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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Mastoidektomi sonrasi kulak miyazisi: Olgu sunumu

Aural myiasis after mastoidectomy: Case report

Cahit Polat!, Oner Sakallioglu', Abdulvahap Akyigit', Erkan Soylu?, Necdet Ozer"

OzZET

Miyazis, sinek larvalarinin neden oldugu bir hastalktir.
Kulak miyazisi ise genellikle gocuklarda ya da mental re-
tarde kisilerde gelisen nadir bir klinik durumdur. Kulak mi-
yazisi, Kigiyi asiri derecede huzursuz eden tani koymasi
kolay ve tedavisi yUz gulduren, hayati nadiren tehdit eden
bir saglik sorunudur. Bu olgu sunumunda modifiye radikal
mastoidektomi ameliyati yapilan, sol kulakta yerlesmis
miyazis olgusu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Miyazis, mastoidektomi, kulak
GIRIS

Diptera takimindaki bazi sinek larvalarin canli
doku ve organlarda yerleserek patolojik lezyonlar
olusturmasina miyiazis ad1 verilir. Miyazis etkenleri
Artropoda subesi Diptera takiminda yer alirlar. Lar-
va enfestasyonu olarak tanimlanan miyazis larvalari
yerlesim yerlerine gore kutandz, subkutanoz ve ka-
viter; patojen ve olusturdugu enfestasyona gore de
cogunlukla zorunlu (obligator), istemli (fakiiltatif)
ve tesadiifi (accidental) olarak adlandirilir. Insanlar-
da genellikle fakiiltatif ve rastlansal miyazis tipleri
gortilmektedir [1]. Klinik olarak ise miyazis; kuta-
noz, eksternal, travmatik, furunkular, oftalmik, au-
ral, gastrikol, intestinal, urogenital ve yara miyazisi
olarak siniflandirilir. Larva enfestasyonu olan ana-

tomik organa gore semptomlar ve lezyonlar ortaya
¢ikmaktadir [2].

Kulak miyazisi, kulagin sinek larvalariyla en-
festasyonudur. Genellikle ¢cocuklarda ya da mental
retarde kisilerde gelisen nadir bir klinik durumdur.
Bu olgu sunumunda modifiye radikal mastoidekto-
mi ameliyati yapilan sol kulakta yerlesmis miyazis
olgusu sunulacaktir.

ABSTRACT

Myiasis is a disease caused by fly larvae. Aural myiasis
is a rare clinical condition often occuring in children or
mentally retarded people. Aural myiasis is a health prob-
lem that disturbs person extremely and it is easy to diag-
nose and cure and rarely results in a vital problem. In the
present case presentation, we present a case undergoing
modified radical mastoidectomy and having myiasis in the
left ear.
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OLGU SUNUMU

Elli yasinda, erkek, kisisel hijyeni bozuk, uzun za-
man Once sol kulaktan ameliyat olan hasta, yak-
lagik bir ay once baslayan kulakta agri, kasint1 ve
akint1 sikayetleri nedeniyle klinigimize basvurdu.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde sol kavitede
hareketli larvalar goriildii (Resim 1). Bunun tizeri-
ne kavite %70 etanol ve pantokain karisimiyla yi-
kanarak larvalarin hareketi engellendi. Yaklasik 8
adet sari-beyaz renkte ortalama boylart 10-12 mm.
uzunlugunda canli larvalar dis kulak yolundan alli-
gator ve aspirator yardimiyla temizlendi. Larvalarin
cinsi “Wohlfahrtia magnifica” olarak tespit edildi.
Yapilan otoskopik muayenede kavitede polipoid
graniilasyon dokulari izlendi. Kulak zarinin perfore
oldugu goriildii. Kavite piiriilan sekresyonla doluy-
du. Borik asit ve oksijenli su karisimiyla hazirlanan
topikal tedavi baglanildi. Birkag giin sonraki kont-
roliinde kavitede larvalara rastlanmadi. Daha sonra
hasta takibimizden ¢ikti.
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Resim 1. Modifiye radikal mastoidektomi kavitesinde larvalarin gérinima

TARTISMA

Miyazis, ektoparaziter enfestasyonlar igerisinde
Onemli bir yer tutmaktadir. Yaz aylarinda insanlarin
etrafinda ugusan eriskin miyazis sinekleri yumurta
veya larvalarini insanlarin dogal bosluklari civarina
ya da derisindeki yaralara birakirlar [1].

Miyazis vakalar1 daha ¢ok kotii kisisel bakima
sahip kirsal alanda oturan kisilerde goriilmektedir.
Bu kisilerde larvalara yasam alani hazirlayan bir
takim predispozan faktorler bulunmaktadir. Bunlar
arasinda diabetes mellitus, immobilizasyon, diisiik
kisisel bakim, immiinsupresyon, agik yaralar, ¢o-
cuklar, mental retardasyon sayilabilir [3]. Bizim ol-
gumuzda hasta kotii kigisel bakima sahip bir olgu
idi. Ulkemizde miyazis olgular1 cesitlilik gdster-
mektedir. Bunlar orotrakeal miyazis, tirogenital mi-
yazis, oftalmo miyazis, intestinal miyazis, dermal
miyazis, gingival miyazis gibi viicut bolgelerinde
cok ¢esitli miyazis olgularidir [3.,4].

Kulak miyazisi semptomlar1 genis bir spektu-
ruma yayilir. Otore, timpanik membran perforas-
yonu, kanama, kasmti, mekanik ses, tinnitus, dis
kulak yolunda fronkiil ve igitme kayb1 [5]. Bizim
olgumuzda da hasta otalji, kasint1 hissi, akint1 sika-
yetleriyle klinigimize bagvurmustur.

Myiaziste tedavi amaciyla, imkan veren doku-
lardan larvalarin direkt olarak toplanabilecegi, ilgili
dokuya antiseptik ve komplikasyonlara karsi anti-
biyotik uygulamalarindan, dokuya gdre antiparazi-
ter ilaglardan yararlanilabilecegi bildirilmistir [6].
Kulak miyazisi olgularinda mutlaka kulak zarimin
intakt olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Tedavi
Oncesi ve sonrasi isitme diizeyleri dl¢giilmelidir. Bu
gibi olgularda hasta ivedilikle tedavi edilmez, dis

kulak yolu ve orta kulak larvalardan temizlenmez-
se kronik otitis media hatta kemik destriiksiyonlu
kronik siipiiratif otitis mediaya kadar ilerleyebilen
durumlar olusabilir [7]. Miyazis olgularinda doku
destriiksiyonu olabilmektedir. Larvalarin mekanik
etkisi ve salgiladiklar kollajenazlar bu destriiksiyo-
nu meydana getirmektedir [4].

Sonug olarak kulakta akinti, ¢inlama, isitme
kaybi, kasmti hissi gozlenen mental retarde veya
kotii kisisel bakima sahip hastalarda kulak miyazisi
akilda tutulmalidir. Ayrica mastoidektomi kavitesi
olan hastalarda da miyazis olabilecegi unutulmama-
l1, bu nedenle diizenli kulak muayenesi yapilmasi
onerilmelidir. Bu olgularda basit bir otoskopik mu-
ayene ile tan1 koymak miimkiin olacaktir.
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