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Ameliyat sonrasi hastane kdkenli yara miyazisi
Postoperative nosocomial wound myiasis
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Oz

Miyazis doku ve organlarda konakginin mukoza, 6li doku veya vicut sivilarindan beslenen difter6z larvalarin
olusturdugu parazitik enfestasyon olarak tanimlanir. Ulkemizde bu tiir olgulara nadir rastianmaktadir. Bu olguda
divertikulit nedeni ile opere edilen erkek hastanin acik yarasinda gelisen miyazis tartisildi. Nazokomiyal miyazis
hastanede yatan hastalarda meydana gelen nadir bir klinik durumdur. Hastaliga zemin hazirlayan faktérlerden yogun
bakim unitelerinin dis gevre ile olan temasi, kisisel hijyen, ameliyathanelerin izolasyonu, yara bakimi gibi faktérlerin
iyilestiriimesi hastaligin insidansini azaltacaktir.

Anahtar Sozciikler: Miyazis, enfestasyon, hastane kaynakli, agik yara.

Abstract

Myiasis is defined as parasitic infestation in tissue or organs as a result of diptherous larvae fed with host mucosa,
dead tissue or body fluids. In our country, such cases are seen rarely. In this case, open wound myiasis in a patient
operated for diverticulitis was discussed. Nosocomial myiasis is a rare clinical condition that occurs in hospitalized
patients. Improvement of predisposing factors such as access of intensive care units with external environment,

personal hygiene, insulation of operating theatres, wound care will reduce the incidence of the disease.
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Giris

Miyazis doku ve organlarda konak¢inin mukoza, 6lu
doku veya vicut sivilarindan beslenen difter6z larvalarin
olusturdugu parazitik enfestasyon olarak tanimlanir.
Genellikle tropikal ve subtropikal bélgelerde goriimekle
birlikte digik sosyo-ekonomik durum, koétu hijyen, ileri
yas ve vaskiler hastaliklar en 6nemli risk faktorleridir (1).

Klinik belirtiler sinegin turd, cinsi, larvalarin invazyon
derecesi, sinegin evresi, larva sayisi ve invazyon yerine
gore degisiklik gosterir. Klinikte en sik cilt tutulumu
gorilir. Kutanéz miyazis fronkiler, migratuar ve yara
miyazisini igerir (2).

Bircok sinek miyazise sebep olabilirken insanlarda
Ozellikle Oestridae, Calliphoridae ve Sarcophagidae
aileleri bildiriimistir (3). Ulkemizde ergin sinekler en sik
nisan ve eylul ayinda gérulmekte olup miyazis olgularina
nadir rastlanmaktadir.
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Hastaligin tespiti larvalarin doku veya organlarda
gosterilmesine dayanir. Larvanin dogru tayin edilmesi
tedavi planinin yapilabilmesi igin ¢ok Onemlidir. Bu
calismada divertikilit perforasyonu sonucu opere edilen
hastanin yara yerinde yerlesen sinek larvalarinin
olusturdugu miyazis olgusu bildirilmisgtir.

Olgu Sunumu

Seksen (¢ yasindaki obez erkek hasta, bir haftadir
kronik obstriiktif akciger hastaligi alevienmesi nedeni ile
tedavi gordigu hastaneden, iki giindir siddetlenen karin
agrisi sebebiyle sevk edildi. Hastanin anamnezinden
ogrenildigi  kadariyla ciftcilikle ugrasip koyde ikamet
etmektedir. Yapilan tetkikler sonucunda divertikiilit
perforasyonu 6n tanisi ile ayni gin ameliyat edildi.
Hastaya kismi kolon rezeksiyonu yapildi ve Hartmann
prosedurt uygulandi. Hasta operasyon sonrasi yodun
bakim unitesinde takibe alindi.

Yogdun bakim takibinde operasyondan sonraki 5. giinde
tekrarlayan okslrik sonrasi eviserasyon gelisti. Hasta
tekrar ameliyata alindi ve riskler gerileyene kadar batin
Bogota bag ile kapatildi. ikinci ameliyattan bir hafta
sonra gerilimin azalmasiyla birlikte karin primer olarak
kapatildi. Primer kapamadan 2 gin sonra insizyon
hattinda hareketli 4-5 adet kurtguk izlendi. Kurtguklar



steril sartlarda penset yardimi ile ¢ikarildi ve %70’lik
alkol sollisyonunda parazitoloji laboratuvarina génderildi
(Sekil-1). Larvalar morfolojik olarak incelendiginde
Lucilia sericata olarak rapor edildi. Hasta enfeksiyon
hastaliklari bilim dalina danisildi ve tedaviye oral
ivermektin (1 doz, 200 mcg/kg), oral seftriakson (2
g/guin), ve iv metronidazol (500 mg, ginde 3 defa)
eklendi. Uc ginlik tedavi sonrasinda hastada yara
yerinde larva gézlenmedi.

Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine iliskin yazili
onam belgesi alindi.

Sekil-1. Agik yaradan izole edilen Lucilia sericata larvasi.

Tartisma

Nazokomiyal miyazis hastanede vyatan hastalarda
meydana gelen nadir bir klinik durumdur. Turkiye’ de
nazokomiyal miyazis olgusuna nadir rastlanmaktadir.
Hastamizda izlenen hastane kaynakli miyazis, yasam
dongusu dikkate alindiginda yumurtalarin ameliyat-
hanede ya da yogun bakim takibinde abdominal yuzeye
birakildigi ve literatiirde belirtildigi gibi 24 saat igerisinde
larva halini aldigi sonucuna varilabilir (1). Olgunun miyaz
sinegi Ureme zamani olan nisan-eylil aylari arasinda
(adustos) opere olmasi, ileri yas, koti kisisel hijyen,
ameliyathane ve yogun bakim Unitelerinin disg gevre ile

Kaynaklar

olan engellenemeyen temasi enfestasyona zemin
hazirlayan etkenler olarak géze carpmaktadir (2-4).

Hastane kaynakli miyazis olgulari endemik bélgelerde
bile nadir goérilmektedir. Fakat bu olgularnn bildirimi
cesitli nedenlerle yapilmamaktadir. Bundan dolayi
hastalarin gergek durumu, bélgesel dagilimi ve sebep
olan ajanlarla ilgili genis kabul géren bilimsel arastirma
yoktur (5).

iran’da yapilan bir galismada Leylabadlo ve ark. (6),
literatiirde 77 olguya rastladiklarini, bunlar arasinda en
sik %52 oraninda oral miyazisin gorildigi, %3.9'unun
hastane kaynakh oldugunu bidirmislerdir. Olgumuzda
tespit edilen Lucilia sericata, fakiltatif miyazis sinegidir.
Fakdltatif ajanlarla meydana gelen nazokomiyal miyazis
fatal seyredebilmektedir. Yine olgumuzda oldudu gibi
fakultatif miyazis en sik kutanéz formda gorilar.
Ulkemizde Kilig ve ark. (7), mastektomi yapilan meme
kanserli hastada postoperatif yara miyazisi, Kilis devlet
hastanesinde yapilan bir diger ¢calismada oftalmomiyazis
ve kutandz miyazis (8), maksiler sinlis skuaméz hucrel
karsinomu olan bir hastada da genis yara miyazisi (9)
olgulari bildirilmistir. Hastane kaynakh miyazise 6érnek
olarak Karakus ve ark. (10), yaptiklar calismada nazal
miyazis olgusunu tartismis ve biyolojik midahale
planlanmasini énermisglerdir.

Hastaliga zemin hazirlayan faktoérlerden yogun bakim
Unitelerinin dig c¢evre ile olan temasi, kisisel hijyen,
ameliyathanelerin izolasyonu, yara bakimi gibi faktorlerin
iyilestiriimesi hastaligin insidansini azaltacaktir. Sinegin
tireme donemleri olan mayis-ekim aylarinda biyolojik
mudahale planlanmalidir. Hastaligin tedavisi sekonder
enfeksiyonlari  énlemek igin de &énemlidir. insan
infestasyonun tedavisinde ivermektin en sik kullanilan
ajandir. Yara miyazisinin tanisinda o6zellikle sinegin
Ureme doénemlerinde olmak Uzere hastalar operasyon
sonras! takiplerini, yara bakimlari ve pansumanlarini
saglk kuruluglarinda yaptirmalari hususunda
egitilmelidir. Saglik calisanlari ve hasta bakicilar 6zellikle
risk altindaki hasta gurubunda o6nleyici yara bakimina
6zen gostermelidir. Bu 6zen, uygun yara ortusu, kigisel
ve gevresel hijyeni icermelidir.
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