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Kronik Otitis Media Zemininde Aural Miyazis:
Olgu Sunumu

An Aural Myiasis on the Grounds of Chronic Otitis Media:
Case Report
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ÖZET

Miyazis, vücut dokularında sinek larvalarının yerleşmesiyle oluşan enfektif bir durumdur. Bu olgular predispozan faktörleri olan, kişisel hijyeni bozuk ki-
şilerde daha sık görülmektedir. İnsan vücudunun birçok değişik bölgesinde yerleşebilirler. Otomiyazis, kişiyi aşırı derecede huzursuz eden tanı koyması
kolay ve tedavisi yüz güldüren, hayatı nadiren tehdit eden bir sağlık sorunudur. Bu olgu sunumunda mental retarde, işitme ve konuşma engelli, bilateral
kronik otitis media zemininde gelişen sol dış kulak yoluna yerleşmiş miyazis olgusu sunuldu.
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ABSTRACT

Myiasis is an infective case which occurs when larvae settle on body tissues. The disease usually involves people who have predisposing factors and poor
personal hygiene. Larvae can settle on many different parts of human body. Otomyiasis is condition which disturbs person extremely, is easy to diagnose
and cure of seldomly result in a vital problem for human life. We report the case of left aural myiasis in a mentally retarded, deaf and dumb patient with
chronic otitis media.
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Gİ RİŞ

iyazis, omurgalı canlıların dokularında si-
neklerin larva evresini geçirdikleri enfestas-
yondur. Bu enfestasyona neden olan türler

zorunlu, fakültatif ya da kazara yerleşim gösteren para-
zitlerdir.1

Literatürde yapılan çalışmalarda miyazis olgula-
rının vücutta çok değişik yerlerde cilt dokusu, vücut
boşlukları ve çeşitli organlarda görüldüğü bildirilmek-
tedir.2 Otomiyazis kulağın sinek larvalarıyla enfestas-
yonudur. Genellikle çocuklarda ya da mental retarde
kişilerde gelişen nadir görülen bir klinik durumdur.
Bu olgu sunumunda bilateral kronik otitis media ze-
mininde gelişen sol dış kulak yolu miyazisi sunula-
caktır. 

OL GU SU NU MU

Kırk beş yaşında, bayan, mental retarde, konuşma
ve işitme engelli, kişisel hijyeni bozuk olan hasta üç
gündür devam eden sol kulakta ağrı, kaşıntı hissi ve
kanlı akıntı şikayetleri sebebiyle kliniğimize başvurdu.
Hastanın yapılan fizik muayenesinde sol dış kulak yolu
girişini tamamen tıkayan hareketli larvalar görüldü
(Resim 1). Bunun üzerine dış kulak yolu %70 etanol
ve pantakoin karışımıyla yıkanarak larvaların hareketi
engellendi. Yaklaşık 25 adet sarı-beyaz renkte orta-
lama boyları 10-15 mm. uzunluğunda kalınca gövdeli
(eni 4 mm.) canlı larvalar dış kulak yolundan alligatör
ve aspiratör yardımıyla temizlendi. Larvaların seg-
mentlerinin üzerinde geriye dönük, düzensiz sıralan-
mış dikenlerden oluşan bantların mevcut olduğu,
cephalopharyngeal skeleton iyi kitinize olduğu, dorsal
cornua’nın iki parçalı ve anterior stigmaların dört dallı
olduğu belirlendi. Posterior peritremin açık, posterior
stigmaların üç yarıklı, yarıkların uç kısımlarının birbi-
rine yakın olduğu tespit edilmiştir. Bu özellikler bakı-
mından etken parazit Wohlfahrtia magnifica olarak
saptanmıştır (Resim 2).

Takiben yapılan otoskopik muayenede dış kulak
yolu girişinin genişlediği görüldü ve dış kulak yolunda
polipoid granülasyon dokuları izlendi. Kulak zarının
total perfore olduğu görüldü. Sağ dış kulak yolu pü-
rülan sekresyonla doluydu. Sekresyonların aspiras-
yonu sonrasında bu kulak zarının da total perfore
olduğu görüldü. Hastanın sağ dış kulak yolunda lar-
vaya rastlanılmadı. Borik asit ve oksijenli su karışı-

mıyla hazırlanan topikal tedavi başlanıldı. Hastanın
takiplerinde dış kulak yolunda larvalara rastlanılmadı.
Hastanın mental kapasitesinin sınırlı olması, işitme ve
konuşma engelli olması nedeniyle cerrahi tedavi öne-
rilmedi.

Resim 1. Sol dış kulak yolu girişini tamamen tıkayan hareketli larvalar ve
kanlı akıntının görünümü.

Resim 2. Sarı-beyaz renkte ortalama boyları 10-15 mm. uzunluğunda olan
canlı larvaların görünümü. 
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TAR TIŞ MA

Miyazis vakaları daha çok kötü kişisel bakıma
sahip kırsal alanda oturan kişilerde görülmektedir. Bu
kişilerde larvalara yaşam alanı hazırlayan bir takım pre-
dispozan faktörler bulunmaktadır. Bunlar arasında dia-
betes mellitus, immobilizasyon, düşük kişisel bakım,
immünsupresyon, açık yaralar, çocuklar, mental retar-
dasyon sayılabilir.3 Bizim olgumuzda hasta mental re-
tarde ve kötü kişisel bakıma sahip bir olgu idi.

Ülkemizde miyazis olguları çeşitlilik göstermekte-
dir. Bunlar orotrakeal miyazis, ürogenital miyazis, of-
talmomiyazis, intestinal miyazis, dermal miyazis,
gingival miyazis gibi vücut bölgelerinde çok çeşitli mi-
yazis olgularıdır.2-6

Otomiyazis semptomlarına baktığımızda; otalji,
otore, timpanik membran perforasyonları, kanama, ka-
şıntı, mekanik ses, tinnitus, dış kulak yolunda fronkül
ve işitme kaybı gibi şikâyetlerle hastalar karşımıza gel-
mektedir.7 Bizim olgumuzda da hasta otalji, kaşıntı
hissi, kanlı akıntı şikâyetleriyle kliniğimize başvurmuş-
tur. 

Aural miyazis vakalarında Lucilia sericata, Luci-
lia cuprina, Cochliomyia hominivorax, Wohlfahrtia
magnifica, Chyrsomya bezziana etken parazit olarak
gösterilmiştir.8-10 Bizim olgumuzda etken larvaların
uzunluklarının 10-14 mm arasında değiştiği, segment-
lerin üzerlerinde geriye dönük, düzensiz sıralanmış di-
kenlerden oluşan bantların mevcut olduğu gözlenmiştir.
Cephalopharyngeal skeleton iyi kitinize olmuş, dorsal
cornua’nın iki parçalı ve anteriyor stigmaların dört dallı

olduğu belirlenmiştir. Posterior peritremin açık, poste-
riyor stigmaların üç yarıklı, yarıkların uç kısımlarının
birbirine yakın olduğu tespit edilmiştir. Bu özellikler ba-
kımından etken parazit Wohlfahrtia magnifica olarak be-
lirlenmiştir.

Otomiyazis olgularının tedavisinde öncelikli ola-
rak alanın larvalardan mekanik olarak temizlenmesini
takiben lezyonun %70 etanol, %10 kloroform ya da
serum fizyolojik, üre, oil drops, dekstroz, kreatin, topi-
kal ivermektin gibi maddelerle temizlenmesi öneril-
mektedir; ancak bu tedavilerin etkinliği kesin olarak
kanıtlanmamıştır. Fronkül veya sekonder enfek-
siyon şüphesinde sistemik ya da topikal antibiyotik te-
davisi önerilebilir.7,11,12 Otomiyazis olgularında mutlaka
kulak zarının intakt olup olmadığı değerlendirilmelidir.
Tedavi öncesi ve sonrası işitme düzeyleri ölçülmelidir.
Bu gibi olgularda hasta ivedilikle tedavi edilmez dış
kulak yolu ve orta kulak larvalardan temizlenmezse kro-
nik otitis media hatta kemik destrüksiyonlu kronik sü-
püratif otitis media’ya kadar ilerleyebilen durumlar
oluşabilir.7 Miyazis olgularında doku destrüksiyonu ola-
bilmektedir. Larvaların mekanik etkisi ve salgıladıkları
kollajenazlar bu destrüksiyonu meydana getirmektedir.2
Miyaziste en korkulan komplikasyonlardan birisi de
kemik destrüksiyonları sonucu intrakranial yayılım ve
bunun sonucunda hasta ölümleridir.13

Sonuç olarak predispozan faktörlere sahip hasta-
larda kulakta akıntı, kaşıntı hissi, çınlama, işitme kaybı
ve beklenin üzerinde bir huzursuzluk hali gözlendiğinde
otomiyazis akılda tutulmalıdır. Bu olgularda basit bir
otoskopik muayene ile tanı koymak mümkün olacaktır.
Otomiyazisin tedavisi hastayı önemli derecede rahatla-
tacağı gibi bazen de hayat kurtarıcı olabilmektedir.
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