
299

BÖLÜM
22

KULAK BURUN BOĞAZ 
ALANINDA MİYAZİS

Hasan ŞAFAKOĞULLARI1

GIRIŞ

Miyazis,her ne kadar tropikal bölğe hastalığı olarak bilinsede, hayvancılıkla geçi-
nen bölgelerde, temizliğin ve böcek koruyucu yöntemlerin yeteri kadar yapılama-
dığı alanlarda’da görülebilmektedir. Aynı zamanda seyahatlerin arttığı günümüz-
de dünyanın her yerinde sporadik olarak tespit edilebilir. En basitinden, sıcak yaz 
günlerinde boğaz’a göz’e ve buruna sineklerin yumurtalarını bırakması sonucu 
oluşan öksürük burun akıntısı ve göz yaşarmasından tutun da, nekrotik ve canlı 
dokularda miyazis kurtcuklarının gözlenmesine yol açan bir sağlık sorunudur. Bu 
nedenle miyazis konusunun bilinmesi, tanısının ve tedavisnin yapılması ülkemiz 
için önem arz etmektedir.Bu yazıda amaç, miyazis hakkında temel bilgileri litera-
tür eşliğinde derlenerek okuyucuya vermek amaç edilmiştir.

Miyazis, uçan böceklerin canlı ve ölü dokularda yumurtlama sonrası görülen 
larva halleridir. Miyazis’in kelime anlamı eski yunancada mia(uçmak)dan gel-
mektedir. Güney doğu asyada ise anlamı farklıdır. Sanskritce Peenash diye ad-
landırılır. Hindi mitolojisinde ilahi cezalandırma anlamındadır. Yine buralarda 
larva ismine, maggots ismi verilmektedir(1,2). Miyazis etkenlerinin sebebi, kurt 
sinekleri ailesinden (calliphoride) ya da karasinek ailesinden (muscidae) olabil-
mektedir(2).Vücutta bulunan ülsere alanlar, açık yaralar, malinite dokuları ve tüm 
dış ortama açılan orifislerde (göz, kulak, burun, ağız, vagina ve anüs) gözlenebi-
lirler(3). Genellikle 50 yaş üzerinde görülür. Çoçuk ve adolesanlarda görülmez. 
21 yaş ve üzerinde gözlenir(4). Sinek yumurtlaması sonrası 8-24 saat sonra larva 
halinde ortaya çıkarlar(5).

Çoğunlukla tropikal ve subtropikal bölgelerde görülmekle birlikte, dünyanın 
her yerinde görülebilmektedir. Bunun sebebi, kimi zaman seyahatlar yoluyla kimi 
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rı, kas iskelet ağrıları, ateş, dizziness ve migren atakları olabilir. Yinede ivermectin 
tam ruhsatlandırılmış ilac değildir(1). İvermectin oral tedavi süresi 10 gün olarak 
belirtilmiştir. Bazen lokal olarakta ivermectin gazlara emdirilmiş olarak tedavide 
denenmiştir(5). Bir yayında da subkutan kullanılması o bölgede yeniden miyazis 
oluşumunu önlediği belirtilmiştir(10). İvermectin diğer kullanım şekli tek doz 
olarak 12 mgr veya 6 mgr olarak 2-3gün. Bazende yanında 400 mgr albendazolda 
eklenebilmektedir(4).

Türkiye’de en sık olarak, halk arasında Ban otu olarak bilinen(Hyoscyamus ni-
ger) bitkisinin, larvaların dışarı atılmasında kullanılmaktadır. Ban otu tohumu 
buharı altında battaniye ile kapanma sonrası ağız ve gözden larvalar düşmektedir.
Ban otunda hiyosiyamine ve scopolamine maddeleri, Larvaların tutunmasını ön-
lemektedir(11).

Tedavi Komplikasyonları
Düşen larvalar sonrası, hava yolu obstriksiyonu,aspirsyon pnömonisi, agresif te-
mizleme sonrası doku ve damar zararları, Larvaların damarlara kaçması sonrası 
embolizasyon olabilmektedir. Aynı zamanda terebentinin trakeotomi acıklığında 
kullanılması kimyasal pnömoniye sebep olabilir(1).
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