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Case Report

On Alti Yasinda Bir Kiz Hastada Gériilen Nadir Bir Urogenital
Miyazis Olgusu

A Rare Case of Urogenital Miasis in a Sixteen-Year-Old Girl
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0oz

Miyazis, diptera takmina ait sinek larvalarinin insanlarin ve omurgali canlilarin canli veya 6li dokularina yerlesmesi
sonucu olusan parazitik bir hastaliktir. Larvalar cilt yaralan veya agiz, kulak, géz ve trogenital sistemden vicuda girerler.
Bazi bolgelerde endemik iken diger yerlerde seyahat iligkilidir. insan miyazisi icin bildirilen risk faktérleri arasinda kéti
hijyen, ileri yas, diabetes mellitus, psikiyatrik hastalik, kirsal bolgede yasama, dustk sosyoekonomik kosullar ve evsizlik
bulunmaktadir. Psychoda albipennis nemli banyolarda ¢ogalarak insanda Urogenital miyazise neden olabilir. Burada 16
yasinda, tip 1 diabetes mellitus tanisi olan bir kiz hastada Palbipennis’in neden oldugu nadir bir trogenital miyazis olgusu
sunulmustur. Sonug olarak trogenital miyazis Ulkemiz kosullarinda kirsal alanda yasayan, kétd hijyenik kosullar olan ve
idrarinda kurt gérme sikayeti olan hastalarda unutulmamasi gereken bir hastaliktr.
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ABSTRACT

Myiasis which is a parasitic disease of humans and vertebrates, is caused by dipterous fly larvae feeding on the host’s
necrotic or living tissue. Entry of the larvae occurs through skin wounds or mouth, ears, eyes and urogenital tract.
The infestation is endemic in some areas and travel-related in other areas. The reported predisposing risk factors for
human myiasis include poor hygiene, advanced age, diabetes mellitus, pyschiatric iliness, low socio-economic status
and homelessness. Psychoda albipennis which can thrive in an environment of a moist bathroom may cause urogenital
myiasis in humans. Here, we reported a rare case of urogenital myiasis caused by P, albipennis in a 16 year-old female
patient with type 1 diabetes mellitus. In conclusion, urogenital myiasis should be kept in mind in patients who are living
in rural areas, having poor hygienic conditions and see worms in their urine.
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dUsik sosyoekonomik kosullar ve evsizlik bulunmaktadir (1).
Miyazis insanlarda deri, akciger, nazofarinks, gdz, kulak, mide,

Miyazis, diptera takimina ait sinek larvalarinin omurgali canlilarin
(hayvanlar ve insanlar) canli veya 0l0 dokularina yerlesmesi
sonucu olusan parazitik bir hastaliktir. Larvalar cilt yaralar veya
agdiz, kulak, géz ve Urogenital sistemden vicuda girebilirler.
Bazi bolgelerde endemik iken diger yerlerde seyahat iligkilidir.
insan miyazisi icin bildirilen risk faktdrleri arasinda kétl hijyen,
ileri yas, diyabet, psikiyatrik hastalik, kirsal bélgede yasama,

rektum, barsak ve Urogenital miyazis olarak siniflandirilir. Kapali
bdlge olmasi ve i¢ gamasirt giyilmesi nedeniyle genital bdlgeye
sineklerin larva birakmasi guctlr ve bu nedenle Urogenital
miyazis nadir gorulmektedir (2). Psychoda albipennis nemli
banyolarda ¢ogalarak insanda Urogenital miyazise neden
olabilir. Genelde yaz aylarinda tropikal ve subtropikal bolgelerde
goruldr ve ¢ogunlukla erigkinlerde bildiriimistir (3). Burada 16
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yasinda, tip 1 diabetes mellitus tanisi olan bir kiz hastada P,
albipennis adli sinek tUrintn neden oldugu nadir bir Grogenital
miyazis olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

16 yasinda kiz hasta 1 aydr olan dizlri, sk idrara ¢gikma,
genital bdlgede kasinti ve idrarinda kurt gdérme sikayetleri ile
poklinigimize bagvurdu. Hastanin éyktstinden, Tip 1 diabetes
mellitus hastasl oldugu ancak diyet ve insulin tedavisine uyum
gostermedigi icin kan sekerinin yUksek seyrettigi dgrenildi.
Benzer sikayetlerle 2 hafta dnce farkll bir merkeze basvuran
hastaya, Enterobius vermicularis 6n tanisi ile albendazol tedavisi
verildigi ancak sikayetlerinde duzelme olmadigi saptand..
Basvuru esnasindaki fizik muayenesinde vicut isisi 36.7 °C,
kalp tepe atimi 76/dakika, solunum sayisi 24/dakika, kan
basinci 110/70 mmHg’di. Genital hilyen bozuklugu ve kotu
kokulu vajinal akintisi mevcuttu. Laboratuvar incelemesinde
tam idrar tetkikinde glukozri, biyokimya tetkikinde kan sekeri
280 mg/dl olarak saptandi. Hemogram, akut faz reaktanlari
ve digski mikroskopisi normal olarak bulundu. idrar kiltirinde
Ureme olmadi. Hastanin idrarinda goérulen larvalarin parazitolojik
incelemesi sonucunda Palbipennis adli sinegin 4. dénem
larvalari (Resim 1) saptandi. Hastanin &ykusU derinlestirildiginde
banyolarinda sineklerin oldugu 6grenildi. Apartman dairesinde
oturan hastanin evlerinde tek tuvalet mevcuttu. Sineklerle
mucadele icin herhangi bir islem yapiimamisti. Ailedeki diger
bireylerin sikayeti olmamasi nedeni ile idrar tetkiki yapiima
geregi duyulmadi. Hastanin yatirlarak kan sekeri regtlasyonu
yapildi ve Uriner sistemden larvalarin atilimini saglamak icin
bol hidrasyon uygulandi. Bir hafta icinde sikayetleri gerileyen
hastaya antiparaziter tedavi veriimedi.

Resim1: Psychoda albipennis adli sinegin 4. dénem larvalar!.
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TARTISMA

Urogenital miyazis Sarcophaga spp., Megaselia scalaris,
Thyrsocnema incisilobata, Lucilia sericata, Eristalis tenax,
Dermatobia hominis, Chrysomya bezziana, Fannia canilicularis,
ve Psychoda albipennis’in neden oldugu nadir gérulen klinik bir
durumdur. P.albipennis’in Avrupa ve Gin’in iliman bolgelerinde
bulundugu bilinmektedir (3). Turkiye’de Ankara, Edirne, Tekirdag,
Bursa ve Istanbul’dan bildirilen vakalar vardir (4). P albipennis,
Pyschodidae ailesi Psychodinae alt ailesinden drenaj, banyo
ve filtrelerin sinekleri olarak bilinen ilkel bir Nematocera’dir.
Larvalar gri-beyaz renkte olup yaklasik 3-5 mm boyutundadir.On
kisimlart arkaya gore daha ince, kurtguk seklinde ve hafif yassi
bir gérinime sahiptir. Vicutlan kisa tly veya pullarla kaplidir
ve bazen kenarlarinda dis benzeri yapilar bulunabilir. Larvalar
genelde nemli ve Kkirli alanlarda, ¢op yidinlarinda ve larvalarin
hayatta kalabilmesi icin bol miktarda bakteri bulunan sulama
kanallarinda bulunur (5). Uygun kosullarda larva evresi 6 ile 8
gundUr, ancak soguk havalarda veya yiyeceklerde, 4-5 hafta
veya daha fazla sUrebilir (2). Dérdlincl dénem larvalar insan
idrarini enfekte edebilir. Urogenital miyazis, nadir olmakla birlikte
tropikal bolgelerde ve 0Ozellikle de kotu hijyene sahip kirsal
alanlarda sik goértlmektedir. Parazit yasam doéngusunU insan
vicudunda tamamlamamaktadir. Bu nedenle hasta hijyenik
kosullara ve temizlige dikkat ettiginde yeniden enfeksiyon
gbrilmez (5). Bizim olgumuzda kontrolsiiz diabetes mellitus
tanisinin olmasinin ve hijyeninin bozuk olmasinin  drogenital
miyazise yatkinlik yaratmis oldugunu dustnmekteyiz.

Urogenital miyazis ile ilgili bir derlemede Tirkiye’deki 12 vakanin
(10Q’u Uriner, 1’i penil, 1’i vulvar miyazis) 7’sinde (%58.3) etkenin
P, albipennis oldugu gdsterilmistir (6). Ulkemizde miyazis en
fazla yaz ve sonbahar mevsiminde gortlmektedir. Yataga
bagimli hareketsiz hastalar, yaz aylarnnda Uzeri ag¢ik uyuyan
cocuk ve erigkinler sineklerin yumurtalarini genital bélgeye ve
perineye birakma riskine aciktirlar (7). Ulkemizde Palbipennis
nedenli erigkin Urogenital miyazis olgulan bildirilmistir (3, 6, 7).
Cocuklarda P albipennis’e bagll Urogenital miyazis ¢ok daha
nadirdir ve Ulkemizden biri 10 yasinda kiz, digeri 15 yasinda
erkek olmak Uzere iki cocuk olgu bildirilmistir (4, 8).

Hastaligin semptomlarinin spesifik olmamasi ve nadir gortimesi
yanlis tani konulmasina neden olabilmektedir. Hastalarda
karin agrsi, bulanti, kasinti, rektal kanama, kusma, yan agrisi
gibi genel semptomlarin yanisira dizUri, pollakiri, hematdri ve
idrarda larva gortlmesi gibi spesifik semptomlar bulunabilir.
Bazi olgularda tek bulgu idrarda sinek larvalarinin gérulmesi
olabilmektedir. Ozellikle gocuk olgularda bizim hastamizda
oldugu gibi miyazis vakalarina yanliglikla Enterobius vermicularis
tanisi konuldugu ve antiparaziter tedavi verildigi bildirilmistir
(4). Enfeksiyonun spesifik bir tedavisi bulunmamaktadrr.
Tedavide hijyen kosullarinin dizeltimesi ve larvalarin mekanik
olarak uzaklastinimasi onerimektedir (1,3,5). Hastamizda
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bol hidrasyon, kan sekeri regilasyonu ve hiyyen kosullarinin
duzeltilmesi ile dizelme saglanmigtir.

SONUG

Urogenital miyazis  cocuklarda  nadiren  bildirilmistir.
Semptomlarinin  spesifik olmamasi ve hekimler tarafindan
iyi bilinmemesi nedeniyle tanisinda zorluklar yasanmaktadir.
Burada 16 yasinda, hijyenik kosullarn kdta ve kontrolstz tip 1
diabetes mellitus tanisi olan bir kiz hastada nadir bir Grogenital
miyazis olgusu sunulmustur. Hastamiza baslangicta yanlis
E.vermicularis tanisi konularak albendazol tedavisi baslanmis
ancak sikayetlerinde duzelme olmamasi Uzerine idrarinda
gortlen larvalarin  mikroskopik incelemesi ile Ralbipennis’in
neden oldugu Urogenital miyazis tanisi konulmustur. Kotu
hijyenik kosullarda ve sineklerin bulundugu kirsal alanlarda
yasayan hastalarda idrarda kurt gérme sikayeti ile bagvuran ve
antiparaziter tedaviye yanit alinamayan hastalarda ayirici tanida
Urogenital miyazis de dustndlmelidir.
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