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Brezilya Gezisi Sonrasi Dermatobia Hominis’in
Neden Oldugu Subkutandz Miyaz Olgusu

A Case Report: Subcutaneous Myiasis Caused
by Dermatobia Hominis After a Trip to Brazil

Miyaz Diptera takiminda bulunan cesitli sinek cinslerine ait larvalann neden oldugu istila
tOr0 bir hastaliktir. Dermatobia hominis larvalarnin neden oldugu subkutandz miyaz
yaygin gézlenen bir hastaliktir. Yurt disi seyahat 6ykUsu olan 26 yasinda kadin hastada D.
hominis kaynakll subkutan6z miyazi gézlenmistir. Alti ay Brezilya, Amazon ormanlarinda
bulunan hasta, seyahat dénusunde karninin sag alt kadrani ve sakral bdlgesinde hassas
ve kasintili iki kUcUk kirmizi papUl gdzlemlemistir. PapUllerden cikarilan iki adet larva ile
Ege Universitesi Tip FakUltesi Enfeksiyon Hastaliklan Poliklinigi'ne basvurmus ve larvalar
tOr tayini icin parazitoloji poliklinigine gdnderilmistir. Gerekli makroskobik ve mikroskobik
incelemelerden sonra miyaz etkeninin D. hominis oldugu sonucuna varilmistir. Cografi
olarak dogal dagiim alani Giney Amerika Ulkeleri olan D. hominis'in farkll yumurta
dagitim mekanizmasini tanitmak ve larvalannin sebep oldugu, Brezilya'ya seyahat
OykUsU olan bir Turk hastada goérilen ilk olgu olmasi nedeniyle miyaz olgularnda da
anamnezin dnemini ortaya koymak acisindan sunulmasi dusinUlmuustr.

Anahtar kelimeler: Dermatobia hominis, bot fly, subkutandz miyaz, larva, Brezilya, yurtdis
seyahat

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 fo 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 infroduce 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,
fravel

Giris beslenme aktivitesi gdstermemekte ve
larva donemini zorunlu miyaz tiiriinde

Miyaz, sinek larvalarinin canl veya 6l doku
Uzerinde larva evrelerini tamamlayana
kadar beslenmesi olarak tanimlanmaktadir.
Dermatobia hominis 12-18 mm uzunlugunda
Orta ve Giiney Amerika kokenli Oestridae
ailesine dahil zorunlu miyaz etkenidir (1).
Diger Oestridae ailesi Uyeleri gibi serbest

tamamlamaktadir.

D. hominis disileri, konaklarina dogrudan
temas etme egiliminde olmayip, ciftlesme
sonrasi olusan yumurtalarini kan emici
sinekler veya diger zoofilik bdcekler
Uzerine salgiladiklari  yapiskan madde
ile tutturup, bunlart mekanik vektor
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olarak kullanmaktadirlar (2,3). Yumurtalar memeli Gzerine
birakildiktan sonra agilmakta ve larvalar kutanéz dokuya
penetre olmaktadir. Larva viicuda girdikten sonra 3 evre
gecirip sonrasinda pupa donemine ge¢mektedir. Memeli
dokusunda gecen bu sure yaklasik olarak 28 giin kadar
sirmekte, kutantz Ulser ve alerjik reaksiyonlara neden
olmaktadir (4,5). D. hominis larvalarinin yumurtadan erginlige
kadar olan yasam suresi 3-4 ay olup, pupa oncesi larva
uzunlugu 2 cm'yi bulabilmektedir (6).

D. hominis kaynakli miyazlarin bakteriyel stiperenfeksiyonlar
ve tetanos gibi komplikasyonlara neden oldugu ve basta
Staphylococcus aureus olmak Uzere 25 bakteri tiriine
vektorliik yaptigr bildirilmistir (7). Mikrobiyal florada bulunan
bu bakterilerin larval gelisim asamasinda pH duzenleyici
gorevi de bulunmaktadir (8).

D. hominis'in cografi dagihmi, sicaklik, nem ve yagis miktari
gibi 6zellikler bakimindan Giiney Meksika ve Kuzey Arjantin
arasinda sinirlandinlmigtir.  Bildirilmis butlin D. hominis
kaynaklimiyazolgularibubdlgeye yapilmis bir seyahat ykuisu
icermektedir (3,9-12). Son yillarda is ve turizm seyahatlerinin
artisi ve ulkemizde gozlenen ilk D. hominis kaynakli ilk miyaz
olgusu olmasi nedeniyle yayinlanmaya deger bulunmustur.

Olgu Sunumu

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Enfeksiyon
Hastaliklari Poliklinigi'ne bagvuran 26 yasindaki kadin hasta,
yakin gecmisinde Brezilya seyahati oyklsi tanimlamaktadir.
Hasta, Haziran 2012 - Ocak 2013 tarihleri arasinda Amazon
ormanlarinda 6 ay sireyle bulunmus ve seyahat sonrasi
karinda sag alt kadran ve sakral bolgede deri altinda ele
gelen kabariklik sikayetleri basladigini bildirmistir. iki aylik
bir stireden sonra bu bélgelerde kabariklara kasinti sikayeti
eslik etmis ve enfeksiyon bolgelerinden sari ve bulanik bir
sekresyon geldigini gozlemlemistir. Enfeksiyon bdlgeleri,
Brezilya'daki arkadaslarinin  Onerisiyle hasta tarafindan
steril bez yardimiyla kapatilip olasi miyaz etkeninin hava
almasi engellenmistir. Hava almasi engellendigi icin kisa bir
stire sonra enfeksiyon bolgelerinden ¢ikan 2 adet larva ile
enfeksiyon hastaliklari klinigine basvuran hastada, klinik
muayene sonrasinda larvalarin ¢iktigi lezyon bdlgelerinde
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Resim 2. Miyaz ultrasonografisi ve patolojik 6rnek alinmasi

hiperemi ve 6dem go6zlenmistir (Resim 1). Tani amaciyla
parazitoloji poliklinigine génderilen 6rneklerin makroskobik
ve mikroskobik incelemelerden sonra, Uglincli evre D.
hominis larvasi oldugu belirlenmistir. Lezyon bolgelerindeki
subkutan6z dokunun incelenmesi ve baska larva olup
olmadiginin anlasilmasi icin genel cerrahi kliniginde de
muayene edilen hastaya yumusak doku ultrasonografisi
cektirilmistir. Muayene sonrasi miyaz kavitesinin ¢ikarilmasina
ve patolojik olarak incelenmesine karar verilmistir (Resim
2). Patolojiye gonderilen 6rnek, nekrotizan granilamattz
yang! tanisi almis ve kavitede baska larvaya rastlanilmamistir.
Subkutandz miyaz tanisi alan olgu herhangi bir tedaviye
gerek olmadigina karar verilerek gonderilmistir.

Makroskobik incelemeler sonucunda larvalarin boyutlarinin
9-10 mm arasinda oldugu belirlenmistir. Larvalarin
stereomikroskop ile incelenmesi sonucunda posterior diken
ve peritrem yapilarinin 6zelliklerine gore Uglincl evre D.
hominis larvasi oldugu belirlenmistir (Resim 3) (13,14).

Resim 1. Miyaz etkeni Dermatobia hominis'in cikarildigi
lezyon bolgesi
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Resim 3. Hastadan cikarilan 2 miyaz larvasi, a) 1 numarali miyaz larvasi, b) 2 numarali miyaz larvasi, ¢) 1 numaral miyaz

larvasi 6l¢iim 9 mm, d) 2 numarali miyaz larvasi dl¢iimii 1 mm

Tartisma

Miyaz, Diptera takiminin cesitli ailelerinde yer alan sinek
larvalarinin  memeli konak Uzerinde larval gelisimlerini
tamamlamak U(zere parazitlenmesi olarak tanimlanabilir.
Zorunlu ve rastlantisal sekillerde gozlenmekte olup her
iki tipte de pupa asamasini tamamlamak i¢in bulundugu
dokudan uzaklasmasi gerekmektedir. Miyaz, etken larvanin
bulundugu yere gore nasal, oftalmik, aural ve kutanoz gibi
isimlerle adlandiriimaktadir. Kutanéz miyaz da gozlenen
klinik tablo itibariyle subkutandz, fronkiler ve yara miyazi
seklinde tice ayrilmaktadir (15).

insanlarda goérilen D. hominis kaynakli miyaz olgular
konusunda yapilan c¢alismalar incelendiginde buyik bir
kisminin subkutandz miyaz oldugu goériilmektedir. Messahel
ve ark. (16) 52 yasinda Gambia'ya seyahat oykiisi olan ve
skuamoéz hiicre karsinomlu bir hastada, baska bir bocek
Isirmasi sonucunda olusan D. hominis kaynakh kutanoz
miyaz bildirmistir. Hu ve ark. (17) ise 29 yasinda Amazon
ormanlari seyahat oykisu olan bir hastada fronkiiler miyaz
olgusu bildirmislerdir. Bagka bir calismada, 57 yasindaki hasta
Belize'de dag tirmanisi yaparken bir bocek tarafindan isiriimasi
sonucunda D. hominis kaynakli kutan6z miyaz tanisi almistir
(18). Duinya capinda bildirilen bazi D. hominis kaynaklh miyaz
olgular incelendiginde, vektorligiin kan emen baska bir
omurgasiz tarafindan gerceklestirildigi, hastalarin hepsinin
endemik bolgelere seyahat oykiisiiniin oldugu ve miyaz
olgularinin cogunda S. aureus kaynakli sekonder enfeksiyon
gelistigi gorilmektedir (3,9-12,15,18-21).

Bildirilen D. hominis kaynakli miyaz olgularinin az bir
kismi asemptomatik olarak kaydedilmistir (16). D. hominis

larvalarinin (g farkli evresinde ve sebep olduklari fronkdler
lezyonda yapilan bakteri izolasyon calismasi sonucunda,
25 farkl bakteri tlirtine rastlanmistir (8). Larvada bulunan
bakteri cesitliligi, larval gelisim ilerledikce artmaktadir.
Erken teshis ve tedavi, sekonder enfeksiyonlarin gelismesini
engellemek agisindan 6nem tasimaktadir. Larvanin canh ve
diizglin ¢ikarilamamasi, larval mikrofloranin icerigi nedeniyle
cesitli  sekonder enfeksiyonlara neden olabilmektedir.
Kritik dokularin istilasi ile sekonder enfeksiyon gelismesi
sonucunda, 6limle sonuglanan bir meningoensefalit olgusu
da bulunmaktadir (22). De Lello ve Boulard (23) yapmis
olduklari bir calismada D. hominis'in larval gelisim asamalari
sirasinda, konagin humoral immuin cevabini baskilayip, larval
evrenin tamamlanmasina kadar bu baskilanmanin devam
ettigini bildirilmislerdir. Gordon ve ark. (24) bazi hastalarda
miyaz kaynakl reaksiyon sonrasi lenfosit artisi ve yara agzina
makrofaj go¢li sebebiyle, yara bolgesinden iltihapl sekresyon
geldigini gozlemislerdir. Bu olguda larvalarin bitinliginan
bozulmadan ¢ikarilmis olmasi nedeniyle herhangi bir
sekonder enfeksiyon gelismedigi diisiintilmektedir.

Ulkemizde D. hominis kaynakli bildirilmis bir miyaz olgusu
olmamasinin yani sira Calliphoridae kaynakli miyaz olgulari
bulunmaktadir. Dik ve ark. (25) yapmis oldugu calismada
Calliphoridae kaynakli iki kulak, bir travmatik, bir anal ve bir
nazal olmak lizere bes olgu bildirilmistir. Balcioglu ve ark.
(26) ise, psikiyatrik bozuklugu olan bir hastada subungual
miyaz tespit etmislerdir. Kilic ve ark. (27) 56 yasinda bir
hastada Lucilia sericata kaynakli postoperatif yara miyazisi
bildirmislerdir. Ayrica, diyabetli bir hastada eksternal miyaz
olgusu (28) ve skuamoz hicre karsinomlu bir hastada ise
yara miyaz bildirilmistir (29). Eyigor ve ark. (30) 33 yasinda bir
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hastada Oestrus ovis kaynakli naso-oftalmik miyaz, Tiirk ve ark.
(31) yogun bakim initesinde yatan bir hastada Sarcophaga
kaynakli nasomiyaz ve Drosophila melonagaster kaynakli
nasal miyaz olgusu bildirilmistir (32).

Onceki calismalarda incelendiginde goriilebilecedi gibi
D. hominis kaynakh miyazlarin 6nlenmesinde sadece
etken sinekle savasmak hicbir fayda saglamayacaktir.

D. hominis ile simpatrik yasam gosteren sivrisinekler
Uzerine yapilmis insektisit direng calismalariyla, bolgede
kullanilan insektisitlere karsi direncin gelismekte oldugunu
gostermektedir (33,34). Herhangi bir kan emen omurgasizin
mekanik vektorlik yapabildigi D. hominis miyazi ile savasta,
entegre miicadele yontemlerinin uygulanip, insektisit
direng grafiklerinin hazirlanmasinin vektér poptilasyonunun
sinirlanmasinda yardimci olacagi distintilmektedir.

Olgumuz ulkemizde seyahat sonrasi gozlenen D. hominis
kaynakli ilk miyaz olgusudur. Meksika, Gliney Amerika ve
Orta Amerika gibi endemik bolgelere seyahat edecek olan
kisilerin, repellent ve cibinlik kullanimi gibi kisisel korunma
onlemlerini uygulamalari miyazin yani sira vektorle bulasan
diger tiim hastaliklardan korunmayi da saglayabilecektir.
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