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OZET

Yara miyaziyla daha ¢ok kirsal kesimde ve yaz aylarinda karsilasilmakta olup en sik karsilasilan miyaz etkenleri Calliphoridae ailesine
mensup olan Lucilia ve Phormia tiirleridir. Bu ¢alismada Cankiri’da ciftcilik ile ugrasan 66 yasinda diyabetli erkek hastanin ayagin-
da saptanan Lucilia sericata larvalarina bagh bir yara miyazi olgusu bildirilmistir. Hastanin sag ayak tctincii interdijital bolgesinde,
dérdiincii parmagin lateralinde ve besinci parmadgin medialinde bol miktarda canli larvalar gériildii. Biitiin larvalar %2 prilokain ile for-
ceps yardimiyla dokudan uzaklastirildi, antiseptikle temizlenen yaraya kriyoterapi uygulandi, sekonder infeksiyonlari 6nlemek amaciyla
topikal antibiyotik tedavisi baslandi. Larvalann L. sericata L3 larvasi oldugu tanimland.
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SUMMARY
Interdiginal Myiasis Caused By Lucilia sericata in a Diabetic Patient
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Cases of myiasis in humans are usually seen in agricultural areas and during the warm months of the year. The most common myiasis
cases are caused by the members of the Calliphoridae family, especially by Lucilia and Phormia spp. We present the case of a 66-year-
old male farmer from Cankini suffering from diabetes. During the examination of his wound in the interdigital area between the fourth
and fifth toe of his right food, a large number of the third larval stage of Lucilia sericata could be seen. The larva were treated with 2%
prilocain and removed with the help of a forceps. In addition, cryotherapy was applied, and the patient was treated with antibiotics in
order to prevent any secondary infections.
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GIRIS

Miyaz, Diptera takimindaki sineklerin omurgali
hayvanlar ve insanlarda larva donemini gecirdikleri
enfestasyondur. Klinik olarak kiitanoz, oftalmik, au-
rikiiler ve iirogenitalmiyaz gibi enfestasyonun sap-
tandigi viicut bolgesine gore simflandirlabilir. Kii-
tanoz form vyara, fronkiller ve migratuvar miyazla
birlikte insanlarda en sik goriilen tip olup saglam
va da nekrotik dokuda ortava cikabilirl:2l. Bu
calismada Cankiri’da cift¢ilik ile ugrasan diyabetli
bir hastanin ayaginda saptanan Lucilia sericata
larvalarina bagl bir yara miyazi olgusu bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

Altmis alti yasinda ciftcilik yapan erkek hasta,
tineapedis ©n tanisi ve ayak parmak aralarinda
kasinti, agn ve uyusma sikayetiyle Mayis 2013
tarihinde Kklinigimize basvurdu. Diabetes mellitus,
hipertansiyon ve depresyon tanilari mevcut olan
hastanin kisisel hijyen durumu kotiiydii. Yataga
bagimh olmayan hastanin herhangi bir hareket
kisithhgr mevcut degildi.

Dermatolojik muayenesinde bilateral ayak inter
dijital bolgelerinde maserasyon ve deskuamasyon
vani sira kotii koku saptandi. Sag ayak iiciincii
interdijital bolgede, dordiincii parmagin lateralin-
de ve besinci parmagin medialinde yerlesen bol
miktarda canli larvalar goriildii (Resim 1). Biitiin
larvalar %2 prilokain ile forseps yardimiyla doku-
dan uzaklastinldi ve bir kismi %70’lik etil alkol
icerisine alindi. Yara polivinilprolidoniyodin ile te-
mizlendi, diger parmak aralar ve viicudu da kont-
rol edilen hastanin yarasina kriyoterapi uygulandi.
Sekonder infeksiyonlar1 onlemek amaciyla topikal
antibiyotik tedavisi olarak mupirosinpomad baslan-
di. Laboratuvar tetkikleri ve kontrol icin c¢agrilan
hasta tekrar gelmedi. Yapilan incelemede 15 mm
civarindaki larvalarin morfolojik Kkriterlere gore L.
sericata L3 larvasi oldugu tanimlandi.

TARTISMA

Miyaz etkenlerinin yer aldigi Diptera takimi
Brachycera ve Nematocera olarak iki alt takima
ayrilmaktadir. Siklikla karsilashigimiz miyaz etken-
leri Brachycera alt takiminda yer alan Sarcopha-
gidae, Qestridae ve Calliphoridae ailelerine men-
suptur. Nematocera grubunda yer alan Psychoda
albipennis, Eristalistenax gibi larvalarin neden ol-
dugu miyaz olgular1 da bildirilmistir' 12,

Resim 1. Ciftcilik yapan, diyabetli 66 yasindaki erkek
hastanin sag ayak tc¢linci interdijital bolgesinde saptanan
Lucilia sericata L3 larvalan (Cankiri, 2012).

En cok Kkarsilasilan Kklinik form deri miyazi
olmakla beraber, iirogenital, nazal, oftalmik, gast-
rointestinal miyaz olgularina da rastlanmaktadir.
Ulkemizde de her iki alt takima bagh miyaz et-
kenleri insanlarda saptanmakta olup cesitli Kklinik
formlarla karsimiza cikmaktadir.  Sarcophagidae
ailesinden Wohlfahrtia magnifica’'ya bagh fronkiiler
miyaz, Oestridae ailesinden Oestrusovis'e bagl of-
talmomiyaz, Calliphoridae ailesinden L. sericata'va
bagl yara miyazi, Nematocera alt takimindan P.
albipennis'in yol ach@ lirogenital miyaz iilkemiz-
den bildirilen olgular arasindadir'3©l,

Yaralarda en sik karsilasilan miyaz etkenle-
ri Calliphoridae ailesine mensup olan Lucilia ve
Phormia tiirleridir1:27. Yara miyazi olgulanyla
daha cok kirsal kesimde ve vyaz aylarinda kar-
sllasllmaktadlr[1’5]. Olgumuz ciftcilikle ugrasmakta
olup, Kilc ve arkadaslar1 tarafindan iilkemizde
yara miyazina yol ach@ bildirilen L. sericata
larvalar1 tarafindan ilkbahar sonunda infeste ol-
mustur[5].

Miyaz saghkh insanlarda nadiren goriilmektedir;
ozellikle ©zbakim ve Kkisisel hijyenine ©zen gos-
termekte zorlanan vyashlar, psikolojik rahatsizhg:
veya mental geriligi olanlar ile bagisiklik sistem
bozuklugu veya kanserli dokusu bulunanlarda da
daha sk rastlanmaktadir!:3:5710]  varalardaki
pH's1 7.1 ila 7.5 arasinda degisen alkali atik-
lar ve nekroz miyaz sineklerini cekmekte; karma
infestasyonlara rastlansa da daha cok tek bir
tire ©zgl larvalar saptanmaktadirlll. Hastamizin
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diabetes mellitus, hipertansiyon ve depresyon gibi
altta yatan hastaliklarinin bulunmasi, vaslh olmasi
ve kisisel hijyeninin yetersizliginin bu infestasyona
zemin hazirladigi ayrica yaradaki kotli  kokunun
sinekler icin cekici bir ortam vyarathid diistinil-
mektedir. Olgunun vyarasinda da benzer sekilde
valnizca L. sericata larvalari belirlenmistir.

Yara miyazinda tedavi temel olarak tim lar-
valarin forsepsle veya irrigasyonla yara alanindan
uzaklastirilmasina dayanmaktadir. Eger nekrotik
doku kalmissa debritman ile temizlenmeli ve pan-
sumanin giinliik olarak degistirilmelidir[l’gl. Diger
yandan larva infestasyonunun genellikle iyi huylu
oldugu, hatta L. sericata gibi maggot tedavisinde
kullanilan larvalarin olii ve ciirlimiis dokulan te-
mizleyerek vararh oldugu bildirilmektedir?. Olgu-
muzda da tim larvalar %2 prilokain ile forseps
vardimiyla dokudan uzaklastirildiginda yaranin
biiyiilk oranda nekrotik dokudan arnndigi dikkat
cekmistir. Ancak hastanin hijyen durumunun dii-
lisyonla temizlenmis, vara iyilesmesinin saglan-
masi amacwyla kriyoterapi uygulanmis, sekonder
infeksiyonlar1 ©nlemek icin de topikal antibiyotik
tedavisine baslanmistir. Hasta kontrole gelmedigi
icin takibi mimkiin olmamustir.

Sonuc olarak iilkemizde ©zellikle yaz aylarinda,
hijyen kosullarinin diistik oldugu kirsal alanlarda
ve ileri vastaki hastalarda miyazis olasiigi bulun-
maktadir. Ozellikle diyabetik ayaklarda yara bakimi
ve temizligine dikkat edilmeli; Klinisyenler bu tiir
hastalara yaklasim ve tedavi konusunda bilgilen-
dirilmelidir.
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