I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Salih MACIN,?
Mehmet Cem MOCAN,?
Murat IRKEG,°
Yakut AKYON YILMAZ?

Tibbi Mikrobiyoloji AD,

Gz Hastaliklari AD,

Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi,
Ankara

Gelig Tarihi/Received: 26.03.2013
Kabul Tarihi/Accepted: 12.07.2013

Bu olgu sunumu, 35. Ttirk Mikrobiyoloji
Kongresi (3-7 Kasim 2012, Aydin)’nde poster
olarak sunulmusgtur.

Yazisma Adresi/ Correspondence:
Salih MAGIN

Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi,
Tibbi Mikrobiyoloji AD, Ankara,
TURKIYE/TURKEY

salihmacin @hotmail.com

Copyright © 2013 by Tiirkiye Klinikleri

278

Oestrus Ovis Oftalmomiyazisi

Oestrus Ovis Ophthalmomyiasis:
Case Report

OZET Farkh organ ve dokularin miyazisi diinyanin gesitli bolgelerinden bildirilmistir. Oftalmo-
miyazis, bazi sineklerin larva veya kurtguklari ile gelisen bir g6z enfestasyonudur. Oestridae aile-
sinden olan Oestrus ovis insan oftalmomiyazisinin en sik nedenidir. Ozellikle ilkbahar ve yaz
aylarinda tarimsal bolgelerde sik gézlenmektedir. Sol goziinde yabanci cisim hissi, yanma ve batma
sikayetleri ile Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklar1 Anabilim Dalina bagvuran 62
yasinda kadin hastanin yapilan gz muayenesinde, sol tist goz kapaginda larva goriildii ve tamimlama
i¢in T1bbi Mikrobiyoloji Parazitoloji Laboratuvarina gonderildi. Yapilan mikroskopik incelemede
Oestrus ovis birinci dénem larvasi oldugu tespit edildi. Bu olgu sunumunda, Oestrus ovis larvala-
rina bagh gelisen oftalmomiyazis eksterna vakasini bildirdik. Hasta topikal antibiyotiklerle tedavi
edildi. Tedavi sonras1 komplikasyonsuz olarak iyilesti.

Anahtar Kelimeler: G6z enfeksiyonlari, parazitik; parazitik hastaliklar

ABSTRACT Myiasis of different organs and tissues has been reported from various regions in the
world. Ophthalmomyiasis is an infestation of eye with larvae or maggots of certain flies. Oestrus ovis
belonging to family Oestridae is the most common cause of human myiasis worldwide. They are
usually seen in agricultural areas especially during spring and summer. A 62-years-old female pa-
tient was eveluated at Hacettepe University Department of Ophthalmology with foreign body sen-
sation and burning. After an ophthalmologic examination, larvae was seen on the left eyelid which
was removed and sent to the Medical Microbiology, Parasitology Unit for identification. Micro-
scopic examination of the larvae determined that the larvae was the first stage larvae of Oestrus
ovis. We describe here an acute presentation of a case of external ophthalmomyiasis due to infes-
tation with the larvae of Oestrus ovis. The patient was treated with topical antibiotics. After treat-
ment the patient recovered without any complications.
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iyazis, insan veya hayvan doku ve organlarinin sinek larvalariyla
enfestasyonudur. Ozellikle derideki yaralarda meydana gelmek-
tedir. Bunun yani sira nadiren goz, burun, bogaz, nazal siniisler ve
genitoiiriner sistemde goriilebilmektedir.!? Tim miyazisler icerisinde goz
tutulumu %5’in altindadir. Larvalar konjonktivanin tizerindeyse oftalmi-
yazis eksterna, intraokuler penetre olmuslarsa oftalmomiyazis interna ola-
rak siniflandirilir. Oftalmomiyazis diinyanin pek ¢ok yerinde goriilmekle
birlikte, 6zellikle az gelismis, ¢iftlik hayvanlarinin yaygin oldugu alanlarda
daha sik goriilmektedir. Oftalmomiyazis eksterna klinik olarak konjonkti-
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vit, psodoorbital seliilit veya punktat keratite yol
acabilir ve hareket eden yabanci cisim hissi, agri,
yanma, kaginma, sulanma, kizariklik gibi sikdyet-
lere neden olabilir.

Oftalmomiyazis diinyanin gesitli bolgelerin-
den rapor edilmistir.>* Ulkemizde de nadiren go-
rilmekte ve bazi olgu raporlar1 bulunmaktadir.>®
Oestrus ovis koyun ve kegilerin nazal ve paranazal
kavitelerinde yaygin olarak goriilmektedir.”®

OLGU SUNUMU

Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Géz Hastalik-
lar1 Anabilim Dalina bagvuran 62 yasindaki kadin
hastanin 6ykiisiinde, sol goziinde hareketli yabanci
cisim hissi, yanma ve batma sikdyetleri bulunmak-
taydi. Hastaya yapilacak islemlerle ilgili bilgi ve-
rildi ve rizas1 alindi. Hastanin yapilan oftalmolojik
muayenesinde bilateral gorme keskinligi tam, kon-
jonktiva, lens ve kornea dogal goriiniimdeydi. Fun-
dus muayeneleri bilateral dogal izlendi. Alt
fornikste yabanci cisime rastlanmadi. Sol goz tist
kapak eversiyonu sonrasinda kapak marjinin yak-
lasik 4 mm altinda yabanci cisim ile uyumlu kah-
verengi bir yap1 goriildii. Topikal anestezik madde
damlatildiktan sonra alinan 6rnek Tibbi Mikrobi-
yoloji Anabilim Dali Parazitoloji Laboratuvarina
gonderildi. Yapilan mikroskobik incelemede Oes-
trus ovis birinci dénem larvasi oldugu tespit edildi
(Resim 1,2). Hastaya topikal antibiyotik tedavisi

EEEEE—

RESIM 1: Oestrus ovis larvasinin mikroskobik gOrlntiist (x400).
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com
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RESIM 2: Oestrus ovis larvasinin mikroskobik griintisti (x100).
(Renkli hali igin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com

basland:1 (lomefloksasin). Hastanin bir ay siiren ta-
kiplerinde konjonktivasinda larva ile uyumlu yapi-
lar izlenmedi.

TARTISMA

Insanlarda goriilebilen oftalmomiyazis nadiren kar-
silagilabilen, ancak tanisi dikkatli bir goz muaye-
nesi ile konabilen paraziter bir hastaliktir. Insan
miyazisi klinik olarak; dermal ve subdermal, fasi-
yal kavite, yara, gastrointestinal, vajinal ve sistemik
miyazis olmak iizere alt1 kategoriye ayrilir. Oestrus
ovis Diphtera takiminin, Oestridae ailesinde yer
alir ve diinyada en sik rastlanilan oftalmomiyazis
etkenidir.

Oestrus ovis'in neden oldugu oftalmomiyazis
eksterna benign bir durum olarak degerlendirilme-
melidir. Korneal tilser, gorme zayiflig1, goz kiire-
sine invaze olmasi halinde olusabilecek endoftalmi,
iridosiklit ve hatta korliik gibi ciddi komplikas-
yonlara neden olabilecegi goz 6niinde bulunduru-
larak hemen tedavi edilmelidir.’ Bizim olgumuzda
komplikasyonlar olugsmamaigtir. Bunun sebebi has-
tanin erken tibbi destek almasina baglanabilir.

Oftalmomiyazis eksternanin tedavisinde topi-
kal anestezikle larvalarin uzaklagtirilmasi ve topi-
kal antibiyotik kullanilmas: gelmektedir. Koyun ve
keci gibi ¢iftlik hayvanlariyla ugrasan kisilerin ko-
runma 6nlemleri almasi uygun olacaktir. Bizim ol-
gumuzda oldugu gibi kirsal alanlarda yasgamamasina
ragmen goziinde batma yanma ve yabanci cisim
hissi gibi sikayetleri olan hastalarin vakit kaybet-
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meden goz hekimine bagvurmalar olas1 komplikas- lerinde sik goriildiigli goz oniine alinarak géz dok-

yonlarin dniine gegecektir. Oftalmomiyazis ekster- torlarinin konjonktivit olgularinda oftalmomiyazisi

nanin, Ulkemiz gibi Ortadogu ve Akdeniz iilke- ayiricl tanida diiginmeleri uygun olacaktur.
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