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Dış kulak yolu malign tümörü zemininde gelişen miyazis

Özet

Miyazis sinek larvalarının oluşturduğu bir enfestasyondur. Ge-
nellikle ölü hayvan artıklarında ve çöplerde görülür, fakat na-
diren de olsa sağlam cilt veya nekrotik alanlarda da görülebi-
linmektedir. Ülkemizde miyazis olguları nadir görülmektedir. Bu 
çalışmada cerrahi müdahaleyi kabul etmeyip tedavi almayan ve 
daha sonra yara yerinde miyazis oluşan skuamöz hücreli auriku-
la karsinomu hastasını sunmayı amaçladık. 
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Myiasis is an infestation that occurs by flies larvae. Usually it 
appears in the dead animals residues and garbage but rarely 
seen at intact skin or necrotic areas. myiasis cases appears un-
common in our country. In this study we aimed to Show patient 
with myiasis based on squamous cell carcinoma of the auricula 
who did not considered surgery interference and any therapy.  
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Giriş 

Dış kulak yolu (DKY) tümörleri tüm baş - boyun tü-
mörlerinin %6’sını oluşturur.1 DKY malign tümörleri ge-
nellikle skuamöz hücreli karsinom (SHK) ve bazal hüc-
reli karsinomdur.1,2 Daha nadir olarak diğer malign deri 
tümörleri de görülebilinir. Genellikle uzun süre güneş 
ışınlarına maruz kalan açık tenli yaşlı hastalarda görülür. 
Myazis sinek lavralarının evrimlerini tamamlamak veya 
beslemek amacıyla insan veya omurgalı hayvanların ölü 
dokularında veya organlarına yerleşmesi sonucu oluşan 
patolojik durumdur.3 Genelde, sinek türlerinin bazıları 
çürüyen hayvan dokuları, lağam ve çöp gibi organik 
yapıları tercih eder.4,5 Fakat parazit ve konakla ilgili fak-
törlere bağlı olarak tümör dokusu ve/veya enfekte do-
kularda kötü kişisel hijyen, diabetes mellitus ve immun 
süpresif durumlarında uygun beslenme koşulları mey-
dana geldiğinden, sineklerin lavra dönemini geçirdikleri 
miyazis nadir de olsa görülebilmektedir.3 Bu çalışmada 
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terminal evre DKY malign tümörü zemininde gelişen 
miyazis olgusunu sunmayı amaçladık.

Olgu Sunumu

Yetmiş sekiz yaşında erkek hasta yaklaşık 2 yıl önce-
sinde 3 aydır sol kulaktan kötü kokulu akıntı ve giderek 
büyüyen şişlik şikayeti ile polikliniğimize başvurmuş-
tu. Yapılan fizik muayenesinde sol aurikulada yaklaşık 
3x3 cm’lik ülserovejetan kitle mevcuttu. Hastanın kit-
lesinden biyopsi yapıldı ve SHK tanısı konuldu. Hasta-
ya operasyon planlandı ancak hasta operasyonu kabul 
etmedi. Herhangi bir tedavi görmeyen hasta 2 yıl sonra 
pis kokulu, giderek büyüyen ve kurtlanmış kitle şikayeti 
ile kliniğimize başvurdu. Fizik muayenede hastanın sol 
kulak kepçesi, bukkal ve temporal bölgesinde ülsero-
vejetan kötü kokulu ve myazis içeren kitlesi mevcuttu 
(Resim 1-3). Temporal kemik bilgisayarlı tomografisin-
de intrakraniyal uzanım şüphesi olan hastaya çekilen 
beyin tomografisinde temporal lobda metastazla uyum-
lu görünüm tespit edildi. Hastanın mevcut durumunun 
operasyona uygun olmamasından dolayı onkoloji klini-
ğine devredildi. Tümör dokusu içindeki miyazisler te-
mizlendi ve düzenli yara bakımları yapıldı. 

Tartışma 

Dış kulak aurikula, dış kulak yolu ve timpanik 
membrandan oluşur. DKY erişkinlerde yaklaşık 2cm 
uzunluğundadır. Cilt, ince subkutan doku, ter ve tük-
rük bezleri içerir. Aurikulanın gland kaynaklı tümörleri 
nadirdir.6 Aurikulada güneş ışınlarına maruziyete bağlı 

daha sıklıkla skuamöz hücreli karsinom, bazal hücreli 
karsinom ve daha nadir olarak diğer cilt tümörleri gö-
rülebilir.1,2 Genellikle 5.-6. dekadlarda aşırı güneş ışığı-
na maruz kalmış erkeklerde görülür.2 Tanı şüpheli lez-
yondan yapılan insizyonel biyopsi ile konur. Tümörün 
primer tedavisi cerrahi sınırda sağlam doku bırakılarak 
eksizyonudur. Fakat anotomik lokalizasyon ve hastayla 
ilgili faktörler bazen operasyonu mümkün kılmayabilir.1 
Sunduğumuz olguda hasta ilk başvurduğunda tümör 
eksize edilebilecek seviyede iken cerrahi ve diğer adju-
van terapileri kabul etmemişti. İki yıl sonra intrakraniyal 
ve temporal kemik yayılımı ile gelen hasta inoperatif 
kabul edilerek kemo-radyoterapi için onkoloji kliniğine 
yönlendirildi.

Resim 1.	 DKY’da malignite zeminindeki miyazislerin görüntüsü. Resim 3.	 Çıkartılan miyazislerin görüntüsü.

Resim 2.	 Miyazislerin penset yardımıyla temizlenmesi.
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Miyazis enfestasyonu larvaların vücutta yerleştiği 
yere göre ve parazitlik derecesine göre sınıflandırılır. 
Konak vücudundaki yerleşim yerlerine göre; kutanöz 
miyazis, vücut boşlukları miyazisi (oral, nazal, otomi-
yazis, intestinal veya üro-genital) ve oküler olarak sınıf-
landırılır.4  Bunlardan en sık görüleni dermal miyazistir. 
Dermal miyazis de kendi içinde derinin durumuna göre 
yara, dermal ve abse benzeri form olarak sınıflandırılır. 
Yara miyazisi larvanın nekrotik dokuyu enfeste etme-
si, dermal miyazis canlı dokuyu enfeste etmesi, apse 
benzeri miyazis ise sinek larvasının deriye girmesinden 
sonra apse veya fronkül geliştiğinde meydana gelir.7 
Sinek larvalarının konaktaki parazitlik derecesine göre 
zorunlu, istemli (fakültatif) ve rastlantısal olarak sınıf-
landırılmaktadır.8 Bunlardan zorunlu miyazis, insanlarda 
oldukça nadir görülür. İstemli miyazis klinik olarak daha 
sık rastladığımız bir parazitlik formudur. Bu formda pa-
razit larval gelişim için bir konağa ihtiyaç göstermeyen 
sineklerin yumurtalarını, çürüyen hayvan dokuları, yara 
ve travmatik dokular veya diğer organik materyallerin 
üzerine bırakmasıyla gelişir. İstemli miyazis olguları sık-
lıkla kötü hijyen koşullarına bağlı tropikal ve subtropi-
kal bölgelerde karşımıza çıkmaktadır.8 

Türkiye’de burgu sineği olarak bilinen Wolfahrtia 
magnifica türü sineklerle insanda oluşan miyazis olguları 
bildirilmiştir. Aural miyazis vakalarında Lucilia sericata, 
Lucilia cuprina, Cochliomyia hominivorax, Wohlfahrtia 
magnifica, Chyrsomya bezziana etken parazit olarak gös-
terilmiştir.9 Hokelek ve ark.10 ülkemizdeki ilk otomiyazis 
vakasını Kurtpınar’ın orotrakeal miyazisisli olgusu ile bil-
dirdiğini söylemiştir.. Yine baş boyun bölgesinde başka 
bir miyazis radikal mastektomi operasyonu olan hastada 
operasyondan yıllar sonra mastektomi kavitesinde sap-
tanmıştır.7 Güler ve ark.11 mental retarde hastada kronik 
otit zemininde gelişen miyazis olgusunu sunmuşlardır. 

Miyazis olgularında larvaların tamamen temizlenme-
si önemlidir. Çünkü miyazis olgularında dokularda lar-
vaların mekanik etkisine ve salgıladıkları kollejenazlara 
bağlı destrüksiyon meydana gelebilir.7 Bu destrüksiyon 
komşuluk yoluyla intrakranial yayılım ve bunun sonu-
cundaölümlere sebep olabilmektedir. Fakat lavraların 
temizlenmesi o kadar kolay olamayabilir. Bunu için 
çeşitli yöntemler kullanılmıştır. Larvaların bulundukları 
tünelleri vazelin, parafin, balmumu ve çeşitli yağlarla 
tıkayarak asfiksiyle öldürülüp çıkarılması denemiş. Yine 

lokal olarak tütün lifleri uygulayarak, eter ve kloroform 
enjekte edilerek veya topikal olarak %5’lik kloroform 
uygulayarak larvaların paralize edilmesi ya da hareket-
sizleştirilerek dokudan çıkarılması sağlanmıştır.10 Etilen 
klorür ile kurtçukların dondurulması veya patlatılarak 
öldürülmesi denenmiştir. Yine de kurtçukların çıkarıl-
masının etkin olarak yapılamadığı belirtilmiştir.5 

Miyazis kanserli dokular gibi nekrotik alanlarda na-
diren de olsa yerleşip büyüme evresini geçirebilmekte-
dir. Kulağın anatomik olarak önemli komşuluklarından 
veya hasta kaynaklı nedenlerden dolayı kanser olgula-
rında her zaman cerrahi eksizyon mümkün olmayabil-
mektedir. Fakat kurtlanmış hastalarda miyazisin kemik 
destrüksiyonu yapabileceği ve/veya sekonder bakte-
riyel enfeksiyon yapabileceği akılda bulundurularak, 
dokudan tamamen temizlenmeye çalışılması gerektiği 
unutulmamalıdır. 
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