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Giriş

Miyaz, sinek larvalarının canlı veya ölü doku 
üzerinde larva evrelerini tamamlayana 
kadar beslenmesi olarak tanımlanmaktadır. 
Dermatobia hominis  12-18 mm uzunluğunda 
Orta ve Güney Amerika kökenli Oestridae 
ailesine dahil zorunlu miyaz etkenidir (1). 
Diğer Oestridae ailesi üyeleri gibi serbest 

beslenme aktivitesi göstermemekte ve 
larva dönemini zorunlu miyaz türünde 
tamamlamaktadır.

D. hominis dişileri, konaklarına doğrudan 
temas etme eğiliminde olmayıp, çiftleşme 
sonrası oluşan yumurtalarını kan emici 
sinekler veya diğer zoofilik böcekler 
üzerine salgıladıkları yapışkan madde 
ile tutturup, bunları mekanik vektör 

 

 

Öz

Abstract

Myiasis is an invasive diseases caused by larvae of various Dipterian flies. Subcutaneus 
myiasis cases are commonly observed by Dermatobia hominis  larvea. A 26-year-old 
female patient with a history of travel abroad. Brasil diagnosed with subcutaneous 
myiasis originating from D. hominis. After spending six months in Amazon forests, Brasil, 
patient observed two small erythematous papules on right lower quadrant abdomen 
and delicate and itchy in the sacral region. Two larvae removed from the papules 
were sent to Ege University Medical Faculty Polyclinic of Infectious Diseases and sent 
to the parasitology polyclinic for the identification of larval species. After the necessary 
macroscopic and microscopic examinations, D. hominis was obtained as aresult of 
myiasis effect. Geographically, natural distribution of D. hominis is South American 
countries. In this case report we want to introduce the mechanism of egg distribution 
and take attention to the importance of medical history on myiasis cases. Since it is the 
first case seen in Turkish patients, it is thought to be presented in terms of revealing the 
importance of anamnesis in myiasis cases.
Keywords: Dermatobia hominis, human bot fly, subcutaneous myiasis, larvae, Brasil, 
travel

Miyaz Diptera takımında bulunan çeşitli sinek cinslerine ait larvaların neden olduğu istila 
türü bir hastalıktır. Dermatobia hominis larvalarının neden olduğu subkutanöz miyaz 
yaygın gözlenen bir hastalıktır. Yurt dışı seyahat öyküsü olan 26 yaşında kadın hastada D. 
hominis kaynaklı subkutanöz miyazı gözlenmiştir. Altı ay Brezilya, Amazon ormanlarında 
bulunan hasta, seyahat dönüşünde karnının sağ alt kadranı ve sakral bölgesinde hassas 
ve kaşıntılı iki küçük kırmızı papül gözlemlemiştir. Papüllerden çıkarılan iki adet larva ile 
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Enfeksiyon Hastalıkları Polikliniği’ne başvurmuş ve larvalar 
tür tayini için parazitoloji polikliniğine gönderilmiştir. Gerekli makroskobik ve mikroskobik 
incelemelerden sonra miyaz etkeninin D. hominis olduğu sonucuna varılmıştır. Coğrafi 
olarak doğal dağılım alanı Güney Amerika ülkeleri olan D. hominis’in farklı yumurta 
dağıtım mekanizmasını tanıtmak ve larvalarının sebep olduğu, Brezilya’ya seyahat 
öyküsü olan bir Türk hastada görülen ilk olgu olması nedeniyle miyaz olgularında da 
anamnezin önemini ortaya koymak açısından sunulması düşünülmüştür.
Anahtar kelimeler: Dermatobia hominis, bot fly, subkutanöz miyaz, larva, Brezilya, yurtdışı 
seyahat 
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olarak kullanmaktadırlar (2,3). Yumurtalar memeli üzerine 
bırakıldıktan sonra açılmakta ve larvalar kutanöz dokuya 
penetre olmaktadır. Larva vücuda girdikten sonra 3 evre 
geçirip sonrasında pupa dönemine geçmektedir. Memeli 
dokusunda geçen bu süre yaklaşık olarak 28 gün kadar 
sürmekte, kutanöz ülser ve alerjik reaksiyonlara neden 
olmaktadır (4,5). D. hominis larvalarının yumurtadan erginliğe 
kadar olan yaşam süresi 3-4 ay olup, pupa öncesi larva 
uzunluğu 2 cm’yi bulabilmektedir (6).

D. hominis kaynaklı miyazların bakteriyel süperenfeksiyonlar 
ve tetanos gibi komplikasyonlara neden olduğu ve başta 
Staphylococcus aureus olmak üzere 25 bakteri türüne 
vektörlük yaptığı bildirilmiştir (7). Mikrobiyal florada bulunan 
bu bakterilerin larval gelişim aşamasında pH düzenleyici 
görevi de bulunmaktadır (8).

D. hominis’in coğrafi dağılımı, sıcaklık, nem ve yağış miktarı 
gibi özellikler bakımından Güney Meksika ve Kuzey Arjantin 
arasında sınırlandırılmıştır. Bildirilmiş bütün D. hominis 
kaynaklı miyaz olguları bu bölgeye yapılmış bir seyahat öyküsü 
içermektedir (3,9-12). Son yıllarda iş ve turizm seyahatlerinin 
artışı ve ülkemizde gözlenen ilk D. hominis kaynaklı ilk miyaz 
olgusu olması nedeniyle yayınlanmaya değer bulunmuştur.

Olgu Sunumu 

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Enfeksiyon 
Hastalıkları Polikliniği’ne başvuran 26 yaşındaki kadın hasta, 
yakın geçmişinde Brezilya seyahati öyküsü tanımlamaktadır. 
Hasta, Haziran 2012 - Ocak 2013 tarihleri arasında Amazon 
ormanlarında 6 ay süreyle bulunmuş ve seyahat sonrası 
karında sağ alt kadran ve sakral bölgede deri altında ele 
gelen kabarıklık şikayetleri başladığını bildirmiştir. İki aylık 
bir süreden sonra bu bölgelerde kabarıklara kaşıntı şikayeti 
eşlik etmiş ve enfeksiyon bölgelerinden sarı ve bulanık bir 
sekresyon geldiğini gözlemlemiştir. Enfeksiyon bölgeleri, 
Brezilya’daki arkadaşlarının önerisiyle hasta tarafından 
steril bez yardımıyla kapatılıp olası miyaz etkeninin hava 
alması engellenmiştir. Hava alması engellendiği için kısa bir 
süre sonra enfeksiyon bölgelerinden çıkan 2 adet larva ile 
enfeksiyon hastalıkları kliniğine başvuran hastada, klinik 
muayene sonrasında larvaların çıktığı lezyon bölgelerinde 

hiperemi ve ödem gözlenmiştir (Resim 1). Tanı amacıyla 
parazitoloji polikliniğine gönderilen örneklerin makroskobik 
ve mikroskobik incelemelerden sonra, üçüncü evre D. 
hominis larvası olduğu belirlenmiştir. Lezyon bölgelerindeki 
subkutanöz dokunun incelenmesi ve başka larva olup 
olmadığının anlaşılması için genel cerrahi kliniğinde de 
muayene edilen hastaya yumuşak doku ultrasonografisi 
çektirilmiştir. Muayene sonrası miyaz kavitesinin çıkarılmasına 
ve patolojik olarak incelenmesine karar verilmiştir (Resim 
2). Patolojiye gönderilen örnek, nekrotizan granülamatöz 
yangı tanısı almış ve kavitede başka larvaya rastlanılmamıştır. 
Subkutanöz miyaz tanısı alan olgu herhangi bir tedaviye 
gerek olmadığına karar verilerek gönderilmiştir.

Makroskobik incelemeler sonucunda larvaların boyutlarının 
9-10 mm arasında olduğu belirlenmiştir. Larvaların 
stereomikroskop ile incelenmesi sonucunda posterior diken 
ve peritrem yapılarının özelliklerine göre üçüncü evre D. 
hominis larvası olduğu belirlenmiştir (Resim 3) (13,14).
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Resim 2. Miyaz ultrasonografisi ve patolojik örnek alınması

Resim 1. Miyaz etkeni Dermatobia hominis’in çıkarıldığı 
lezyon bölgesi
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Tartışma 

Miyaz, Diptera takımının çeşitli ailelerinde yer alan sinek 
larvalarının memeli konak üzerinde larval gelişimlerini 
tamamlamak üzere parazitlenmesi olarak tanımlanabilir. 
Zorunlu ve rastlantısal şekillerde gözlenmekte olup her 
iki tipte de pupa aşamasını tamamlamak için bulunduğu 
dokudan uzaklaşması gerekmektedir. Miyaz, etken larvanın 
bulunduğu yere göre nasal, oftalmik, aural ve kutanöz gibi 
isimlerle adlandırılmaktadır. Kutanöz miyaz da gözlenen 
klinik tablo itibariyle subkutanöz, fronküler ve yara miyazı 
şeklinde üçe ayrılmaktadır (15).

İnsanlarda görülen D. hominis kaynaklı miyaz olguları 
konusunda yapılan çalışmalar incelendiğinde büyük bir 
kısmının subkutanöz miyaz olduğu görülmektedir. Messahel 
ve ark. (16) 52 yaşında Gambia’ya seyahat öyküsü olan ve 
skuamöz hücre karsinomlu bir hastada, başka bir böcek 
ısırması sonucunda oluşan D. hominis kaynaklı kutanöz 
miyaz bildirmiştir. Hu ve ark. (17) ise 29 yaşında Amazon 
ormanları seyahat öyküsü olan bir hastada fronküler miyaz 
olgusu bildirmişlerdir. Başka bir çalışmada, 57 yaşındaki hasta 
Belize’de dağ tırmanışı yaparken bir böcek tarafından ısırılması 
sonucunda D. hominis kaynaklı kutanöz miyaz tanısı almıştır 
(18). Dünya çapında bildirilen bazı D. hominis kaynaklı miyaz 
olguları incelendiğinde, vektörlüğün kan emen başka bir 
omurgasız tarafından gerçekleştirildiği, hastaların hepsinin 
endemik bölgelere seyahat öyküsünün olduğu ve miyaz 
olgularının çoğunda S. aureus kaynaklı sekonder enfeksiyon 
geliştiği görülmektedir (3,9-12,15,18-21).

Bildirilen D. hominis kaynaklı miyaz olgularının az bir 
kısmı asemptomatik olarak kaydedilmiştir (16). D. hominis 

larvalarının üç farklı evresinde ve sebep oldukları fronküler 
lezyonda yapılan bakteri izolasyon çalışması sonucunda, 
25 farklı bakteri türüne rastlanmıştır (8). Larvada bulunan 
bakteri çeşitliliği, larval gelişim ilerledikçe artmaktadır. 
Erken teşhis ve tedavi, sekonder enfeksiyonların gelişmesini 
engellemek açısından önem taşımaktadır. Larvanın canlı ve 
düzgün çıkarılamaması, larval mikrofloranın içeriği nedeniyle 
çeşitli sekonder enfeksiyonlara neden olabilmektedir. 
Kritik dokuların istilası ile sekonder enfeksiyon gelişmesi 
sonucunda, ölümle sonuçlanan bir meningoensefalit olgusu 
da bulunmaktadır (22). De Lello ve Boulard (23) yapmış 
oldukları bir çalışmada D. hominis’in larval gelişim aşamaları 
sırasında, konağın humoral immün cevabını baskılayıp, larval 
evrenin tamamlanmasına kadar bu baskılanmanın devam 
ettiğini bildirilmişlerdir. Gordon ve ark. (24) bazı hastalarda 
miyaz kaynaklı reaksiyon sonrası lenfosit artışı ve yara ağzına 
makrofaj göçü sebebiyle, yara bölgesinden iltihaplı sekresyon 
geldiğini gözlemişlerdir. Bu olguda larvaların bütünlüğünün 
bozulmadan çıkarılmış olması nedeniyle herhangi bir 
sekonder enfeksiyon gelişmediği düşünülmektedir.

Ülkemizde D. hominis kaynaklı bildirilmiş bir miyaz olgusu 
olmamasının yanı sıra Calliphoridae kaynaklı miyaz olguları 
bulunmaktadır. Dik ve ark. (25) yapmış olduğu çalışmada 
Calliphoridae kaynaklı iki kulak, bir travmatik, bir anal ve bir 
nazal olmak üzere beş olgu bildirilmiştir. Balcıoğlu ve ark. 
(26) ise, psikiyatrik bozukluğu olan bir hastada subungual 
miyaz tespit etmişlerdir. Kılıç ve ark. (27) 56 yaşında bir 
hastada Lucilia sericata kaynaklı postoperatif yara miyazisi 
bildirmişlerdir. Ayrıca, diyabetli bir hastada eksternal miyaz 
olgusu (28) ve skuamöz hücre karsinomlu bir hastada ise 
yara miyazı bildirilmiştir (29). Eyigör ve ark. (30) 33 yaşında bir 

Resim 3. Hastadan çıkarılan 2 miyaz larvası, a) 1 numaralı miyaz larvası, b) 2 numaralı miyaz larvası, c) 1 numaralı miyaz 
larvası ölçüm 9 mm, d) 2 numaralı miyaz larvası ölçümü 1 mm
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hastada Oestrus ovis kaynaklı naso-oftalmik miyaz, Türk ve ark. 
(31) yoğun bakım ünitesinde yatan bir hastada Sarcophaga 
kaynaklı nasomiyaz ve Drosophila melonagaster kaynaklı 
nasal miyaz olgusu bildirilmiştir (32).

Önceki çalışmalarda incelendiğinde görülebileceği gibi 
D. hominis kaynaklı miyazların önlenmesinde sadece 
etken sinekle savaşmak hiçbir fayda sağlamayacaktır. 
D. hominis ile simpatrik yaşam gösteren sivrisinekler 
üzerine yapılmış insektisit direnç çalışmalarıyla, bölgede 
kullanılan insektisitlere karşı direncin gelişmekte olduğunu 
göstermektedir (33,34). Herhangi bir kan emen omurgasızın 
mekanik vektörlük yapabildiği D. hominis miyazı ile savaşta, 
entegre mücadele yöntemlerinin uygulanıp, insektisit 
direnç grafiklerinin hazırlanmasının vektör popülasyonunun 
sınırlanmasında yardımcı olacağı düşünülmektedir. 

Olgumuz ülkemizde seyahat sonrası gözlenen D. hominis 
kaynaklı ilk miyaz olgusudur. Meksika, Güney Amerika ve 
Orta Amerika gibi endemik bölgelere seyahat edecek olan 
kişilerin, repellent ve cibinlik kullanımı gibi kişisel korunma 
önlemlerini uygulamaları miyazın yanı sıra vektörle bulaşan 
diğer tüm hastalıklardan korunmayı da sağlayabilecektir.
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