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Dis kulak yolu malign tiimorii zemininde gelisen miyazis

C. Cevik, E. Akbay, C. Arli, M. 1. Giilmez

Myiasis based on squamous cell carcinoma of the external
auditory canal

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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Ozet

Miyazis sinek larvalarinin olusturdugu bir enfestasyondur. Ge-
nellikle 610 hayvan artiklarinda ve coplerde gordlur, fakat na-
diren de olsa saglam cilt veya nekrotik alanlarda da gorilebi-
linmektedir. Ulkemizde miyazis olgulari nadir gériilmektedir. Bu
calismada cerrahi midahaleyi kabul etmeyip tedavi almayan ve
daha sonra yara yerinde miyazis olusan skuaméz hticreli auriku-
la karsinomu hastasini sunmayi amacladik.
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Giris

Dis kulak yolu (DKY) timorleri tim bas - boyun ti-
morlerinin %6’si1 olusturur.! DKY malign tiimorleri ge-
nellikle skuamoz hiicreli karsinom (SHK) ve bazal hiic-
reli karsinomdur."? Daha nadir olarak diger malign deri
tumorleri de gorilebilinir. Genellikle uzun slire giines
isinlarina maruz kalan acik tenli yash hastalarda gorilir.
Myazis sinek lavralarinin evrimlerini tamamlamak veya
beslemek amactyla insan veya omurgali hayvanlarin 6lu
dokularinda veya organlarina yerlesmesi sonucu olusan
patolojik durumdur.? Genelde, sinek tirlerinin bazilart
clriiyen hayvan dokulari, lagam ve ¢op gibi organik
yapilar tercih eder.*> Fakat parazit ve konakla ilgili fak-
torlere bagli olarak tiimdr dokusu ve/veya enfekte do-
kularda kotu kisisel hijyen, diabetes mellitus ve immun
stupresif durumlarinda uygun beslenme kosullari mey-
dana geldiginden, sineklerin lavra dénemini gecirdikleri
miyazis nadir de olsa gortilebilmektedir.? Bu calismada



Malign tiimér zemininde miyazis

terminal evre DKY malign timori zemininde gelisen
miyazis olgusunu sunmayt amacladik.

Olgu Sunumu

Yetmis sekiz yasinda erkek hasta yaklasik 2 yil 6nce-
sinde 3 aydir sol kulaktan kot kokulu akinti ve giderek
buytiyen sislik sikayeti ile poliklinigimize basvurmus-
tu. Yapilan fizik muayenesinde sol aurikulada yaklasik
3x3 cm’lik ulserovejetan kitle mevcuttu. Hastanin Kit-
lesinden biyopsi yapild: ve SHK tanist konuldu. Hasta-
ya operasyon planlandi ancak hasta operasyonu kabul
etmedi. Herhangi bir tedavi gérmeyen hasta 2 yil sonra
pis kokulu, giderek biiyliyen ve kurtlanmus kitle sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Fizik muayenede hastanin sol
kulak kepcesi, bukkal ve temporal bolgesinde tlsero-
vejetan koti kokulu ve myazis iceren kitlesi mevcuttu
(Resim 1-3). Temporal kemik bilgisayarli tomografisin-
de intrakraniyal uzanmm stiphesi olan hastaya cekilen
beyin tomografisinde temporal lobda metastazla uyum-
lu gorinim tespit edildi. Hastanin mevcut durumunun
operasyona uygun olmamasindan dolay: onkoloji klini-
gine devredildi. Tumor dokusu icindeki miyazisler te-
mizlendi ve dizenli yara bakimlart yapild.

Tartisma

Dis kulak aurikula, dis kulak yolu ve timpanik
membrandan olusur. DKY eriskinlerde yaklasik 2cm
uzunlugundadir. Cilt, ince subkutan doku, ter ve tik-
rik bezleri icerir. Aurikulanin gland kaynakli timorleri
nadirdir.’ Aurikulada gilines isinlarina maruziyete bagl

daha siklikla skuaméz hicreli karsinom, bazal hiicreli
karsinom ve daha nadir olarak diger cilt timorleri g6-
riilebilir.'? Genellikle 5.-6. dekadlarda asir1 glines 1131-
na maruz kalmis erkeklerde goriliir.? Tani sipheli lez-
yondan yapilan insizyonel biyopsi ile konur. Timorin
primer tedavisi cerrahi sinirda saglam doku birakilarak
eksizyonudur. Fakat anotomik lokalizasyon ve hastayla
ilgili faktorler bazen operasyonu mimkiin kilmayabilir.!
Sundugumuz olguda hasta ilk basvurdugunda timor
eksize edilebilecek seviyede iken cerrahi ve diger adju-
van terapileri kabul etmemisti. iki y1l sonra intrakraniyal
ve temporal kemik yayilimi ile gelen hasta inoperatif
kabul edilerek kemo-radyoterapi icin onkoloji klinigine
yonlendirildi.
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Resim 2.

Miyazislerin penset yardimiyla temizlenmesi.

Resim 1.

DKY’da malignite zeminindeki miyazislerin géruntasu.

Resim 3.  Cikartilan miyazislerin géruntusd.
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Cevik C ve ark.

Miyazis enfestasyonu larvalarin vicutta yerlestigi
yere gore ve parazitlik derecesine gore smiflandirilir.
Konak viicudundaki yerlesim yerlerine gore; kutantz
miyazis, viicut bosluklart miyazisi (oral, nazal, otomi-
yazis, intestinal veya tro-genital) ve okiler olarak sinif-
landirili.* Bunlardan en sik gorileni dermal miyazistir.
Dermal miyazis de kendi icinde derinin durumuna gore
yara, dermal ve abse benzeri form olarak siniflandirilir.
Yara miyazisi larvanin nekrotik dokuyu enfeste etme-
si, dermal miyazis canli dokuyu enfeste etmesi, apse
benzeri miyazis ise sinek larvasinin deriye girmesinden
sonra apse veya fronkil gelistiginde meydana gelir.”
Sinek larvalarinin konaktaki parazitlik derecesine gore
zorunlu, istemli (fakiltatif) ve rastlantisal olarak sinif-
landirilmaktadir.® Bunlardan zorunlu miyazis, insanlarda
oldukca nadir goriliir. Istemli miyazis klinik olarak daha
sik rastladigimiz bir parazitlik formudur. Bu formda pa-
razit larval gelisim icin bir konaga ihtiya¢ gostermeyen
sineklerin yumurtalarini, ¢tirityen hayvan dokulari, yara
ve travmatik dokular veya diger organik materyallerin
lizerine birakmastyla gelisir. Istemli miyazis olgulart sik-
likla kott hijyen kosullarina baglh tropikal ve subtropi-
kal bolgelerde karsimiza ¢ikmaktadir®

Turkiye’de burgu sinegi olarak bilinen Wolfahrtia
magnifica tiirt sineklerle insanda olusan miyazis olgular
bildirilmistir. Aural miyazis vakalarinda Lucilia sericata,
Lucilia cuprina, Cochliomyia hominivorax, Wohlfahrtia
magnifica, Chyrsomya bezziana etken parazit olarak gos-
terilmistir.” Hokelek ve ark.!® Glkemizdeki ilk otomiyazis
vakasini Kurtpinar'in orotrakeal miyazisisli olgusu ile bil-
dirdigini sdylemistir.. Yine bas boyun bolgesinde baska
bir miyazis radikal mastektomi operasyonu olan hastada
operasyondan yillar sonra mastektomi kavitesinde sap-
tanmustir.” Giiler ve ark.!' mental retarde hastada kronik
otit zemininde gelisen miyazis olgusunu sunmuslardir.

Miyazis olgularinda larvalarin tamamen temizlenme-
si onemlidir. Ctinkli miyazis olgularinda dokularda lar-
valarin mekanik etkisine ve salgiladiklart kollejenazlara
bagli destriitksiyon meydana gelebilir.” Bu destriiksiyon
komsuluk yoluyla intrakranial yayilim ve bunun sonu-
cundaolimlere sebep olabilmektedir. Fakat lavralarin
temizlenmesi o kadar kolay olamayabilir. Bunu icin
cesitli yontemler kullanidmistir. Larvalarin bulunduklart
tunelleri vazelin, parafin, balmumu ve cesitli yaglarla
tikayarak asfiksiyle oldirilip ¢ikarilmast denemis. Yine

lokal olarak titin lifleri uygulayarak, eter ve kloroform
enjekte edilerek veya topikal olarak %5’lik kloroform
uygulayarak larvalarin paralize edilmesi ya da hareket-
sizlestirilerek dokudan c¢ikarilmast saglanmistir.’® Etilen
klortir ile kurtcuklarin dondurulmast veya patlatilarak
oldirilmesi denenmistir. Yine de kurtcuklarin cikaril-
masinin etkin olarak yapilamadig: belirtilmistir.”

Miyazis kanserli dokular gibi nekrotik alanlarda na-
diren de olsa yerlesip biiyime evresini gecirebilmekte-
dir. Kulagin anatomik olarak ¢énemli komsuluklarindan
veya hasta kaynakli nedenlerden dolayi kanser olgula-
rinda her zaman cerrahi eksizyon mimkiin olmayabil-
mektedir. Fakat kurtlanmis hastalarda miyazisin kemik
destritksiyonu yapabilecegi ve/veya sekonder bakte-
riyel enfeksiyon yapabilecegi akilda bulundurularak,
dokudan tamamen temizlenmeye calisiimasi gerektigi
unutulmamalidir.
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