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GiRis

Travma sonrasi ayak bagparmakta tirnak ya-
ralanmasi sik goriilen bir durumdur. Bu yaralan-
malara kiriklarin da eslik ettigi belirtilmistir(1).
Kiriga bagli hematom veya acik yara gibi yumu-
sak doku problemleri gelisebilmektedir ayrica
anatomik bolge nedeniyle osteomiyelit riski de
akilda tutulmalidir(2). Enfeksiyon agisindan en
az akla gelen durumlardan biri miyaz tablosudur.
Kutandz miyazis, deri veya mukoza zarlarinin
Diptera takiminin larvalari tarafindan enfekte
edilmesiyle olusur(3). Miyaz ise daha ¢ok diya-
bet veya immiin sistem problemi olan kisilerde
goriilmekte olup travma sonrasi nadir gorilir.
Doku kayiplar1 gériilebilir. Tyilesmeyi saglamak
i¢in hizli yara eksplorasyonu ve dikkatli bir sekil-
de larvalarin ¢ikarilmasi sarttir(3).

VAKA SUNUMU

14 yasinda erkek hasta travma sonrasi basla-
yan sol ayak bagparmakta agr1 ve tirnak kenarin-
da kizariklik ve sislik sikayeti ile poliklinige bas-
vurdu. Birkag haftadir sikayetinin devam ettigini
ve son birka¢ giindiir de arttigini belirtmistir.
Bilinen ek bir hastaliginin olmadig1, 6grenci ve
sosyoekonomik diizeyinin orta oldugu 6grenildi.

GENC HASTADA AYAK
BASPARMAKTA TRAVMA SONRASI

MiYAZ

Fizik muayenede sol ayak bagparmak tirnak
lateralinde yaklasik 1cm gaph kizarik apse for-
masyonu izlendi. Hastanin laboratuvar bulgular:
enfeksiyonu desteklemekteydi. Apse formasyonu
goriilmesi tizerine drenaj planlandi. Drenaj i¢in
minik kesi yapildiktan sonra larval yapilar goriil-
dii(Sekil 1). Acil olarak ameliyata alinarak larva-
lar gikartild: (Sekil 2).

Yara ve gevresinde larva ve yumurtalarinin
kalintilar1 kalmayacak seklide genis debridman
yapilip Winograd yontemiyle (2) parsiyel tirnak
rezeksiyonu uyguland. Tirnak yataginda herhan-
gi sorunla karsilasilmadi. 4000 mililitre Serum
Fizyolojik (SF) ile yrikama yapild1. Yara kiiltiirii
alindi. Kiltiir sonucu ise miyaz ve metisilin di-
rengli stafilokokkus aureus tiredi. Antibiyogram
sonucuna gore antibiyoterapisi 3 giin Duocid
2xlgr iv olarak diizenlendi. Elevasyon, soguk
uygulama ve antiinflamatuvar (NSAI) tedavi bag-
land1. Rutin hemogram ve biyokimya degerlerin-
de anormallige rastlanilmadi. Miyaz hastalig1 en
sik diyabetus mellitus (3) hastalarinda goritilmesi
nedeniyle diyabet siiphesiyle kan sekeri takibi
yapildi. Kan sekerleri normal siir araliginday-
di. HbA1C diizeyinin normal sinirlar araliginda
oldugu gozlendi. Yara problemi olmayan hastaya

! Uzm. Dr., Ankara 29 Mayis Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, dr.izzetbingol@hotmail.com
2 Uzm. Dr., Ankara 29 May1s Devlet Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, yasinkoker@hotmail.com




Geng Hastada Ayak Bagparmakta Travma Sonrasi Miyaz

gerekmektedir(7,8,9). Ayrica farkl konaker ilis-
kileri bakimindan ¢ grupta siiflandirilabilir;
zorunlu, fakiiltatif ve rastalantisal. Larva, evrele-
rinin (6r. Dermatobiahominis, Chrysomyabezzi-
ana, Wohlfahrtiamagnifica) gelisimi i¢in yasayan
bir konakgiya ihtiya¢ duyar ve buna zorunlu mi-
yaz denir.

Yara miyazinin en yaygin ajanlar1 C. homini-
vorax, Chrysomyabezziana (Diptera: Calliphori-
dae) ve Wohlfahrtiamagnifica (Diptera: Sarcop-
hagidae)dir(7). Bunlar zorunlu zoofagdz yara
parazitleridir, bu nedenle larva gelisimi i¢in canli
dokuya ihtiya¢ duyarlar (8). Hizli ve yogun doku
kaybina neden olurlar ve kikirdak veya kemik
kaybina bile neden olabilirler(10). Disi yumu-
sak doku problemi olan yerlere ve/veya yaralara
yumurtalarini birakir; yumurtalar 1 giin sonra
catlar ve larva doku iistiinde 4-8 giin kalarak bes-
lenir, 4-5cm derinliginde lezyonlara neden ola-
bilirler. Baz1 vakalarda 3000 larvaya kadar olan
olgular tanimlanmistir(3).

Entomolojik ¢alisma grubu Cochliomyiaho-
minivorax (Diptera: Calliphoridae)1 sosyoeko-
nomik problemler nedeniyle New World Screw
Worm (NWS) larva olarak belirledi. Hominivo-
rax “insan yiyen” anlamina gelir, ¢iinkii bu larva-
lar 19. Yiizy1l baglarinda mahkumlarin 6liimiiyle
iligkili bulunmugtur(3). NWS endemik bolgeler-
de (Afrika, Orta ve Gliney Amerika) daha fazla
goriilmekle birlikte, bu tilkelere artan seyahat sa-
yis1 ve cogu zaman seyahat edenlerin sadece geri
dondiikten sonra enfeksiyon sikayetlerinin olma-
s1 bu goriisti desteklemektedir(11).

Iyi tedavi edilmeyen acik yaralar, kotii sosyal
kosullar, bozuk hijyen, psikiyatrik hastalik, alkol
bagimliligy, diyabet miyazis i¢in predispozan fak-
torlerdir(7-9,12). Miyaz bulgusu ayrica istismar
ve ihmal vakalarinin ortaya ¢ikmasinda yardimci
olabilir(10,13). Thmal ve bakim eksikligi enfek-
siyonun gelisimi i¢in ¢ok 6nemlidir(14). Bu lez-
yonlar1 tanimak ve hastanin sosyal gevresiyle ilis-
kilendirmek 6nemlidir. Uygun 6nlemler alinirsa,
gogu miyaz olgusundan kaginilabilir(10).

Hastanin yurt disina sik seyahat etmesi ve
sosyoekonomik diizeyinin orta olmasi litera-
tiir ile uyumluluk gostermektedir. Hasta yasinin
geng olmasi, ailevi sorunlarinin bulunmast istis-
mar ve ihmal konusunda uyarici olmalidir. Hasta
yakinlarina bu konu ile ilgili gerekli uyar: ve bil-
gilendirmeler yapilmigtir.

Enfeksiyonlar tam tedavi edilemezse veya tir-
nak yatag zarar gérmiisse ilerleyen donemlerde
tirnakta distrofi bulgular1 da sik goriilmektedir.
Distrofi gelisiminin kozmetik agidan yarattig1 so-
run 6zellikle kiz cocuklarinda cerrahi riski artir-
maktadir(15).

SONUC

Miyaz, travma sonrasi nadir goriilen bir du-
rum olsa da etiyolojisi ve komplikasyonlar1 agi-
sindan akilda tutulmalidir. Kiratif tedavi sagla-
yabilmek i¢in genis debridman ve tiim larvalarin
cikarilmas: gerekmektedir. Hasta takibi diizenli
yapilmalidir. Seyahat 6ykiisii, ihmal ve istismar
mutlaka sorgulanmalidir.
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