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OZET

Oestrus ovis larvalarina bagl geligsen iki oftalmomiyazis externa’li olguyu bildirmek. Oftalmolojik muayene esnasinda konjonktiva Gzerinda
hareketli larvalar gikartilarak tanimlanmalar amaciyla Parazitoloji bdliimiine yollandi. Orneklerin mikroskobik incelemesinde her iki hastanin-
da birinci evre O. ovis larvalari ile enfekte olduklari elde edildi. Hastalar topikal antibiyotikler ve steroidlerle tedavi edildi ve komplikasyonsuz
olarak iyilestiler. Oestrus ovis larvalari dinyadaki en sik rastlanilan oftalmomiyazis etkenidir. Daha ¢ok az geligsmis ve ciftlik hayvanlarinin cok
bulundugu tarimsal alanlarda &zellikle ilkbahar ve yaz aylarinda sik gézlenmektedir. Yilin sicak aylarinda gérilen bu tarz konjonktivit olgula-
rinda akilda tutulmalidir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 224-6)
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ABSTRACT

We report two cases with external ophthalmomyiasis due to infestation with the larvae of Oestrus ovis. During an ophthalmologic ex-
amination, motile larvae were seen on the conjunctiva, which were removed and sent to the Department of Parasitology for identification.
Microscopic examination of the specimens revealed that both patients were infested with the first stage larvae of O. ovis. The patients
were treated with topical antibiotics and steroids and recovered without any complications. O. ovis larvae are the most common cause of
ophthalmomyiasis worldwide. They are usually seen in underdeveloped, agricultural areas with high numbers of livestock, especially during
Spring and Summer. These kind of infestations should be kept in mind in cases of conjunctivitis in the warm months of the year. (Turkiye
Parazitol Derg 2011; 35: 224-6)
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GiRiS

iken nadir olarak konjonktiva ve globu penetre edebilirler. O

R ) . . . - zaman orbital oftalmomiyazis veya oftalmomiyazis interna
Oftalmomiyazis externa konjonktivanin miyaz sineklerinin

larva veya kurt formuyla infestasyonudur. Miyazlar, miyaz
sinekleri adi verilen ve Diphtera takiminin, Schizophora seri-
sine ait organizmalar tarafindan olusturulur. Schizophora
serisinin Calyptreidae boéliminde yer alan Oestridae ve
Hypoderma cinsleri bulumakta ve bunlardan Oestrus ovis
larvasi diinyadaki en sik rastlanilan oftalmomiyazis etkenidir
(1, 2). Larvalar genellikle kapak ve konjonktivaya yerlegsmekte

olarak tanimlanmakta ve korlige kadar giden sonuglar
dogurabilmektedir. Oftalmomiyazis externa genellikle ken-
dini sinirlamaktadir. Oftalmomiyazis diinyanin pek ¢ok yer-
inde gorulmekle birlikte &zellikle az geligmis, ciftlik
hayvanlarinin yaygin oldugu alanlarda daha sik olarak géril-
mektedir. En sik olarak Orta dogu, Afrika ve Orta Amerika’da
g6zlenmektedir. Oftalmomiyazis externa klinik olarak kon-
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jonktivit, psédoorbital selllit veya punktat keratite yol agabilir ve
hareket eden yabanci cisim hissi, agr, yanma, kasinma, sulanma,
kizariklik gibi sikayetlere neden olabilir. O. ovis koyun ve kegile-
rin nazal ve paranazal kavitelerinde yaygin olarak gérilmektedir.
Bunun diginda daha tehlikeli bir tir olarak rus botfly Rhinoestrus
purpureus Glney Avrupada, Asyada ve Afrikada atlarin burun
boslugunda, Hypoderma bovis'de diger biyik bas hayvanlarin
burun boslugunda bulunabilen ve de siklikla Oftalmomiyazis
interna ile sonuglanabilen infestasyonlara yol agmaktadir (3, 4).

OLGU 1

Kirk G¢ yasinda bir glin dnce parkta dolagma &ykisu olan bayan
hasta sag gozinde hareketli yabanci cisim hissetmeye baglamis.
Ayrica adn, kizarklik ve kasinti sikayetleride bulunan hasta
Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Goz Hastaliklar Anabilim
Dali'na bagvurdu. Hastanin yapilan oftalmolojik muayenesinde
bilateral goérmeleri tam, kornea iris lens dogaldi. Sag goz
konjonktivasi hiperemik izlenmekteydi. Fundus muayeneleri
bilateral dogal izlendi. Sag g6z kapaginda hafif 6dem ve hip-
eremik olarak izlenmekteydi. Hastanin konjonktivasinin biyomik-
roskop ile dikkatli incelenmesinde hareket eden larvalar gézlendi
(Resim 1). Topikal anestezik damlatiimasini takiben 10 adet larva
sag gozden cikartildi. Hastaya topikal antibiyotik verildi
(Ofloksasin). Tur tayini i¢in alinan larva érnekler alkol serileri ve
ksilol muamelesinden sonra mikroskopta incelenmis ve birinci
dénem O. ovis larvalan oldugu belirlenmistir (Resim 2). Hasta
bundan 2 giin sonraki kontroliinde sikayetlerinin gectigini ifade
etti, ayrica yapilan oftalmolojik muayenede bulgularnn geriledigi
gorlldu. Bir hafta sonraki kontrolde herhangi bir bulgusu bulun-
mayan hasta tekrar kontrole gelmedi.

OLGU 2

Yirmi bir yasinda erkek hasta iki glindir sag gézinde kizariklik ve
batma sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yapilan oftalmolojik may-
enesinde bilateral gérmeleri tam, tansiyon okulerleri normaldi.
On segment muayenelerinde sol bilateral kornea iris lens normal
olup, sag gdzde konjonktivada hiperemi mevcuttu. Dikkatli ince-
lemede hareket eden larvalar izlendi. Fundus muayeneleri bilat-
eral normaldi. Topikal anestezik damla damlatiimasini takiben
penset yardimi ile larvalardan 8 adet cikartildi ve Parazitoloji
Anabilim dalina gonderildi. Hastaya tedavi olarak topikal antibi-
yotikli damla (Siprofloksasin icerikli) 4x1 baslandi. Hastanin
birglin sonraki muayenesinde sikayetlerinin geriledigi gézlendi.
Bir hafta sonraki kontroliinde herhangi bir oftalmolojik sorun
izlenmedi. Alinan larva &rneklerinin incelenmesi sonucunda
Parazitoloji Anabilim dali tarafindan O. ovis birinci dénem
larvalan olarak rapor edildi.

TARTISMA

insan oftalmomiyasisi bélgemizde nadir de olsa karsilasilabilen,
ancak tanisi dikkatli bir oftalmaolojik muayene ile konabilen
paraziter bir hastaliktir (5). Oftalmomiyasis ile bildirilen olgularin
blylk cogunlugu Orta Dogudan olup, bahar ve yaz aylarinda
tespit edilmistir (3). Olgularimizda mayis ve haziran aylarinda
tespit edilmisti. Olgun O. ovis sinegdi yumurtalan koyun ve
kecilerin burun deliklerinin kenarina birakir. Bundan sonra larva-
lar geligimlerini tamamladiklari yerler olan nazal kavite veya fron-
tal sinlse dogru ilerlerler. Olgun larvalar yeryiiziine diser ve

kozaya girir. Ug ile alti hafta sonra kozadan cikar ve hayat
dénglsl devam eder. Eriskin sinekler 12 mm boyutunda ve
siyah-kahverengi renktedir. insan bu déngiide tesadifi bir
konaktir ve insanda oftalmomiyazis, nazomiyazis, gastrik miyazis
ve otomiyazis olgularn oldugunu bildirmislerdir (1, 6).
Oftalmomiyazis externa olgularinda sinek larvalar gézin yakinina
birakir. Bundan sonra kiside yanma, kasinti, hareketli yabanci
cisim hissi, fotofobi, sulanma gibi sikayetlere neden olabilir.
Kapaklarda sisme, inflamasyona, follikiler konjoktivit ve punktat
keratopatiye yol acabilirler (7-10). Ayrica konjonktivay! penetre
edip orbital oftalmomiyazis ve selllit tablosuna neden olabilirler.
Eder parazit globu penetre edebilirse orada da inflamasyona yol
acar. Cuterebra spp. ile olugan arka segment infestasyonunda
subretinal hemoraji, diiz retinal ¢izgilenme, arka Uveit gelisebilir
ve de larvanin vitrektomi ile ¢ikarlmasina ihtiyag duyulabilir
(7, 11-13). Tanida 1gtk mikroskobunda 0.8-1 mm boyutlarinda, 15131
gecirgen hareketli larvalar gozlenir. Ancak hareketli ve igiktan
kactiklar icin kapaklarn ¢evirerek konjonktiva fornikslerine bakarak
aramak goérme ihtimalini arttirmaktadir. Ayrica larvalar isiktan
kactiklar icin olabildigince az i1sikta muayene yapilmalidir. Bu
larvalar birinci evreden ileri gidemez ve kendiliginden &lurler.

Resim 1. Olgu 1'deki konjonktival larva

dénem O. ovis larvalarinin mikroskobik

Resim 2. Birinci
gorinidmleri
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Larvalarin &lmesi ile irritasyon gerilemez, bu nedenle larvalarin
konjonktivadan temizlenmesi énemlidir. Gz miyazisi tek basina
olabildigi gibi burun ve ylz sinlslerinin miyazisi ile beraber de
olabilmektedir (1, 14-16). Tanida; sadece biyomikroskobik muay-
ene ile larvalarin tanisini koymak imkansizdir. Larvalann parazi-
tolojik muayenesi sonucunda tir diizeyinde tani konulabilmekte-
dir. Tedavide larvalarin ¢ikartilmasi, bunun icinde larva hareketini
yavaslatmak icin topikal anesteziklerin yardimi ile larvalarin
uzaklastinlmasindan sonra topikal antibiyotik ile steroid damlalar
onerilmektedir. Takiplerde komplikasyon olarak gelisebilen oftal-
momiyazis interna ve orbital oftalmomiyazis yoniinden dikkatli
olmak gerekmektedir. Korunmada ise ciftlik hayvanlarinin basi
bos olarak bulundugu alanlardan olabildigince kaginmali ve her-
hangi bir sikayetimizde vakit kaybetmeden bir gdéz hekimine
basvurulmalidir. Géz hekimleri de konjonktivit olgularinda oftal-
momiyazisi konjonktivit olgularinda ayirici tanida unutmamalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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