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ÖZET

Oestrus ovis larvalarına bağlı gelişen iki oftalmomiyazis externa’lı olguyu bildirmek. Oftalmolojik muayene esnasında konjonktiva üzerinda 
hareketli larvalar çıkartılarak tanımlanmaları amacıyla Parazitoloji bölümüne yollandı. Örneklerin mikroskobik incelemesinde her iki hastanın-
da birinci evre O. ovis larvaları ile enfekte oldukları elde edildi. Hastalar topikal antibiyotikler ve steroidlerle tedavi edildi ve komplikasyonsuz 
olarak iyileştiler. Oestrus ovis larvaları dünyadaki en sık rastlanılan oftalmomiyazis etkenidir. Daha çok az gelişmiş ve çiftlik hayvanlarının çok 
bulunduğu tarımsal alanlarda özellikle ilkbahar ve yaz aylarında sık gözlenmektedir. Yılın sıcak aylarında görülen bu tarz konjonktivit olgula-
rında akılda tutulmalıdır. (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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GİRİŞ 

Oftalmomiyazis externa konjonktivanın miyaz sineklerinin 
larva veya kurt formuyla infestasyonudur. Miyazlar, miyaz 
sinekleri adı verilen ve Diphtera takımının, Schizophora seri-
sine ait organizmalar tarafından oluşturulur. Schizophora 
serisinin Calyptreidae bölümünde yer alan Oestridae ve 
Hypoderma cinsleri bulumakta ve bunlardan Oestrus ovis 
larvası dünyadaki en sık rastlanılan oftalmomiyazis etkenidir 
(1, 2). Larvalar genellikle kapak ve konjonktivaya yerleşmekte 

iken nadir olarak konjonktiva ve globu penetre edebilirler. O 
zaman orbital oftalmomiyazis veya oftalmomiyazis interna 
olarak tanımlanmakta ve körlüğe kadar giden sonuçlar 
doğurabilmektedir. Oftalmomiyazis externa genellikle ken-
dini sınırlamaktadır. Oftalmomiyazis dünyanın pek çok yer-
inde görülmekle birlikte özellikle az gelişmiş, çiftlik 
hayvanlarının yaygın olduğu alanlarda daha sık olarak görül-
mektedir. En sık olarak Orta doğu, Afrika ve Orta Amerika’da 
gözlenmektedir. Oftalmomiyazis externa klinik olarak kon-



jonktivit, psödoorbital selülit veya punktat keratite yol açabilir ve 
hareket eden yabancı cisim hissi, ağrı, yanma, kaşınma, sulanma, 
kızarıklık gibi şikayetlere neden olabilir. O. ovis koyun ve keçile-
rin nazal ve paranazal kavitelerinde yaygın olarak görülmektedir. 
Bunun dışında daha tehlikeli bir tür olarak rus botfly Rhinoestrus 
purpureus Güney Avrupada, Asyada ve Afrikada atların burun 
boşluğunda, Hypoderma bovis’de diğer büyük baş hayvanların 
burun boşluğunda bulunabilen ve de sıklıkla Oftalmomiyazis 
interna ile sonuçlanabilen infestasyonlara yol açmaktadır (3, 4).

OLGU 1 

Kırk üç yaşında bir gün önce parkta dolaşma öyküsü olan bayan 
hasta sağ gözünde hareketli yabancı cisim hissetmeye başlamış. 
Ayrıca ağrı, kızarıklık ve kaşıntı şikayetleride bulunan hasta 
Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi Göz Hastalıkları Anabilim 
Dalı’na başvurdu. Hastanın yapılan oftalmolojik muayenesinde 
bilateral görmeleri tam, kornea iris lens doğaldı. Sağ göz 
konjonktivası hiperemik izlenmekteydi. Fundus muayeneleri 
bilateral doğal izlendi. Sağ göz kapağında hafif ödem ve hip-
eremik olarak izlenmekteydi. Hastanın konjonktivasının biyomik-
roskop ile dikkatli incelenmesinde hareket eden larvalar gözlendi 
(Resim 1). Topikal anestezik damlatılmasını takiben 10 adet larva 
sağ gözden çıkartıldı. Hastaya topikal antibiyotik verildi 
(Ofloksasin). Tür tayini için alınan larva örnekler alkol serileri ve 
ksilol muamelesinden sonra mikroskopta incelenmiş ve birinci 
dönem O. ovis larvaları olduğu belirlenmiştir (Resim 2). Hasta 
bundan 2 gün sonraki kontrolünde şikayetlerinin geçtiğini ifade 
etti, ayrıca yapılan oftalmolojik muayenede bulguların gerilediği 
görüldü. Bir hafta sonraki kontrolde herhangi bir bulgusu bulun-
mayan hasta tekrar kontrole gelmedi.

OLGU 2

Yirmi bir yaşında erkek hasta iki gündür sağ gözünde kızarıklık ve 
batma şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Yapılan oftalmolojik may-
enesinde bilateral görmeleri tam, tansiyon okülerleri normaldi. 
Ön segment muayenelerinde sol bilateral kornea iris lens normal 
olup, sağ gözde konjonktivada hiperemi mevcuttu. Dikkatli ince-
lemede hareket eden larvalar izlendi. Fundus muayeneleri bilat-
eral normaldi. Topikal anestezik damla damlatılmasını takiben 
penset yardımı ile larvalardan 8 adet çıkartıldı ve Parazitoloji 
Anabilim dalına gönderildi. Hastaya tedavi olarak topikal antibi-
yotikli damla (Siprofloksasin içerikli) 4x1 başlandı. Hastanın 
birgün sonraki muayenesinde şikayetlerinin gerilediği gözlendi. 
Bir hafta sonraki kontrolünde herhangi bir oftalmolojik sorun 
izlenmedi. Alınan larva örneklerinin incelenmesi sonucunda 
Parazitoloji Anabilim dalı tarafından O. ovis birinci dönem 
larvaları olarak rapor edildi.

TARTIŞMA

İnsan oftalmomiyasisi bölgemizde nadir de olsa karşılaşılabilen, 
ancak tanısı dikkatli bir oftalmaolojik muayene ile konabilen 
paraziter bir hastalıktır (5). Oftalmomiyasis ile bildirilen olguların 
büyük çoğunluğu Orta Doğudan olup, bahar ve yaz aylarında 
tespit edilmiştir (3). Olgularımızda mayıs ve haziran aylarında 
tespit edilmiştir. Olgun O. ovis sineği yumurtaları koyun ve 
keçilerin burun deliklerinin kenarına bırakır. Bundan sonra larva-
lar gelişimlerini tamamladıkları yerler olan nazal kavite veya fron-
tal sinüse doğru ilerlerler. Olgun larvalar yeryüzüne düşer ve 

kozaya girir. Üç ile altı hafta sonra kozadan çıkar ve hayat 
döngüsü devam eder. Erişkin sinekler 12 mm boyutunda ve 
siyah-kahverengi renktedir. İnsan bu döngüde tesadüfi bir 
konaktır ve insanda oftalmomiyazis, nazomiyazis, gastrik miyazis 
ve otomiyazis olguları olduğunu bildirmişlerdir (1, 6). 
Oftalmomiyazis externa olgularında sinek larvaları gözün yakınına 
bırakır. Bundan sonra kişide yanma, kaşıntı, hareketli yabancı 
cisim hissi, fotofobi, sulanma gibi şikayetlere neden olabilir. 
Kapaklarda şişme, inflamasyona, folliküler konjoktivit ve punktat 
keratopatiye yol açabilirler (7-10). Ayrıca konjonktivayı penetre 
edip orbital oftalmomiyazis ve selülit tablosuna neden olabilirler. 
Eğer parazit globu penetre edebilirse orada da inflamasyona yol 
açar. Cuterebra spp. ile oluşan arka segment infestasyonunda 
subretinal hemoraji, düz retinal çizgilenme, arka üveit gelişebilir 
ve de larvanın vitrektomi ile çıkarılmasına ihtiyaç duyulabilir  
(7, 11-13). Tanıda ışık mikroskobunda 0.8-1 mm boyutlarında, ışığı 
geçirgen hareketli larvalar gözlenir. Ancak hareketli ve ışıktan 
kaçtıkları için kapakları çevirerek konjonktiva fornikslerine bakarak 
aramak görme ihtimalini arttırmaktadır. Ayrıca larvalar ışıktan 
kaçtıkları için olabildiğince az ışıkta muayene yapılmalıdır. Bu 
larvalar birinci evreden ileri gidemez ve kendiliğinden ölürler. 

Resim 1. Olgu 1’deki konjonktival larva

Resim 2. Birinci dönem O. ovis larvalarının mikroskobik 
görünümleri
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Larvaların ölmesi ile irritasyon gerilemez, bu nedenle larvaların 
konjonktivadan temizlenmesi önemlidir. Göz miyazisi tek başına 
olabildiği gibi burun ve yüz sinüslerinin miyazisi ile beraber de 
olabilmektedir (1, 14-16). Tanıda; sadece biyomikroskobik muay-
ene ile larvaların tanısını koymak imkansızdır. Larvaların parazi-
tolojik muayenesi sonucunda tür düzeyinde tanı konulabilmekte-
dir. Tedavide larvaların çıkartılması, bunun içinde larva hareketini 
yavaşlatmak için topikal anesteziklerin yardımı ile larvaların 
uzaklaştırılmasından sonra topikal antibiyotik ile steroid damlalar 
önerilmektedir. Takiplerde komplikasyon olarak gelişebilen oftal-
momiyazis interna ve orbital oftalmomiyazis yönünden dikkatli 
olmak gerekmektedir. Korunmada ise çiftlik hayvanlarının başı 
boş olarak bulunduğu alanlardan olabildiğince kaçınmalı ve her-
hangi bir şikayetimizde vakit kaybetmeden bir göz hekimine 
başvurulmalıdır. Göz hekimleri de konjonktivit olgularında oftal-
momiyazisi konjonktivit olgularında ayırıcı tanıda unutmamalıdır.
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