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Diyabetik Bir Hastada Sarcophaga spp.
Larvalarinin Neden Oldugu Kutan6z Miyazis

Cutanous Myiasis Caused by Sarcophaga spp.
Larvae in a Diabetic Patient
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OZET

Miyazis, diptera larvalarinin omurgali canllarin doku ve organlarina yerlesmesi sonucu olusan para-
ziter bir enfeksiyondur. Sineklerin yumurtalarini veya birinci donem larvalarini konak dokulari {izerine
birakmasi sonucu enfestasyon gelisir. Miyazis tropikal ve subtropikal bélgelerde, 6zellikle insanlarin hay-
vanlarla yakin temas halinde bulundugu kirsal kesimlerde daha sik goriilmektedir. Miyazis tanisi konagin
doku ve organlarinda larvalarin goriilmesiyle konur. Tedaviyi planlamada ve koruyucu 6nlemlerin alinma-
sinda larvalarin dogru tiplendirilmesi 6nem tasir. Bu raporda, Sarcophagidae ailesinde yer alan Sarcophaga
spp. larvalarinin neden oldugu bir kutan6z miyazis olgusu sunulmustur. Altmis sekiz yasindaki erkek hasta
diyabetik ayak yarasi nedeniyle Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji bélimine basvurmustur. Yaklasik 10 yildir diyabeti olan hastanin 1.5 yil 6nce sag
ayak basparmadi, 5 ay 6nce ise sol bacag diyabetik ayak nedeniyle ampute edilmistir. Hastanin ayrica
kronik bobrek yetmezligi, koroner arter hastaligi ve hipertansiyon 6ykisii bulunmaktadir. Hasta sag ayak
topugunda 5 ay 6nce olusan agrisiz ve akintisiz yara nedeniyle bir saglik kurulusuna basvurmus ve yak-
lasik 3 ay stiren ampisilin-sulbaktam tedavisi almistir. Aldig1 tedaviye ragmen yarasinda genisleme olmasi
sebebiyle hastanemize basvurarak diyabetik ayak tanisi ile yatisi yapilmistir. Yapilan degerlendirmeler
sonucu, C-reaktif protein, sedimentasyon, beyaz kiire ve HbA1c degerleri yiiksek bulunan hastaya pipe-
rasilin-tazobaktam tedavisi baslanmis ve sag topugundaki nekrotik dokunun debridmani planlanmistir.
Yapilan debridman islemi sirasinda nekrotik doku altinda iki adet canli larva goriilmis, bu larvalar para-
zitoloji laboratuvarina génderilmistir. Yapilan incelemede bunlarin diptera larvasi olduklan tespit edilmis
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ve hastaya miyazis tanisi konulmustur. Larvalar distile su icinde yikanmis, %70’lik alkol icine alinmis ve
tanimlama icin Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Parazitoloji Laboratuvarina génderilmistir. Larvalar
burada, sefalofarengeal iskelet, anterior ve posterior stigma yapilarinin morfolojik &zelliklerine gore
liclincti dénem Sarcophaga spp. larvasi olarak tanimlanmistir. Diyabet, koroner arter hastaligi ve dusiik
sosyoekonomik seviyenin yani sira hastanin ayaginda bulunan acik yaranin kapatiimamasi ve yeterli baki-
min yapilmamasi, bu hastada gelisen miyazisin en 6nemli predispozan faktorleridir. Bu olguda oldugu
gibi ilerleyici yara enfeksiyonu bulunan diyabetik hastalarda 6zellikle yaz aylarinda, bakimsiz acik yaralarin
varhiginda miyazis gelisebilecegi ve sinek larvalarinin da ilerleyici doku yikimina neden olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: Sarcophaga; miyazis; diyabet.

ABSTRACT

Myiasis is defined as a parasitic infestation of tissues and organs in living vertebrates with dipterous
larvae. Infestation with dipterous larvae can occur when flies deposit their eggs or first stage larvae on
the host’s tissues. Myiasis is seen more frequently in tropical and subtropical countries, especially in rural
regions where people are in close contact with animals. Diagnosis of myiasis depends on the demon-
stration of larvae on the host’s tissues or organs. Correct identification of the larvae is important for the
initiation of appropriate treatment and establishment of preventive measures. In this report, a case of
diabetic wound ulcer complicated with myiasis was presented. A 68 years old male patient with a dia-
betic wound was admitted to the Hacettepe University Department of Infectious Diseases and Clinical
Microbiology, Ankara in July 2013. The patient had a history of insulin-dependent diabetes mellitus over
10 years and hypertension, coronary artery disease and chronic renal failure for several years. His left leg
under the knee and his right toe were amputated because of diabetic foot. The infection on his right heel
had started as a single, painless ulcer 5 months ago. He had medical advice from a health care provider
and used ampicilin-sulbactam for 3 months. However, the wound progressed in spite of the treatment
and upon admission to our hospital, he was hospitalized with the diagnosis of diabetic foot ulcer. The
C-reactive protein, sedimentation rate, white blood cell count and HbA1c values were found to be high.
Piperacillin-tazobactam therapy was started and debridement of necrotic tissue was planned. During
the debridement prosedure larvae were observed under the necrotic tissue. Two larvae were collected
and delivered to the parasitology laboratory. After morphological examination the larvae washed in dis-
tilled water and killed in 70% alcohol and they were taken to the Ankara University Veterinary Faculty,
Department of Parasitology for identification. The morphological characteristics of cephalopharyngeal
skeleton, anterior spiracles and slits of the posterior spiracles were examined and the larvae were identi-
fied as third stage of Sarcophaga spp. Diabetes, coronary artery disease and low socio-economic level as
well as the presence of an open, neglected wound were attributed as the most important predisposing
factors that led to the development of myiasis in this patient. It should be kept in mind that the diabetic
patients with open wounds may develop myiasis especially in the summer months and larvae can cause
progressive wound infection.
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GiRis
Miyazis terimi Yunanca sinek anlamina gelen “myia” kelimesinden tiiremis olup ilk
kez 1840 yilinda Hope tarafindan kullanilmistir'-2. Miyazis, diptera larvalarinin gelisim-

lerinin bir kismini veya tamamini omurgali viicudunda gegirmesi ve burada patolojik
lezyona yol agmasi olarak tanimlanmaktadir. Sinekler yumurtalarini veya birinci dénem
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larvalarini konagin canli ya da 6lii dokularina, viicut sivilarina ve sindirilmis gidalar tizeri-
ne birakabilir, konak dokularinda ciddi hasarlara neden olabilirler®. Miyazis tim diinyada
yaygin olmakla birlikte, 6zellikle tropikal ve subtropikal bolgelerde daha sik gorilmek-
tedir. Dusuik sosyoekonomik seviye, ileri yas, kotu hijyen kosullari, damarsal bozukluklar
ve diyabet gibi durumlar miyazis gelisimi icin en dnemli risk faktrleridir?. Klinik tablo,
miyazise neden olan sinegin tiriine ve hangi donemde olduguna, larvalarin sayisina,
invazyon derecesine ve invazyonun bulundugu bolgeye gore degisiklik gostermektedir.

Diptera takiminda yer alan ¢ok sayida sinek turl insanlarda miyazise neden olabil-
mektedir. En fazla gorilen tirler, Sarcophagidae, Calliphoridae ve Oestridae ailesinin
tyeleridir>. En sik gériilen tutulum deri invazyonu olmakla birlikte oral, aural, nazal,
okiiler, gastrointestinal ve genitoiriner tutulumlar da ortaya cikabilir. Kutan6z miyazis
furunkular, migratuvar ve yara miyazisi olmak Uizere g sekilde gorilebilir. Yara miyazisi
sinek larvalarinin acik yaralari enfeste etmesiyle gelisir. Yara miyazisine en sik neden olan
sinekler Calliphoridae ailesinde yer almaktadir. Disi sinekler 6zellikle agik ve bakimsiz yara-
lar Uizerine yumurta veya birinci donem larvalarini birakirlar. Larvalar birka¢ giin icinde
ticlincli dénem larva haline gelerek dokularda yikima neden olurlar®6. Sarcophagidae
ailesindeki en 6nemli tirler ise Sarcophaga ve Wohlfahrtia cinsinde yer alirlar. Bu tir-
ler larvalarini genellikle yara ve ayrisim halindeki organik maddeler tzerine birakirlar.
Sarcophaga cinsinde insanlari enfeste edebilen 100’ln tzerinde tiir mevcut olup, bunlar
ozellikle intestinal ve kutanéz miyazise yol agmaktadirlar'4. Bu raporda, Sarcophaga spp.
larvalarinin neden oldugu bir kutan6z miyazis olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yasindaki erkek hasta, sag ayak topugunda 5 ay 6nce gelisen agrisiz ve
akintisiz yara nedeniyle bir saghk kurulusuna basvurmus ve yaklasik tg¢ ay stiren ampi-
silin-sulbaktam tedavisine ragmen, yarasinda genisleme olmasi sebebiyle Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji bolii-
mine bagvurmustur. Yaklasik 10 yildir diyabeti olan hastanin 1.5 yil 6nce sag ayak bas-
parmadl, 5 ay once ise sol bacagi diyabetik ayak nedeniyle ampute edilmistir. Hastanin
ayrica kronik bobrek yetmezligi, koroner arter hastaligi ve hipertansiyon oykisu mev-
cuttur. Diyabetik ayak tanisiyla yatigi yapilan hastanin laboratuvar incelemelerinde CRP,
sedimentasyon, beyaz kire ve HbA1c degerleri ylksek bulunmustur. Hastaya piperasi-
lin-tazobaktam tedavisi baslanmis ve sag topugundaki nekrotik dokunun debridmani
yapilmistir. Debridman islemi sirasinda nekrotik dokunun altinda yerlesim gosteren
larvalar tespit edilmistir. Cikarilan 2 adet larva parazitoloji laboratuvarina gonderilmis
ve hastaya miyazis tanisi konulmustur (Resim 1). Distile su ve %70 alkol ile yikanan lar-
valarin tiplendirilmesi Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Protozooloji ve Entomoloji
Laboratuvarinda morfolojik kriterlere gére yapilmistir. Larvalarin morfolojik incelemesin-
de; anterior stigmanin 12 kollu, sefalofarengeal iskeletin (cephalopharyngeal skeleton)
dorsal cornuasinin 2 parcali yapi gostermesi ve posterior stigmanin cukur icinde ve
peritremin acik olmasi gibi 6zelliklerine bakilarak degerlendirme yapilmis ve 3. dénem
Sarcophaga spp. larvasi olarak tiplendirilmistir'-2 (Resim 2). Hastadan canl larva topla-
namadig icin eriskin formlarina gecisleri g6zlenememistir.

358 MiKROBIYOLOJi BULTENI




Demirel Kaya F, Orkun O, Cakmak A, inkaya AC, Ergiiven S.

Resim 2. A) Sefalofarengeal iskelet ve anterior stigma, B) Anterior stigma, C) Posterior stigma.

TARTISMA

Miyazis, tutulum yapti§i bolgeye gore neden oldugu saglik sorunlarinin yani sira
is gucl kaybina ve estetik goriinimu bozarak psikolojik bozukluklara yol acabilen bir
ektoparaziter hastaliktir. Miyazis, eriskin sineklerin mevsimsel aktiviteleri dolayisiyla daha
cok sonbahar ve yaz aylarinda 6zellikle kirsal kesimde yasayanlarda ve hayvanlarla temas
halinde olan kisilerde gériilmektedir>.
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Literatlirde Sarcophaga cinsine ait sinek larvalarina bagh basta kutan6z olmak tizere,
orbital”, nazal®®, oral'®'!, aural'?, intestinal'® ve irogenital'* miyazis olgular bildiril-
mistir. Zaglool ve arkadaslari', 2013 yilinda Suudi Arabistan kirsal kesimde yasayan 40
yasinda diyabetli bir hastanin omuzundaki yarada Sarcophaga spp. larvasi tespit etmis-
lerdir. Arastiricilar, kontrolsiiz diyabeti olan bu hastada bulunan acik ve bakimsiz yaranin
miyazis gelisimine zemin hazirladigini, bu tip hastalarda diyabetik yaralarin gtinliik
olarak antiseptik ya da antibiyotik sollsyonlarla bakimlarinin yapilmasinin ve 6zellikle
yaz aylarinda acik yaralarin tamamen kapatiimasinin énemli oldugunu belirtmislerdir'>.
italya’da 2011 yilinda Dutto ve arkadaslarinin'® sundugu bir olguda da, gegirdigi sereb-
ral hemoraji nedeniyle sag total paralizi olan ve bakimevinde yatan 75 yasinda bir kadin
hastanin sag el cilt alindan 10 adet Sarcophaga spp. larvasi ¢ikartilmistir. Bu olguda,
miyazis gelisimine neden olacak bariz bir acik yara, nekroz ya da ulser bulunmadig
belirtiimis ve Sarcophaga tirlerinin cilt buttinliglnde belirgin bir bozulma olmadan da
miyazise neden olabilecegi ve saglikli dokuda yikima yol acabilecedi vurgulanmstir'®.
Nozokomiyal miyazisi onlemek icin, 6zellikle ciddi doku travmasi ya da norolojik hasari
olan hastalarin odalarinda, pencerelerin sineklikle kapatilmasi gibi &nemlerin alinmasinin
faydali olabilecegi de belirtilmistir'®.

Ulkemizde de nadiren Sarcophaga tiirlerine bagli miyazis olgulari saptanmistir®1%17,

Konya’da Yazar ve arkadaslar'® tarafindan 2005 yilinda tiiberkiiloz menenijiti nedeniyle
bir aydir hastanede yatmakta olan bir hastanin agiz boslugundan alinan aspirasyon
materyalinde Sarcophaga spp. larvalari saptanmistir. Hastada gelisen nozokomiyal
miyazisin predispozan faktorii olarak kapali biling ve kotii agiz hijyeni diistiniilmustiir'®.
Tiirk ve arkadaglari® da, 2006 yilinda izmir'de kaza sonrasi serebral konfiizyon nedeniyle
hastanede yatmakta olan 15 yasindaki erkek hastanin burnunda Sarcophaga spp. larva-
lar tespit etmistir. Dagci ve arkadaslarinin'” 2008 yilinda izmir'den sunduklar bir baska
olguda ise, kortikosteroid ve immiin stpresif ila¢ kullanan psoriyazisli 30 yasinda bir
erkek hastanin ayak basparmagindan Sarcophaga spp. larvalar ¢ikartilmistir.

Turkiye, bulundugu iklim kosullari ve hayvanciligin yaygin olmasi gibi sebeplerden
6tiirli miyazis acisindan risk altindadir. Ozellikle kirsal kesimde yasayan, sosyoekonomik
seviyesi dusiik ve kisisel temizligine 6nem godstermeyen kisilerde bu hastaligin gelisme
olasihgr daha yiksektir. Sundugumuz bu olguda, uzun siredir gecmeyen ve antibiyo-
tik kullanilmasina ragmen ilerleyen ayak yarasi olan diyabetli hasta degerlendirilmis ve
yapilan debridman sonrasi iki adet Sarcophaga spp. larvasi cikartilmistir. Yeterli tedaviye
ragmen ilerleyici yara enfeksiyonu bulunan bu tip diyabetik hastalarda, ozellikle yaz
aylarinda miyazis gelisebilecegi ve diptera larvalarinin da doku yikimina neden olabi-
lecegi akilda tutulmalidir. Ozellikle diyabetik hastalarda, yara bakiminin ve temizliginin
en uygun sekilde yapilmasi gerekmektedir. Buna karsin son yillarda diptera larvalarinin
doku yikici etkilerinden, nekrotik dokularin tedavisinde faydalaniimaktadir. Maggot
terapi olarak adlandirilan bu tedavi yonteminde steril larvalar nekrotik dokular tzerine
konularak cerrahi miidahaleye gerek kalmadan 6li dokunun temizlenmesi amaclanmak-
tadir. Larvalarin bu etkisi géz onuine alindiginda, diyabetik ayak yaralar gibi nekrotik
dokularda enfeksiyonun yayihmini 6énlemek icin maggot terapinin faydal olabilecegi
dustnilmastir.
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