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Psychoda albipennis’in (Diptera: Nematocera)
Neden Oldugu Urogenital Miyazis Olgusu

A Case of Urogenital Myiasis Caused by Psychoda albipennis
(Diptera: Nematocera)
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OZET

Miyazis, Diptera takimindaki sinek larvalarinin omurgali hayvanlar ve insanlarin canli veya nekrotik
dokular lizerinde yerlesmesi sonucunda olusan paraziter hastaliktir. Hayvanlarda yaygin olarak goriilen
bir enfestasyon olmasina karsin, insanlarda siklikla Afrika ve Amerika kitasinin tropikal ve subtropikal
bélgelerinde kirsal alanlarda goriilmektedir. Miyazis genellikle kotii saglik ve hijyen kosullari, hareket ki-
sithhgi ve Ulseratif lezyonlarla iliskilidir. Insanlarda enfestasyonun patofizyolojisi, etken olan tiire ve lar-
valarin yerlesim yerine bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Eriskin sinekler yumurtalarini, konagin
viicut yiizeyine veya bosluklarina birakabilir. Larvalarin konaga invazyonu, zorunlu, istemli ve bazen de
rastlantisal olabilir. Miyazis cogunlukla kendini sinirlayan bir hastalik olup, Griner obstriiksiyon, genito-
Uriner bolgenin yetersiz hijyeni ve lezyonlarin varligiyla iligkili irogenital miyazis nadiren bildirilmekte-
dir. Bu raporda, 29 yasindaki bir erkekte Psychoda albipennis’in (Diptera: Nematocera) neden oldugu
irogenital miyazis olgusu sunulmaktadir. Olgu, yaklasik bir haftadir devam eden driner inkontinans ve
idrarinda gri-beyaz, kiiciik ve ince hareketli bir canli gérme sikayeti ile Kirsehir Devlet Hastanesi Urolo-
ji Poliklinigine basvurmustur. Fizik muayenesi, kan ve idrar incelemesi ve diski mikroskopisi normal olan
hastanin idrar kiiltiiriinde ireme saptanmamistir. Urogenital miyazis tanisi, hastanin bir hafta sonra, id-
rarinda larva gordigunid sdylemesi Gzerine, idrardan elde edilen larvalarin Refik Saydam Hifzissihha
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Merkezi Baskanligi Parazitoloji Laboratuvarinda yapilan incelemesi sonucu konulmustur. Kentte yasa-
yan, sosyokdltiirel diizeyi yliksek ve kisisel hijyen durumu iyi olan olguda miyazis acisindan bir risk fak-
torl tespit edilememistir. Sonug olarak bu olgu ile, tilkemiz kosullarinda gorilme sikhgr yliksek olmasi-
na ragmen atlanan ya da g6z ardi edilen miyazise dikkat ¢ekilmesi amaglanmustir.

Anahtar sézciikler: Miyazis; lirogenital miyazis; Psychoda albipennis; Tiirkiye.

ABSTRACT

Myiasis which is a parasitic disease of humans and vertebrates, is caused by dipterous fly larvae fe-
eding on the host's necrotic or living tissue. Although infestation by fly larvae is much more prevalent
in animals, it occurs relatively frequently in humans in rural, tropical and subtropical regions of Africa
and America. Myiasis is usually associated with poor general health and hygiene, restricted mobility
and ulcerating lesions. The pathophysiology of the human infection differs depending on the fly spe-
cies and where the larvae are located. It could be external or internal, and the invasion by the mag-
got could be obligatory, facultative and sometimes acci-dental. Myiasis is a self-limiting infestation
with minimal morbidity in the vast majority of cases. Urogenital myiasis, associated with urinary obst-
ruction, poor hygiene of the local site and ulcerating lesions has been infrequently reported. In this re-
port, a case of 29 year-old male patient who presented with genitourinary myiasis caused by Psycho-
da albipennis (Diptera: Nematocera), was presented. The patient was admitted to the hospital with the
complaints of urinary incontinence of one week duration and presence of small, thin, motile, grayish-
white objects in his urine. Physical examination, blood and urine examination and stool microscopy
revealed no pathology. No growth was detected in his urine culture. The examination of discharged
larva in urine sample at Refik Saydam National Public Health Agency, Parasitology Laboratory led to
the diagnosis of urogenital myiasis. No risk factor was identified in the patient who had proper hygi-
enic conditions, was living in urban area and was of high socioeconomic status. This case was presen-
ted to withdraw attention to myiasis which is frequent in Turkey, however, is usually overlooked.

Key words: Myiasis; urogenital myiasis; Psychoda albipennis; Turkey.

GiRisS

Insecta sinifi, Diptera takimina ait sinek larvalarinin (maggotlarin) canli veya nekrotik
dokulara yerlesmesi “miyazis (myiasis)” olarak tanimlanmaktadir. Diptera takimindaki
Muscidae, Sarcophagidae, Calliphoridae, Anisopodidae ve Scinoinidae ailelerinde yer alan
50’den fazla sinek tiiri omurgali hayvanlar ve insanlarda miyazise neden olabilir. Genel
olarak, bazi sinek tirleri larvalarinin gelisimi icin organik yapilari (¢liriyen hayvan doku-
lari, ¢cop veya lagim gibi) tercih etmekle birlikte, nadiren uygun beslenme kosullarina sa-
hip canli veya nekrotik dokular tizerine ya da dogal bogluklarina yumurtalarini birakabil-
mektedirler' .

Miyazis gelisiminde parazit ve konakla ilgili faktorler rol oynamaktadir. Larvalar omur-
gal hayvanlar ve insanda saglam deri, hasarli deri ve viicut bosluklarina yerleserek pato-
loji olusturmaktadir. Larvalarin yerlestigi bolgeye gore klinik belirti ve bulgular gozle-
nir*>6. Larvalarin genital (vajen, vulva, penis) ve riner kanala yerlesmesi ile Girogenital
miyazis gelismektedir’-'°. insanlarda Psychoda albipennis neden oldugu iirogenital yerle-
simli miyazis olgularina nadiren rastlanmaktadir'*'"-'3, Bu calismada, Psychoda albipen-
nis’e (Diptera: Nematocera) bagh bir Grogenital miyazis olgusu sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yasindaki erkek hasta, yaklasik bir haftadir devam eden uriner inkontinans
hissi ve idrarinda gri-beyaz, kiicik ve ince hareketli canli gérme sikayeti ile Kirsehir Dev-
let Hastanesi Uroloji Poliklinigine basvurdu. Hastanin dykiisiinde ates, bulanti, kusma,
karin agrisi ve diziri sikayeti olmadigi 6grenildi. Sosyokiiltiirel durumu iyi olan hastanin
ogretmen oldugu, ciftcilik ve hayvancilikla ugrasmadigi, kisisel hijyen durumunun iyi ol-
dugu belirlendi.

Fizik muayenede herhangi bir anormal bulgu saptanmadi. Hastanin kan ve idrar ince-
lemesi de normal olup, diski mikroskopisinde I6kosit, eritrosit ve paraziter elemanlar iz-
lenmedi, larval yapilar gorilmedi. idrar kiltiri yapildi, ancak herhangi bir tireme tespit
edilmedi. Hastanin renal ultrasonografisinde her iki renal parankimin normal oldugu iz-
lendi; ancak sag Ureterde 1 mm boyutunda tas saptandi. Hastanin ilk basvurusundan bir
hafta sonra, idrarda larva gordigunu soyleyerek hastaneye basvurmasi tGzerine yapilan
incelemede, idrar 6rneginde iki adet larva gorildi. Bu larvalar %70lik etil alkol icerisi-
ne alinarak, incelenmek lzere Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligr Salgin Hasta-
liklar Arastirma Mudurligu, Parazitoloji Laboratuvarina gonderildi. Burada yapilan ince-
leme sonucunda P.albipennis’in 4. donem larvasi olduklari anlasildi (Resim 1A,1B,1C).

Resim 1A. P.albipennis 4. dénem larvasi.

Resim 1B. P.albipennis larvasinin arka bélgesindeki sifonu.
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Resim 1C. P.albipennis larvasinin 6n bélgesindeki sefaloskelatonu.

Herhangi bir komplikasyona neden olmadan, kesede bulunma ihtimali olan larvalarin
atilmasini saglamak amaciyla bol sivi alimi onerilen hastanin takip eden donemde her-
hangi bir sikayeti kalmadi. Hastanin ilk miracaatindan (g hafta sonra ise, idrarinda ko-
yu gri-kahverengi kiiclik bir sinek ciktigi 6grenildi. Hastaya ayni 6nerilerde bulunularak
haftalik araliklarla kontrole gelmesi tavsiye edildi.

TARTISMA

Miyazis, sinek larvalarinin konaktaki yerlesim yerlerine gore; kiitanoz; viicut boslukla-
ri miyazisi (oral, nazal, otomiyazis, intestinal veya tro-genital) ve okiiler olmak lzere lice
ayrilabilir. Ayrica, diptera larvalarinin parazitlik derecesine gore de zorunlu, istemli (fakl-
tatif) ve rastlantisal olarak siniflandiriimaktadir?>>. Larval gelisim icin konaga gereksinim
gosteren sinek turlerinin neden oldugu zorunlu miyazis, insanlarda oldukg¢a nadir gorul-
mektedir. Istemli miyazis ise, larval gelisim icin bir konagda ihtiyac gostermeyen sinekle-
rin yumurtalarini, ¢lriiyen hayvan dokular, yara ve travmatik dokular veya diger orga-
nik materyallerin {izerine birakmasiyla gelisir'->*. Istemli miyazis olgulari, ézellikle tropik
ve subtropik bélgelerde siklikla kétii hijyen kosullarinda gériilmektedir'-*¢. Rastlantisal
miyazis (psodomiyazis) gelisimi, mutlaka bir konaga gereksinim duymayan sineklerin yu-
murtalarinin viicut bosluklarina girmesi ya da gidalar izerine birakilmig yumurtalarin oral
yolla alinmasi ile olmaktadir. Genellikle kan veya diski ile kirlenmis deri ve yaralar eriskin
disi sinekleri cekmekte ve disiler yumurtalari birakmaktadirlar'-6:14-16,

Urogenital miyazis olgular genellikle istemli veya psédomiyazis olarak gériilmekte-
dir'3#6_insanlarda miyazis formlari arasinda en az tanimlanan tablo olan {irogenital miya-
zis olgularinin cogunda Fannia spp. ve daha az oranda da Lucilia spp. (green-bottle fly) ve
Eristalis tenax cinslerine ait larvalar etken olarak saptanmistir'’'8, Malezya, Hindistan, Ce-
zayir, Ispanya, Brezilya ve Iran gibi 6zellikle tropikal/subtropikal bélgelerde yer alan ve ge-
lismekte olan (lkelerden, farkl sinek tiirleri ile olusan trogenital miyazis olgulari bildirilmis-
tir’/810.1619-23 " (jlkemizde ise Eristalis tenax'® ve Lucilia sericata’nin'! olusturdugu Grogeni-
tal miyazis olgular tanimlanmistir. Buna karsin insanlarda P.albipennis kaynakli Grogenital
miyazis olgulari ile nadiren karsilagilmaktadir'->#1112 palbipennis Avrupa ve Cin’in ilman
iklim bolgelerinde bulunur®. Turkiye’de P.albipennis’in, Ankara, Edirne, Tekirdag, Istanbul,
Bursa gibi iller olmak {izere degisik bélgelerimizde yaygin olarak bulundugu bildirilmigtir'.
Buyuklugl 1-2 mm'‘yi gecmeyen ergin Palbipennis’in vicutlari, gri-kahverengi yogun kil-
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larla kaphdir. Evlerde 6zellikle de nemli tuvalet ve banyolarda bulunan ergin sinekler, yu-
murtalarini nemli ve los alanlardaki tas ve diger kati objeler lizerine birakirlar’*'3, Larvala-
r ozellikle nemli ve kirli alanlarda, bozulmakta olan sebzelerde ve meyvelerde, ¢op yigin-
larinda ve kanalizasyonla sulanan bitkilerin oldugu yerlerde bulunur. insanlarda bazen yu-
murtalarin Uretral orifis etrafina birakilmasiyla tirogenital miyazis gelisebilmektedir'4 1318,
Uygun kosullarda yumurtadan ¢ikan P.albipennis larvalarinin dort gelisim donemi bulun-
maktadir. Larvalar (i¢ kez gémlek degistirerek pupa safhasina gecerler. Enfeste insanlarin id-
rarlarinda, yer yer atilan sinege ait 4-8 mm boyutlarinda olan doérdinci donem larvalari
goriilebilir’+4'. Daha 6nce Ankara’da 13 yasinda bir erkek ¢ocukta ve Sakarya’da 21 ya-
sinda bir kadinda Palbipennis larvalarinin sebep oldugu trogenital miyazis olgulari bildiril-
mistir''2, Sunulan bu olgu ise 29 yasinda erkek olup, idrar ile atilan larvalarin P.albipen-
nis'in 4. donem larvalari oldugu anlagilmistir. Palbipennis’in 4. donem larvalar beyazimsi
gri renkte, yaklasik 4-8 mm buytklikte, on kisimlari arkaya gore daha ince, kurtcuk seklin-
de ve hafif yassi bir goriiniime sahiptir. Palbipennis larvalarinin viicutlar kisa tiy veya pul-
larla kaplidir ve bazen kenarlarinda dis benzeri yapilar bulunabilir'-3461314,

Ulkemizde miyazis en fazla yaz ve sonbahar mevsiminde gériilmektedir. Miyazis etken-
leri, kirsal bolgelerde ve hayvan popitilasyonunun fazla oldugu yerlerde daha fazla bulun-
maktadir. Ancak, kentlerde hijyen kosullarinin yetersiz oldugu merkez disi bolgeler, uzun
siire toplanmayan ¢opler ile ¢cop toplama merkezleri miyazis etkenleri icin uygun yasam
alanlarini olusturmaktadir>®'-14, Sundugumuz bu olgu, kentte yasayan, sosyoekonomik
dizeyi yuksek, yeterli hijyen ve sanitasyon kosullarinda yasayan ve radyolojik olarak Gst
uriner sistemde tasi olan bir hastadir. Genel olarak tGrogenital miyazis, kisisel hijyen eksik-
ligi, hareket kisithhigi, Griner tikaniklik ve (lseratif lezyonlarla iliskilidir>®. Yataga bagimli
hareketsiz hastalar, yaz aylarinda tizeri acik uyuyan cocuk ve eriskinler ve hijyen eksikligi
olan kisiler, sineklerin yumurtalarini genital bolgeye veya perineuma birakma riskine acik-
tirlar®'7/18, Uretral orifisten gecerek mesaneye ulasan larvalar, buraya yerleserek gelismek-
te ve sonucta idrar ile atilmaktadir. Sunulan bu olguda, yukarida bahsedilen risk faktorle-
rinin hicbirisi tanimlanmamustir. Nitekim bazi tirogenital miyazisli olgularda, bizim olgu-
muzda oldugu gibi, yumurta/larvanin viicuda nasil girdigi aciklanamamaktadir'®.

Urogenital miyaziste semptomlar, larvalarin yerlesim yerine, tiire ve sayisina baghdir.
Alt Uriner sisteme yumurtalarin yerlesmesi ve larvalarin gelisimi ile kaginti, diztri, pollakii-
ri, obstriiksiyon, aniiri ve bazen de hematiiri gibi semptomlar gériilmektedir'>-?2, insan
miyazislerinde yerlesim yerine gore tedavi uygulanmaktadir. Larvanin ulasilabilir bolgede
bulundugu durumlarda, doku zedelenmeden larvalar direkt olarak uzaklastinlmaldir. Ha-
sarli bir doku ve operasyon gibi altta yatan bir faktoriin varliginda, ilgili dokuya antisep-
tik uygulamasi ve komplikasyonlara karsi antibiyotik kullaniimaktadir'='3, Urogenital mi-
yaziste larvalar Uriner sistemden idrarin mekanik yikayici etkisi ile atilir. Yine trogenital sis-
temde bulunabilecek larvalarin diizgiin bir sekilde atilimini saglamak ve olasi komplikas-
yonlarin 6niine gecebilmek amaciyla idrar yolu antiseptigi ve antibiyotik uygulamalarinin
faydali olabilecedi de bildiriimektedir'®. Sunulan bu olgunun asemptomatik olmasi ve
predispozan bir faktoriin olmamasi nedeniyle sadece bol sivi alimi ve dizenli takip 6ne-
rilmistir. Hastanin birkac giin sonra alinan idrar 6rneginde larva gézlenmemistir.
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Sonug olarak, bazi olgularin asemptomatik olmasi ya da sikayetlerin kendiliginden
kaybolmasi nedeniyle miyazis olgulari genellikle atlanmaktadir. Ulkemizin iklim sartlari,
zengin sinek faunasi, ozellikle kirsal bolgelerdeki yetersiz veya koti hijyen kosullari, dig
ortamda Ustl acik yatma ve hayvanlarla yakin temas gibi faktorlerin miyazis gelisimini
kolaylastiracagi dikkate alinmali ve trogenital yakinmalari olan hastalarda bu durum g6z
ontinde bulundurulmalidir.
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