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Amazon Ormanlarindan Donen Bir Gezginde Dermatobia hominis'in
Neden Oldugu Fronkiiler Miyaz

Furuncular Myiasis Caused by Dermatobia hominis in a Traveler Returning from the Amazon
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oz

Amazon Ormanlarina yaptigi seyahatten dénen 39 yasinda erkek hasta sag parietal bolgedeki sacli derisinde bulunan fronkiler lezyon sika-
yeti ile bagvurdu. Verilen uygun antimikrobiyal tedaviye ragmen lezyon diizelmedi. Cerrahi girisim yapilan lezyondan Dermatobia hominis
larvasi gikarildi. insan botfly sinegi, D. hominis, Orta ve Giiney Amerika seyahatinden dénen gezginlerde fronkiiler miyazin en sik etkenidir.
Cerrahi olarak larvanin ¢ikarilmasi ana tedavi secenegidir. Sekonder bakteriyel enfeksiyon gelisimi de akilda bulundurulmalidir.
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ABSTRACT

A 39-year-old man who was returning from the Amazon Jungle and had no medical history presented with a furuncular lesion on his right pa-
rietal scalp. Despite receiving appropriate antimicrobial treatment, his lesion did not heal. After surgical intervention, a Dermatobia hominis
larva was extracted. The human botfly D. hominis is the most common causative agent of furuncular myiasis among travelers returning from
Central and South America. Surgery is the main treatment option, and secondary bacterial infection should be kept in mind.
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GiRiS re dort alt aileye aynimaktadir. Cuterebrinae alt ailesinde alti

Miyaz, insan ve omurgali hayvanlanin, doku ve organ bosluk- genus icinde Yeni Diinya’da tanimlanmis 70 tir bulunmakta-

larinin, bazi Diptera larvalar ile enfestasyonu ve bu larvalarin dir. Bunlardan Dermatobia hominis ve Cuterebra tiirleri in-

canli veya 6lU dokular, viicut sivi maddeleri ve besin arrtiklari
ile beslenmeleri sonucu meydana getirdigi lezyonlan ifade
etmek icin kullaniimaktadir (1). Miyaz canlilarda, kiitanoz, na-
zofarengeal, okller, intestinal/enterik veya Urogenital tutu-
lum gibi farkli formlarda ortaya cikabilmektedir. Deri miyazi,
neden olan larvanin tirine bagli olarak g klinik gérintiyle
ortaya c¢ikabilmektedir: Fronkdler miyaz, migratuar miyaz ve
yara (travmatik) miyazi (2, 3). Oestridae ailesi “ Cuterebrinae,
Oestrinae, Gasterophilinae ve Hypodermatinae” olmak lUze-

sanlarda fronkller miyaza neden olabilmektedir (4).

Amerika'da fronkuler miyazin en énemli etkeni Dermatobia
hominis'tir ve siklikla yiksek 1si ve neme sahip Meksika, Orta
ve Giiney Amerika'da bulunur (2). Ozellikle Orta ve Giiney
Amerika’'nin tropikal bélgelerinden dénen gezginlerde kita-
ndz miyaz artig gdsteren bir problemdir (5).

insan Botfly (D. hominis) sinedinin karmasik ve benzersiz bir
yasam dongusi vardir. Erigkin sinek tarafindan birakilan yu-
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murtalar, vektor gorevi géren kan emici baska bir sinegin karin
bélgesine yapisir (6, 7). Sicak kanli bir hayvan ya da insan ile te-
mas durumunda vicut isisinin etkisiyle yumurtadan cikan birinci
evre larva deriden iceri agrisiz bir sekilde girer. Larvanin dermise
ulasmasi ile her bir papulde tek bir larvanin oldudu, larvanin so-
lunumunu saglamasi icin hava ile irtibati saglayan merkezinde bir
por bulunan fronkiler bir lezyon gelisir. Bes ile 10 hafta icinde
ikinci ve Ucuncl evreye donlsen larva, midahale edilmezse ken-
diliginden genellikle geceleyin disar cikip duser. Konaktan du-
sen larva, dis ortamda yaklasik bir ay sonra cogalabilecek yetiskin
sinege dénulsur ve yasam dénglsl tamamlanmis olur (8).

Bu olguda Amazon Ormanlar seyahatinden dénen bir hastada
D. hominis'in neden oldugu fronkiler miyaz olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yaklasik iki haftadir baginin sag tarafinda, sach deride agnl sis-
lik ile birlikte az miktarda akinti sikayeti olan, 39 yasinda erkek
hasta, hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigine bagvurdu.
Detayl alinan 6ykislnde hasta, bir hafta dnce Glney Amerika
seyahatinden donduguni belirtti. Yaklasik iki ay stren bu seya-
hatinde Amazon Ormanlarinda doda yurtyuslerine katildigini ve
vicudunun farkli bélgelerinden bir ¢cok bdcek ve sinek tarafin-
dan isinldigini belirtti. Fizik muayenesinde hastanin sag parietal
bolgesindeki sagli deride, 2 cm capinda, endire, merkezinde
ufak bir Glserin bulundugu, serohemorajik bir akintinin eslik ettigi
fronkuiler lezyon goérildi (Resim 1). Hastanin laboratuvar tetkik-
lerinden tam kan sayiminda 16kosit 6500/mm?, CRP <0,3 mg/dL,
eritrosit sedimentasyon hizi ise 3 mm/saat idi.

Ulsere lezyondan siiriintii kiiltiirii alindiktan sonra hastaya ampi-
rik olarak amoksisilin/klavulanat 1000 mg giinde iki kez baslandi.
Alinan yara kiltird sonucunda metisiline hassas Staphylococcus
aureus Uremesi tespit edildi. Baglanan antibiyotik tedavisi uygun
olmasi nedeniyle tedaviye devam edildi. Hastanin tedavisinin 10.
gliniinde akintida azalma olmasina ragmen lezyonda gerileme
olmamasi Uzerine drenaj ve debridman acisindan degerlendiril-
mek Uzere Beyin Cerrahisi konsiltasyonu istendi. Lokal anestezi
altinda lezyona yapilan insizyon sonrasinda bir adet 1,5 cm uzun-
lugunda oval yapida, orta segmenti lzerinde birbirine paralel ke-
merlerin Gzerinde siyah cengelleri bulunan larva disarya cikarild
(Resim 2, 3, 4). Lokal yikama sonrasi lezyon kapatildi. Hastanin
seyahatten geldigi bdlge g6z dniinde bulundurulunca D. homi-
nis miyazindan stphelenildi ve larvaya ait fotograflar bu konuda
uzman olan bir medikal entomologa génderildi ve larva 3. evre
D. hominis larvasi olarak tanimladi. Hastanin takibinde herhangi
bir komplikasyon gelismeden, lezyon tamamen iyilesti. Verilerin
paylasimi icin hastadan onam alind.

TARTISMA

Ulkemizden degisik zamanlarda ve farkli bélgelerden bildiril-
mis insan miyaz olgular mevcuttur ve bu olgularin cogu, okuler,
nazal, gingival, aural gibi mukozal tutulum ile seyreden ya da
kronik yaralar Uzerinde gelisen miyaz olgulandir (9-11). Kitandz
fronkiler miyazin ise en sik etkenleri olan D. hominis Gliney Ame-
rika’da, Cordylobia anthropophaga ise Afrika’'nin tropikal bolge-
lerinde bulunmasi nedeniyle (1-2), fronkiler miyaz Glkemizde pek
beklenmemektedir. Ancak bu bdlgelere seyahat dykisi olan ve
iyilesmeyen fronkiler lezyon ile bagvuran hastalarda D. hominis

Resim 1. Sag parietal bdlgedeki sacl deride gorilen ortasi
Ulsere, hiperemik, fronkiler lezyon

Resim 2. Cerrahi insizyonla cikarilan oval yapida D. hominis
larvasi, lateral gériinim

ve C. anthropophaga akilda bulundurulmalidir. Literatiirde Glke-
mizden bildirilen sadece bir tane D. hominis'e bagli miyaz olgusu
mevcuttur, bizim hastamizda oldugu gibi bu olguda da Guney
Amerika'ya seyahat 6ykusl vardir (12).

Botfly yumurtasi acilip, memeli konak derisine penetre olduktan
sonra larvanin gelisiminde 3 farkli evre gézlenir. Her bir evredeki
larva farkl bir sekle sahiptir. Birinci evre larva 1-7 gln arasinda
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Resim 3. Larvanin orta segmenti Uzerinde birbirine paralel
uzanan kemerler Gzerindeki cengeller

Resim 4. a,b. Anterior spirakil (a), posterior spirakul (b)

gelisir ve bulbus formunda kurt benzeri bir yapiya sahiptir. ikinci
evre larva sise boynu seklinde bir yapiya sahiptir ve anterior kismi
genis, posterior kismi ise anterior kisimdan farkl olarak dardir, bu
evre 7-20 giin arasinda goriilir. Uglincii evredeki larva ise silindi-
rik yapida, yaklagik 23 mm uzunlugunda ve 6 mm genisliginde-
dir. Her bir evrede larvanin orta segmentini cevreleyen ve geriye
dogru cikinti yapan ¢engeller vardir. Larvanin ventral anterior kis-
minda bulunan adiz acikhdi iki adet kanca veya bukkal maksillaya
sahiptir; bunlar gliclt sklerotik yapiya ve koyu bir pigmentasyona
sahip anterior sefalofarengeal yapilardir. Larvadaki adiz kancala-
r, konaga baglanma, dokulari delme ve beslenmeyi saglar (13).

Bizim olgumuzda da ¢ikarilan larvanin seklinin sise boynu benzeri
olmamasi, silendirik yapida olmasi ve boyutlar nedeniyle Gg¢linci
evre larva olarak degerlendirildi.

KUtanoz fronkuler miyaz nedeni olan D. hominis, tam ortasin-
da dizgtn sinirh bir giris deliginin oldugu inflame kistik nodu-
ler bir lezyon olugsmasina neden olur. Lezyonlar siklikla sach deri,
ylz ve ekstremiteler gibi acik vicut bdlgelerinde gérilmektedir.
Hastalarda sikayet olarak kasinti ve &zellikle geceleri artan agri
yakinmasi olabilecegi belirtiimektedir (14). Bizim hastamizda da
belirtilen sekilde, sacli deride, ortasinda serohemorajik akintili
milimetrik Ulserin oldugu, fronkiler bir lezyon mevcuttu.

insan Botfly (D. hominis) miyazina badl karsilasilabilecek en sik
komplikasyon sekonder bakteriyel enfeksiyonlardir (1). Enfekte lez-
yonlarda uygun antibiyoterapi verilmesi de akilda bulundurulmali-
dir. Genellikle ihimli bir klinik seyir géstermesine ragmen, literatir-
de kafa kemiklerinin tam gelismedigi bir infantta beyne invazyon
sonrasl fatal seyreden bir D. hominis olgusu bildirilmistir (15).

insan Botfly (D. hominis) miyazinda, larvanin cikarilmasi icin lezyo-
na, yapistirici, domuz yagi, mineral yaglar ve vazelin uygulamasi
ile larvanin hava aliginin engellenebilecegi ancak bu uygulama-
larla optimal sonuglarin elde edilemeyebilecegi belirtilmektedir.
Dolayisiyla larvanin ikinci veya Uclincli evresinde cerrahi olarak
cikarilmasi onerilmektedir. Eger larva cikariimadan dogdal gelisi-
mine birakilirsa 5-10 hafta i¢cinde olgunlasarak, kendiliginden di-
sari cikacaktir (2).

SONUC

Guney Amerika Ulkelerine seyahat etme ve dzellikle doga aktivite-
leri dykUst olan kisilerde iyilesmeyen kitanoz fronkdler lezyonlarda
mutlaka D. hominis'e bagli miyaz akilda bulundurulmalidir. Larvanin
cikarilmasi tedavide yeterli bir girisimdir. Gelisebilecek sekonder
bakteriyel enfeksiyonlar agisindan hasta takip edilmelidir.
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