinsel olgunlagma
yaklagik 1-8 hafta icinde gerceklesir. Boylece yagam dongiisii
yaklagik 12 haftada tamamlanir.>*
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Tablo 1. Derlemeye dahil edilen literatiir detaylart
Yazar Tarih Konum Yas/ GOz Klinik tablo Risk faktorleri
cinsiyet
Mevcut ¢alisma 2020 Hindistan 65/K Sol goz Ulser, sislik, kanli akintt, disart | Kirsal yasam, ihmal,
¢ikan kurtcuklar coklu hastalik
(anemi, romatoid artrit, hipotiroidi)
Kersten ve ark.’ 1986 Suudi 65/E Sol giz Orbitada yumusak doku sisligi, | Kirsal yasam, travma, hemiparezi ve
Arabistan coklu kutandz tilserler, proptozis | mental durum bozuklugu
Sachdev ve ark.® 1990 Hindistan 80/K Sag goz Kanli akintils kapak tilseri Lens ekstraksiyonu sonrasi endoftalmi
Verma ve ark.” 1990 Hindistan 61/E Sol goz Oftalmik Herpes zoster Kirsal yagam, ciftci
enfeksiyonu (HZO) sonrast
sekonder enfeksiyon
David ve ark.® (ayrintilar yazar | 1995 Hindistan 47/IK Sag g6z Sag goz mediyal kantusunda Non-Hodgkin lenfoma
ile iletigim yoluyla edinildi) irinli sislik (lakrimal apse),
atrofik rinit
Radmanesh ve ark.’” 2000 Iran 90/K Sag goz Sislik, piiriilan ve hemorajik Demans, ihmal, bazal hiicreli karsinom
akinti
Alhady ve ark." 2008 Malezya 9/E Sag goz Kirmizi goz
Yaghoobi ve Bagheroni'' 2009 Iran 63/E Sol géz Ulser (yiiziin sol tarafinda sol Diisiik sosyoekonomik diizey, ihmal,
gozii de igine alan tutulum) skuaméz hiicreli karsinom
Yeung ve ark.'?/ 2010/ Hong Kong | 90/K Sag goz Periorbital sislik, eritem ve kanli | Skuaméz hiicreli karsinom,
Lui ve ark.” 2005 akinti yataga bagimli,
KOAH, eski tiiberkiiloz,
aspergilloz ve demans
Khataminia ve ark." 2011 Iran 87/K Sol goz Siddetli sol gozde agr, sislik Yataga bagimli, gecirilmis goz kapagi
ameliyat , bilinmeyen bir cilt kanseri?
Nene ve ark.” 2015 Hindistan 42/K Sag goz Sislik, kaginti ve yaradan kanls, Kiigiik yaralanma, ihmal,
kotii kokulu akintt yoksulluk ve kotii hijyen
Kalamkar ve ark.'® 2016 Hindistan 65/K Sag g6z Kirsal yagam, cilt kanseri dykiisii
Berenji ve ark."” 2017 Iran 55/K Sag gz Aylarca larva varligi ve goz agrist | Kirsal yagam, ihmal,
tekrarlayan bazal hiicreli karsinom
Lubis ve ark.' 2019 Endonezya 55/K Sol goz Solunum giicliigii ve sol goz Kontrolsiiz diabetes mellitus
kapaginda sarkma
Nabie ve ark."” 2019 Iran 75/E Sol giz Aralikli agri ile tiimériin Yoksulluk, ihmal, skuaméz
orbitaya ilerlemesi hiicreli karsinom
E: Erkek, K: Kadin, IV: Intravensz, KOAH: Kronik obstriikeif akciger hastaligi

Klinik bulgular

Yaygin olarak izlenen bulgular sislik, kaginti, iilser, kanli
akinti, agri, hareket hissi ve bazen yaradan ¢ikan kurtguklardir.
Genel olarak, klinik tablo az miktarda kagintdan ciddi miyazis
ile bulbusun tamamen yikimina kadar degisiklik gosterebilir.
Larvalar lokal yikim ve enflamasyona neden olmanin yani
sira dokuya daha derinlemesine yayilarak burun, gozyast bezi,
paranazal siniisler ve hatta beyne kadar ilerleyebildiginden erken
tan: ve tedavi ¢ok 6nemlidir.

Tant
Tiirlin entomolojik olarak belirlenmesi, tant icin altin
standarttir. Larvalar, %70 ila %95 etanol icinde saklanmadan
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once 30 saniye boyunca kaynar suya (90-100°C) daldirilarak
oldiiriiliir.” C. bezziana larvalarinin anatomik 6zellikleri ilk tani
icin kullanilabilir: Viicut sekli, viicut yiizeyinde diken benzeri
¢ikintilardan olusan belirgin bantlar, papillalar, delikler (arka ve
on), dorsal trakeal trunkuslar, agiz kancalari ve sefalofarengeal
iskelec.”?* Bir diger yontem ise taksonomik anahtarlart
kullanarak morfolojik tani i¢in larvalarin yetiskin hale gelene

kadar yetistirilmesidir.*

Tedavi

Larvalar 6n uglarindaki fotoreseptorler nedeniyle negatif
fototaksis gosterirler ve dokuda daha derine gomiilerek isiktan
uzaklagmaya calisirlar. Kuvvet kullanarak c¢ikarilmasi, larva



Larva sayist Verilen tedavi Sonucg Yorum
>125 Terebentin yag1, proparakain, manuel uzaklagtirma, | 5-6 haftada iyileti Evisere goz cukuru
hidrojen peroksit ile ytkama, cerrahi miidahale,
albendazol, IV antibiyotik
Cok sayida IV antibiyotikler, ekzenterasyon Tyilesti Pseudomonas aeruginosa ile sekonder
enfeksiyon
~70 Terebentin, ksilokain, hidrojen peroksit ile ytkama, | Iyilesti Immiin sistemi yeterli konak
manuel uzaklagtirma, IV antibiyotikler
Bilinmiyor HZO tedavisi ile birlikte kurtcuklarin manuel Tyilesti
olarak ¢ikarilmas:
>50 Manuel ¢ikarma ve lateral rinotomi ile cerrahi Rinostomi yarasinda ameliyat sonrast Doku 6rneginin histopatolojik incelemesinde
¢ikarma sinokiitandz fistiil. Hasta septisemi ve Non-Hodgkin lenfoma saptand:. Kemoterapi
coklu organ yetmezliginden oldii ve radyoterapi de verilmigti
Cok sayida Orbita ekzenterasyonu Belirtilmemis
1 Manuel ¢ikarma Tyilegti Cerrahi girisim ile tedavi edilen eg zamanl
otomiyaz
70 Antibiyotik, manuel ¢ikarma Medial kantusu tutan bilinen fasiyal skuaméz
hiicreli karsinom olgusu
Cok sayida Orbita ekzenterasyonu Postoperatif KOAH alevlenmesi ve hizls
atriyal fibrilasyon. Hasta akut enfarktiisten
oldii
>150 Orbita ekzenterasyonu Tyilegti Tetanoz toksoidi verilmig
26 Mekanik debridman, medikal tedavi Iyilesti Immiin sistemi yeterli hasta
12 Terebentin yag, ksilokain, manuel ¢ikarma, IV Tyilesti Anoftalmik soket
antibiyotik, ivermektin
Cok sayida Cerrahi girisim ile manuel olarak ¢ikarma (doku Tyilesti Sekonder oftalmomiyazis
¢ikarma), gerisi belirtilmemis
50 Manuel ¢ikarma, IV antibiyotikler, nazal miyazis Iyilesti Nazal miyazisten kaynaklanan masif orbital
i¢in nazal endoskopi, insiilin miyazis
Bilinmiyor Sadece normal salin ile bolgenin irrigasyonu Izlemlere devam etmedi

dokusunun tam ¢ikarilamamasina ve dokuda kalmasina neden
olabilir ki bu da graniilomatéz enflamasyon ve kalsifikasyona
yol acabilir.?® Bu nedenle topikal anestezik ajanlar (%4-5
kokain lidokain, %1-4 pilokarpin, %0,5
proparakain hidrokloriir) kullanilarak okiiler paralitikler ile
immobilizasyonun etkili oldugu bildirilmigtir.””** Paraliziye
ragmen, larvalar kancalariyla dokuya tutunabilirler. Bu nedenle
mekanik uzaklagtirmanin basarili sekilde yapilabilmesi i¢in
cesitli bogucu ajanlar (stvi parafin, petrol jolesi, balmumu,
yapigskan bant, domuz ya8i, tutkal, terebentin yaZi) ve goz

soliisyonu,

merhemleri (neomisin, basitrasin ve polimiksin B) kullanilir.
Hidrojen peroksit ve izopropil alkol gibi larvasidal ajanlar da
kullanilabilir. Aseptik kogullarda jeweler forseps veya digsiz

forsepsler yardimiyla mekanik olarak ¢ikarilabilir. Bazen larvalar
¢ok derindedir veya bulbus hasari o kadar ileridir ki mekanik
olarak ¢ikarilmasi miimkiin olmayabilir. Bu gibi durumlarda
cerrahi debridmandan bulbusun tam ekzanterasyon kadar
degisen cerrahi girisimler dnerilmektedir.

Ancak, amoksisilin-klavulanik asit, metronidazol ve sefazolin
gibi sistemik genis spektrumlu antibiyotikler sekonder bakteriyel
enfeksiyonlari 5nlemek icin endikedir. fvermektin!® ve albendazol
ve mebendazol gibi benzimidazol grubu antihelmintik ilaglarin
kullanilmas: nerilir.

Primer tedavi ile birlikte altta yatan nedenin de tedavi
edilmesi zorunludur. Immiin sistemi yeterli hastalarda,’ ve
skuaméz hiicreli karsinom'#'"*!" ve bazal hiicreli karsinom gibi
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kutandz malignitelerde orbital miyazis olgulari bildirilmigtir.”"”
Malign tiimor ile iligkili dig ortama maruz kalan iilserler ve
nekrotik lezyonlarin varligindan kaynaklanabilir. Yumurtalar
ayrica kaginma sonucu hasta tarafindan da transfer edilebilir.”

C. bezziana ile miyazis genel olarak saglikli dokularda
da goriilebilen yikici ve hizli ilerleyebilen bir infestasyondur.
Burada bildirildigi gibi, masif okiiler miyazis igin, beynin
yakinlig1 ve orbita apeksinden intrakraniyal invazyon olasilig1
nedeniyle mortaliteyi dnlemek i¢in erken miidahale gereklidir.
Bu nedenle bu hastalik potansiyel olarak yagsami tehdit eden bir
durumdur. Hastamizda enfeksiyonun olast nedenleri altta yatan
bir¢ok hastalik ve ihmalin yani sira kotii hijyen, kirsal yagam ve
ileri zayifliktur.

Kisisel hijyen ve temizligi tegvik etmek i¢in bu hastaliga
kargt halkin farkindaliZinin artirilmasina ihtiyag vardir. Yara
eksiidalart ve kokulari, digileri bir konaga yumurta birakmaya
gekebilir, bu nedenle 6zellikle kanserli lezyonlar olmak iizere
agtk lezyonlar temiz tutulmali ve uygun sekilde pansuman
yaptlmalidir. Ayrica, sinekleri ¢eken c¢oplerin uygun sekilde
bertaraf edildigi temiz bir ortam ve ¢evrenin korunmas: da
onemlidir. HastaliZin kontrolii i¢in daha iyi yasam kosullarinin
yant sira egitim ve tibbi hizmetlere erigsimin hizlandirilmasina
ihtiyag vardir.

Hasta Onay1: Bu olgu sunumu ve kullanilan goriintiilerin
yayimlanmasi igin hastadan bilgilendirilmis onam alindi.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmigtir.
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