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OZET

Eksternal oftalmomiyazis, Oestrus ovis'in siklikla kirsal bolgelerde ciftci ve cobanlarda olusturdugu bir enfestasyondur. Tant icin biyomik-
roskopik muayenede hareketli larvalarin gériilmesi yol gostericidir. Konjonktiva yerlesimli bu larvalar birinci evre Oestrius ovis formundan
ileri gidemez ve kendiliginden oliirler. Larvalarin olmesi ile gozdeki iritasyon gerilemez, bu nedenle larvalarin konjonktivadan temizlenmesi
onemlidir. Bu ¢alismada eksternal oftalmomiyazis ile basvuran 2 farkli olgu sunulmaktadir.
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QOestrus Ovis Larva on Ocular Surface

ABSTRACT

External ophthalmomyiasis is an infestation formed by Oestrus ovis often in farmers and shepherds in rural areas. The presence of motile
larvae in biomicroscopic examination is guidance for diagnosis. These larvae in conjunctiva do not progress from first stage Oestrius ovis
larva form and die spontanoeously. The eye irritation will not regress with the death of larvae, therefore removing larvae from the conjunctiva
is essential. In this report, 2 different cases with external ophthamomiyasis are presented.
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Giris

Miyazis, Diphtera takimindaki bazi sinek larvalarinin insan ve
hayvan dokularinda olusturdugu infestasyondur. Bu grupta yer
alan Oestridae ailesindeki Oestrus ovis larvasi diinyadaki en sik
rastlanilan oftalmomiyazis etkenidir.! Oestridae ailesinin yani sira
Calliphoridae ve Sarcophagidae ailelerindeki tiirlerinde insanda
miyaz etkeni olabildigi belirtilmektedir.? En sik cilt tutulumu iz-
lense de goz, kulak, burun, paranazal siniisler, intestinal, vajinal ve
tirogenital tutulum goriilebilmektedir. Gz tutulumu tim miyazis
olgularinin %5'ini olusturmaktadir.> Tutulum lokalizasyonuna go-
re eksternal ve internal oftalmomiyazis olarak siiflandirilmakta-
dir. Eksternal oftalmolmomiyazis daha sik goriiliir ve larvalar ge-
nellikle kapak ve konjonktivaya yerlesmektedir. Internal oftalmo-
miyazis larvalarin globu ve konjonktivay: penetre etmeleri sonu-
cunda daha nadir olarak goriilebilir ve iridosiklit, endoftalmi ya da
subretinal hemorajiye neden olabilirler.*

Oftalmomiyazis diinyanin pek ¢ok yerinde goriilmesiyle bir-
likte genellikle az gelismis, ¢iftlik hayvanlarinin yaygim oldugu
alanlarda daha sik karsilasilmaktadir. Sporadik olgular Akdeniz iil-
keleri, Ortadogu, Afrika ve Orta Amerika’da daha sik olarak bildi-
rilmektedir.'*%7 Eksternal oftalmomiyazis klinik olarak viral veya
allerjik konjonktivit benzeri tablo ve punktat keratopatiye neden

olabilmektedir. Hastalar genellikle gdzde yabanci cisim hissi, ki-
zariklik, sulanma, kasinti, agr1 gibi sikayetlerle bagvurmaktadirlar.

Bu calismada Oestrus ovis larvalariyla infestasyon sonrasi de-
gerlendirilen 2 giin arayla poliklinige basvuran 2 farkli olgu su-
nulmaktadir.

Olgu 1

Kirkbes yasinda kadin hasta sag goziinde yabanci cisim hissi,
sulanma, kizariklik, agr1 sikayeti ile bagvurdu. Hastanin dykdsiin-
de sikayetlerinin agactan meyve toplarken basladigi 6grenildi.
Oftalmolojik muayenesinde gérmesi sag gozde 0,8, sol gdzde tam
diizeyindeydi. Kapak ve konjonktiva muayenesinde sag bulber ve
kapak konjonktivasinin hiperemik oldugu ve serbest ya da miikdz
sekresyon lizerine tutunmus ¢ok sayida hareketli larvalar izlendi
(Resim 1). Sol korneada punktat boyanma izlendi, 6n kamara sa-
kindi. Diger gozde oftalmolojik muayene dogaldi. Topikal aneste-
zik damla sonrasinda kapaklar ters ¢evrilerek forniksler dikkatli
bir sekilde incelendi. Hastanin sag géziinden 11 adet larva penset
yardimiyla pargalanmadan tek tek ¢ikarildi. Topikal antibiyotikli
ve steroidli damla ile antihistaminik damla verilerek hasta ertesi
giin kontrole ¢agrildi. Kontrolde baska larva izlenmedi ve hasta-
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sonraki kontrolde hastanin hi¢ sikayeti yoktu, kornea ve konjonk-
tiva muayenesi ise dogaldi. Hastadan ¢ikartilan larvalarin mikro-
biyolojik incelemesinde birinci evre Oestrus ovis larvasi tespit
edildi (Resim 2).

Resim 1: Kapak konjonktivasi ve fornikste yerlesimli larvalar

Resim 2: Birinci evre Qestrius ovis larvasi

Olgu 2

Otuzyedi yaginda kadin hasta sol goziine sinek ¢carpmasi son-
rasinda baglayan batma, sulanma, kizariklik, kasint1 sikayeti ile po-
liklinige bagvurdu. Yapilan oftalmolojik muayenede hastanin sag
ve sol gdziinde gormesi tam diizeyindeydi. Biyomikroskopik mua-
yenede sol gdz konjonktivasinda hiperemi, konjonktiva ve forniks
yerlesimli hareketli larvalar izlendi (Resim 3). Kornea ve 6n seg-
ment muayenesi dogaldi. Topikal anestezik damla sonrasinda 8
adet larva penset yardimiyla pargcalanmadan ¢ikarildi. Antibiyo-
tikli ve steroidli damla ile antihistaminik damla verilerek bir giin
sonra kontrole ¢agrildi. Kontrolde hastanin sikayetlerinin gegtigi
ogrenildi. Yapilan biyomikroskopik muayenede bagka larva izlen-

medi. Bir hafta sonraki kontrolde oftalmolojik muayenesi normal
olan hastanin sikayeti olmadig1 6grenildi.

Resim 3: Konjonktiva iizerinde serbest larvalar

Tartisma

Siklikla Oestrus ovis'in neden oldugu eksternal oftalmomiyazis
tilkemizde nadir de olsa karsilasilabilen, tanisi dikkatli oftalmolo-
jik muayene ile konulabilen paraziter bir hastaliktir. Oestrus
ovis'in erigkin formu olan siyah-kahverengi renkte miyaz sineginin
dogal konaklart koyun, kegi, sigir, at, geyik ve kemirgenlerdir.
Oestrus ovis larvalari, koyun ve kegilerin nazal bosluklari, frontal
ve maksillar siniislerinde olgunlagmakta ve insanlarda enfestasyon
rastlantisal olarak sineklerin ugarken larvalar1 goze piiskiirtmesi ile
olugmaktadir.’

Bildirilen oftalmomiyazis olgularin biiyiik cogunlugu tropikal
ve subtropikal iklimlerde, ilkbahar ve yaz aylarinda &zellikle hay-
vancilikla ya da ciftcilikle ugrasan kisilerde gériilmiistiir.6 Ulke-
mizde ise 6zellikle bahar ve yaz aylarinda goriilen az sayida spo-
radik olgu bildirilmigtir.”

Eksternal oftalmomiyazis olgularinda sinek larvalarinin gézle
temasi gozde yanma, kasinti, hareketli yabanci cisim hissi, fotofo-
bi, sulanma gibi sikayetlere neden olabilir. Kapaklarda sisme, fol-
likiiler konjonktivit ve punktat keratopatiye yol acabilir. Konjonk-
tivay1 penetre edip orbital oftalmomiyazis ve seliilit tablosuna yol
acabilir. Oestrus ovis larvalarinin, gézde mukus hipersekresyonu
ile birlikte giiclii bir enflamasyon yarattig1 ve enflamasyonda mak-
rofajlarin 6nemli rolii oldugu bildirilmektedir. Parazitle enfeste ko-
naklarda, monosit derive makrofajlardan salinan nitrik oksitin
mikrovaskiiler permeabiliteyi arttirarak doku hasarina neden oldu-
gu belirtilmektedir.'°

Tanida biyomikroskopik muayenede 0,8-1,3 mm boyutlarinda
hareketli larvalarin goriilmesi yol gostericidir. Larvalar siklikla for-
nikslere dogru ilerlerler bu nedenle kapaklarin iyice ¢evrilerek for-
nikslerin degerlendirilmesi gerekmektedir. Konjonktiva yerlesimli
bu larvalar birinci evreden ileri gidemez ve kendiliginden 6liirler.
Ancak larvalarm dlmesi ile gozdeki iritasyon gerilemeyeceginden
larvalarin konjonktivadan temizlenmesi 6nemlidir. Mikrobiyolojik
incelemede transliisen, etrafinda yaka seklinde ¢ift sirali dikenleri
olan ve koyu renkli kivrik agiz ¢cengelleri olan birinci evre Oestrus
ovis larvalari izlenmektedir. Larvalarin patolojik incelemesi ile tiir
diizeyinde kesin tan1 konulabilmektedir. Tiir tayini bazi sinek larva
tiirlerinin daha derine invaze olma &zelliginden dolay1 dnem tagi-
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maktadir.* Tedavide larvalarin ¢ikartilmasi, antibiyotikli, steroidli
ve antihistaminik damlalarin kullanilmasi ve takipte semptom ve
bulgularin izlenmesi dnemlidir. Konjonktivanin irigasyonu larvala-
rin temizlenmesinde yeterli degildir ¢iinkii larvalar agizlarindaki ve

segmentlerindeki kancalariyla konjonktivaya tutunurlar. Korun-
mada ¢iftlik hayvanlart ile yakin temastan kaginmak onemlidir.
Oftalmomiyazis konjonktiviti 6zellikle siipheli temas Sykiisii olan
konjonktivitli olgularda ayirict tanida yer almalidir.
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