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GİRİŞ

Travma sonrası ayak başparmakta tırnak ya-
ralanması sık görülen bir durumdur. Bu yaralan-
malara kırıkların da eşlik ettiği belirtilmiştir(1). 
Kırığa bağlı hematom veya açık yara gibi yumu-
şak doku problemleri gelişebilmektedir ayrıca 
anatomik bölge nedeniyle osteomiyelit riski de 
akılda tutulmalıdır(2). Enfeksiyon açısından en 
az akla gelen durumlardan biri miyaz tablosudur. 
Kutanöz miyazis, deri veya mukoza zarlarının 
Diptera takımının larvaları tarafından enfekte 
edilmesiyle oluşur(3). Miyaz ise daha çok diya-
bet veya immün sistem problemi olan kişilerde 
görülmekte olup travma sonrası nadir görülür. 
Doku kayıpları görülebilir. İyileşmeyi sağlamak 
için hızlı yara eksplorasyonu ve dikkatli bir şekil-
de larvaların çıkarılması şarttır(3).

VAKA SUNUMU

14 yaşında erkek hasta travma sonrası başla-
yan sol ayak başparmakta ağrı ve tırnak kenarın-
da kızarıklık ve şişlik şikayeti ile polikliniğe baş-
vurdu. Birkaç haftadır şikayetinin devam ettiğini 
ve son birkaç gündür de arttığını belirtmiştir. 
Bilinen ek bir hastalığının olmadığı, öğrenci ve 
sosyoekonomik düzeyinin orta olduğu öğrenildi.

Fizik muayenede sol ayak başparmak tırnak 
lateralinde yaklaşık 1cm çaplı kızarık apse for-
masyonu izlendi. Hastanın laboratuvar bulguları 
enfeksiyonu desteklemekteydi. Apse formasyonu 
görülmesi üzerine drenaj planlandı. Drenaj için 
minik kesi yapıldıktan sonra larval yapılar görül-
dü(Şekil 1). Acil olarak ameliyata alınarak larva-
lar çıkartıldı (Şekil 2).

Yara ve çevresinde larva ve yumurtalarının 
kalıntıları kalmayacak şeklide geniş debridman 
yapılıp Winograd yöntemiyle (2) parsiyel tırnak 
rezeksiyonu uygulandı. Tırnak yatağında herhan-
gi sorunla karşılaşılmadı. 4000 mililitre Serum 
Fizyolojik (SF) ile yıkama yapıldı. Yara kültürü 
alındı. Kültür sonucu ise miyaz ve metisilin di-
rençli stafilokokkus aureus üredi. Antibiyogram 
sonucuna göre antibiyoterapisi 3 gün Duocid 
2x1gr iv olarak düzenlendi. Elevasyon, soğuk 
uygulama ve antiinflamatuvar (NSAİ) tedavi baş-
landı. Rutin hemogram ve biyokimya değerlerin-
de anormalliğe rastlanılmadı. Miyaz hastalığı en 
sık diyabetus mellitus (3) hastalarında görülmesi 
nedeniyle diyabet şüphesiyle kan şekeri takibi 
yapıldı. Kan şekerleri normal sınır aralığınday-
dı. HbA1C düzeyinin normal sınırlar aralığında 
olduğu gözlendi. Yara problemi olmayan hastaya 
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gerekmektedir(7,8,9). Ayrıca farklı konakçı iliş-
kileri bakımından üç grupta sınıflandırılabilir; 
zorunlu, fakültatif ve rastalantısal. Larva, evrele-
rinin (ör. Dermatobiahominis, Chrysomyabezzi-
ana, Wohlfahrtiamagnifica) gelişimi için yaşayan 
bir konakçıya ihtiyaç duyar ve buna zorunlu mi-
yaz denir.

Yara miyazinin en yaygın ajanları C. homini-
vorax, Chrysomyabezziana (Diptera: Calliphori-
dae) ve Wohlfahrtiamagnifica (Diptera: Sarcop-
hagidae)’dır(7). Bunlar zorunlu zoofagöz yara 
parazitleridir, bu nedenle larva gelişimi için canlı 
dokuya ihtiyaç duyarlar (8). Hızlı ve yoğun doku 
kaybına neden olurlar ve kıkırdak veya kemik 
kaybına bile neden olabilirler(10). Dişi yumu-
şak doku problemi olan yerlere ve/veya yaralara 
yumurtalarını bırakır; yumurtalar 1 gün sonra 
çatlar ve larva doku üstünde 4-8 gün kalarak bes-
lenir, 4-5cm derinliğinde lezyonlara neden ola-
bilirler. Bazı vakalarda 3000 larvaya kadar olan 
olgular tanımlanmıştır(3). 

Entomolojik çalışma grubu Cochliomyiaho-
minivorax (Diptera: Calliphoridae)’ı sosyoeko-
nomik problemler nedeniyle New World Screw 
Worm (NWS) larva olarak belirledi. Hominivo-
rax “insan yiyen” anlamına gelir, çünkü bu larva-
lar 19. Yüzyıl başlarında mahkumların ölümüyle 
ilişkili bulunmuştur(3). NWS endemik bölgeler-
de (Afrika, Orta ve Güney Amerika) daha fazla 
görülmekle birlikte, bu ülkelere artan seyahat sa-
yısı ve çoğu zaman seyahat edenlerin sadece geri 
döndükten sonra enfeksiyon şikayetlerinin olma-
sı bu görüşü desteklemektedir(11).

İyi tedavi edilmeyen açık yaralar, kötü sosyal 
koşullar, bozuk hijyen, psikiyatrik hastalık, alkol 
bağımlılığı, diyabet miyazis için predispozan fak-
törlerdir(7-9,12). Miyaz bulgusu ayrıca istismar 
ve ihmal vakalarının ortaya çıkmasında yardımcı 
olabilir(10,13). İhmal ve bakım eksikliği enfek-
siyonun gelişimi için çok önemlidir(14). Bu lez-
yonları tanımak ve hastanın sosyal çevresiyle iliş-
kilendirmek önemlidir. Uygun önlemler alınırsa, 
çoğu miyaz olgusundan kaçınılabilir(10).

Hastanın yurt dışına sık seyahat etmesi ve 
sosyoekonomik düzeyinin orta olması litera-
tür ile uyumluluk göstermektedir. Hasta yaşının 
genç olması, ailevi sorunlarının bulunması istis-
mar ve ihmal konusunda uyarıcı olmalıdır. Hasta 
yakınlarına bu konu ile ilgili gerekli uyarı ve bil-
gilendirmeler yapılmıştır.

Enfeksiyonlar tam tedavi edilemezse veya tır-
nak yatağı zarar görmüşse ilerleyen dönemlerde 
tırnakta distrofi bulguları da sık görülmektedir. 
Distrofi gelişiminin kozmetik açıdan yarattığı so-
run özellikle kız çocuklarında cerrahi riski artır-
maktadır(15). 

SONUÇ

Miyaz, travma sonrası nadir görülen bir du-
rum olsa da etiyolojisi ve komplikasyonları açı-
sından akılda tutulmalıdır. Küratif tedavi sağla-
yabilmek için geniş debridman ve tüm larvaların 
çıkarılması gerekmektedir. Hasta takibi düzenli 
yapılmalıdır. Seyahat öyküsü, ihmal ve istismar 
mutlaka sorgulanmalıdır.
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