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Olgu Sunumu / Case Report

Nadir Bir Konjonktivit: Eksternal Oftalmomiyazis

A Rare Conjunctivitis Case: External Ophthalmomyiasis
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Ozet

Oestrus Ovis eksternal oftalmomiyazisin en sik rastlanilan etkenidir. Tipik olarak kirsal bolgelerde, ift¢i ve ¢obanlarda goriiliir. Daha

¢ok bahar ve yaz aylarinda rastlanilir ve yanliglikla akut viral veya alerjik konjonktivit olarak tani konabilir. Klinik muayenede larvalarin
goriilmesi kesin tan1 koydurucudur. Ulkemizdeki tek tarafli konjonktivit olgularinda g6z hekimleri bu enfeksiyonu akilda tutmalidir.

(Turk J Ophthalmol 2014; 44:316-8)
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Summary

Oestrus ovis is the most common cause of external ophthalmomyiasis. This infection typically occurs in shepherds and farmers in rural

areas. Ophthalmomyiasis occurs usually during spring or summer. It is often misdiagnosed as acute viral or allergic conjunctivitis. The

definitive diagnosis is based on the detection of oestrus ovis larvae at clinical examination. In our country, this infection should be kept
in mind by ophthalmologist in unilateral cases of conjunctivitis. (Turk J Ophthalmol 2014; 44:316-8)
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Giris

Diphtera takimindaki bazi sineklerin larvalarinin canli
insan ve hayvanlarin doku ve organlarinda yerlesmesiyle olusan
hastalifa miyazis denilir. Bu larvalar, insanlarda bir ¢ok organi
enfekte edebilmekle birlikte en sik deriyi tutmaktadir. Goz
tutulumu tiim olgularin %5’ini olugturur.! Larvanin yerlesimine
gore eksternal, orbital ve internal oftalmomiyazis olmak tizere
ti¢ tipi vardir. Eksternal oftalmomiyaziste etken siklikla oestrus
ovis larvalart olup; kornea konjonktiva veya kapaklara yerlesim
gosterirler. Yabanct cisim hissi, kizariklik, sulanma, 6dem,
fotofobi gibi semptomlar ile alerjik veya viral konjonktiviti taklit
edebilir2.3, nadiren periorbital seliilit tablosu gosterebilirler.4
internal oftalmomiyazis ¢ok daha nadir olup larvalarin goz
kiiresini invaze etmesi ile olugur. Iridosiklit, vitritis, endoftalmi
ve korliikle sonuglanabilen ciddi sonuclara neden olabilir.2,5,6

Olgu Sunumu

Elli iki yaginda bayan hasta, 3 giindiir sol gozde batma,
yanma, yabanci cisim hissi, sulanma, kasinti ve kizariklik
sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Hastanin sag goziinden
sikayeti yoktu. Goz sikayetleri ile es zamanli bogazinda
trmalanma hissi vardi. Hastanin anamnezinde semptomlar
ile es zamanli yeni kirkilmig koyun yiinii yikama hikayesi
saptand1. Oftalmolojik muayenesinde sag goziin gormesi tam ve
biyomikroskopik muayenesi dogal olarak saptandi. Sol goziinii
ise sikayetleri nedeniyle acamamakta idi. Sol goz kapa@i hafif
odemli ve hiperemik izlendi. Biyomikroskopik muayenede goz
kapag: kaldirildiginda alt ve iist fornikslere dogru hizlica kagan
¢ok sayida larva gozlendi. Konjonktiva kizarik ve seroz sekresyon
mevcuttu. Larvalar birka¢ mm boyunda, bag tarafi siyah,
govdesi yari seffaf, beyaz renkte, 1g18a duyarli ve hizli hareket
etmekteydiler (Resim 1). Kornea ve 6n kamara dogal izlendi.
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Topikal anestezik damla (Alcaine %0,5, Alcon)
damlatildiktan sonra kapaklar ters ¢evrilerek forniksler dikkatlice
incelendi. Penset ve pamuk uglu ¢ubuklar yardimiyla larvalar
parcalanmadan tek tek toplandi. Toplam 12 adet larva gikartildi.
Fundus muayenesi dogal izlendi. Hastanin bogazindaki
tirmalanma sikayeti ve nazal miyazis siiphesi i¢in kulak burun
bogaz hastaliklari konsiiltasyonu istendi. Muayenede larva
gozlenmedi ve alerjik rinit igin tedavi verildi. Hastaya topikal
antibiyotikli ve steroidli damlalar verilerek, ertesi giin kontrole
¢agrildi. Bir giin sonraki kontrolde yeni larva gozlenmedi.
Konjonktiva kizarik olmakla beraber, hastanin yabanct cisim
hissi ve sulanma gikayeti ge¢mis, goziinii agabilmekteydi. Bir
hafta sonraki kontrolde sikayetlerin tamamen gegtigi gozlendi.
Toplanan larvalar, serum fizyolojik damlatilmig lam lamel
arasinda 15tk mikroskobu ile incelendi. Larvalarin hareketsiz,
seffaf, segmente ve 6n boliimiinde beyaz sefalofarenks iskelete
bagli iki adet ¢engel seklinde keskin siyah gikintilari oldugu
gozlendi. Orneklerin mikrobiyolojik atlas incelenmesi sonrasinda

oestrus ovis birinci evre larvalari olduguna karar verildi (Resim 2).

Resim 1. Bas tarafi siyah govdesi yari seffaf beyaz renkte oestrus ovis birinci evre
larvalari (siyah ok), biyomikroskopik goriiniim

Resim 2. Oestrus ovis birinci evre larvast, 15tk mikroskopik goriiniim

Tartisma

Oestrus ovis eksternal oftalmomiyazisin en yaygin etkeni
olmakla beraber Calliphora, Sarcophaga, Gastrophilus,
Hyopoderma, Callitroga, Cuterebra, Dermatobia, Wohllfahrtia
gibi sinek tiirleri de oftalmomiyazise neden olabilir.2,3 Qestrus
ovis yagam sikliisiiniin larva dénemini koyun ve kecilerin burun
bosluklarinda geciren zorunlu bir parazittir. Insan bu dongiide
ara konakg¢idir. Koyunlarin diinya tizerindeki yaygin dagilimina
uygun olarak, bir¢ok iilkeden oestrus ovis ile ilgili eksternal
oftalmomiyazis raporlart bildirilmigtir. Bununla birlikte hem
raporlarin hem de olgularin sayist Giiney Asya, Ortadogu ve
Kuzey Afrika gibi az geligmis iilkeler ve kirsal alanlarda daha
fazladir.”,8 Tipik olarak toprakla ve hayvancilikla ugraganlarda
bahar ve yaz aylarinda daha sik gozlenmektedir.”-8 Bu iilkelerdeki
ciftgi ve ¢obanlarin kotii yasam kogullari, hayvanlar ile yakin
temas, hayvanlarin veteriner kontrollerinin yeterli olmamasi
oftalmomiyazis olusumunu kolaylastirmaktadir. Ulkemizden de
az sayida oftalmomiyazis olgusu bildirilmistir.59

Eksternal oftalmomiyazisin tipik hikayesinde semptomlarin
baglamasindan hemen ©nce bir sinegin goz veya cevresine
carpmast ya da kuvvetli bir firtina veya toz bulutuna maruz
kalinmaktadir.” Bizim olgumuzda ise hayvanla dogrudan temas
veya gbz ve gevresine sinek carpmasi hikayesi yoktu. Ancak
semptomlarin bagladig1 giin hastamiz yeni kirkilmis koyun yiinii
yikamigti. Koyun yiiniine bulagmig larvalarin el temas: ile goze
tagindiklarini diigiinmekeeyiz.

Eksternal oftalmomiyazisde akut baglangicli yabanci cisim
hissi, konjonktivada kizariklik, fotofobi, sulanma, kasinma
gibi sikayetler belirgin olmakla beraber, kapaklarda sislik
ve kizariklik, konjonktival noktasal hemorajiler, punktat
keratopati gibi daha agir bulgular da izlenebilir. Bu semptomlar
alerjik veya viral konjonktivitlerde de siklikla izlenmektedir.
Biyomikroskopik muayenede larvalarin goriildiigii olgularda
tan1 kolay olmakla beraber, larvalarin 1g1a duyarliliklar: dikkate
alindiinda tani her zaman miimkiin olmayabilir. Gz kapaklari
cevrilmeli ve forniksler dikkatlice incelenmelidir. Aksi takdirde
kolaylikla yanlis tani konabilir. Bu larvalar insanda birinci
evre agamasinda Olmektedirler.”,9:10 Ancak larvalarin 6lmesi
semptomlarin ge¢mesi igin yeterli degildir.7,9 Alerjik reaksiyon
devam eder ve bazende salazyonu andiran kalici bir nodiil
haline gelebilir.7 Tani i¢in 6nemli kriterler yabanci cisim
hissinin aniden baglamasi, hikayesinde g6z ve gevresine sinek
carpmasi, hayvancilik veya ciftgilikle ugragt ve hijyenin daha
kotii oldugu kirsal bolgelerde bahar-yaz aylarinda goriilebilecegi
akilda tutulmalidir.

Tedavide larvalarin mekanik olarak uzaklagtirilmas: esastir.
Ancak bu iglem larvalarin oldukga hareketli ve fotofobik olduklari
icin kolay degildir. Bazen de larvalar konjonktivaya ¢engelleri ile
sikica yapisiklik gosterirler ve par¢alanmadan ¢ikarmak miimkiin
olmayabilir. Bu kancalar yardimiyla glob veya kapagi penetre
ederek internal oftalmomiyazise neden olabilirler.5-6 Tedavi
agamasinda larvalarin basingli irrigasyon ile uzaklagtirilmaya
caligilmasi bagarisizdir.7-11 Larvalar cengelleri ile konjonktivaya
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stkica tutunmaktadirlar. Topikal anestezik damlalar ve
antikolinesterazlar larvada paralizi yaparak onlarin hareketlerini
yavaglatmakta ve siki yapisikliklarini azaltmaktadir.6,7,11,12
Boylece ince uglu bir penset veya pamuk uclu ¢ubuklarla
mekanik olarak uzaklagtirmak miimkiin olur. Larvanin
alinmasi igleminde, larvaya hasar vermemek inflamasyonun
kontrol edilmesinde onemlidir. Larvalar ¢ikartldikean sonra
kullanilan antibiyotikli ve steroidli damlalar sekonder bakteriyel
enfeksiyonlar: ve inflamasyonu onlemede yeterli olacaktir. Bu
hastalarin ilk miidahaleden sonra giézden kagabilecek larvalar
icin 1-2 giin i¢inde tekrar muayene edilmesi faydali olacaktr.
Goz doktorlarinin 6zellikle uygun cografi kogullarda olusan
tek tarafli konjonktivitlerde eksternal oftalmomiyazisi akilda

tutmalarinda fayda olacaktir.

Kaynaklar

1. Khurana S, Biswal M, Bhatti HS, et al. Ophthalmomyiasis: three cases from
North India. Indian J] Med Microbiol. 2010;28:257-61.

2. Glasgow BJ. Ophthalmomyiasis. In:Pepose JS, Holland GN, Wilhelmus
KR, eds. Ocular infection and Immunity. (1.ed). St Louis; Mosby Publishers;
1996:1505-15.

318

10.

11.

12.

Unat EK, Yiicel A, Altag K Samast1 M. Unat'in Tip Parazitolojisi. 5. Baski,
Istanbul; 1.U. CTF Vakfi Yayinlari 1995:140-57.

Cameron JA, Shoukrey NM, al-Garni AA. Conjunctival ophthalmomyiasis
caused by the sheep nasal botfly (Oestrus ovis). Am J Ophthalmol.
1991;112:331-4.

Gozim N, Kir N, Ovali T. Internal ophthalmomyiasis presenting as
endophthalmitis associated with an intraocular foreign body. Ophthalmic Surg
Lasers Imaging. 2003;34:472-4.

Thakur K, Singh G, Chauhan S, Sood A. Vidi, vini, vinci: External
ophthalmomyiasis infection that occurred, and was diagnosed and treated in a
single day: A rare case report. Oman J Ophthalmol. 2009;2:130-2.

Dunbar J, Cooper B, Hodgetts T. External ophthalmomyiasis due to Oestrus
ovis in southern Afghanistan. Clin Infect Dis. 2008;46:¢124-6.

Abdellatif MZ, Elmazar HM, Essa AB. Oestrus ovis as a cause of red eye in
Aljabal Algharbi, Libya. Middle East Afr J Ophthalmol. 2011;18:305-8.

Yar K, Ozcan AA, Koltas IS. External ophthalmomyiasis: case reports. Turkiye
Parazitol Derg. 2011;35:224-6.

Sreejith RS, Reddy AK, Ganeshpuri SS, Garg P. Oestrus ovis ophthalmomyiasis
with keratitis. Indian ] Med Microbiol. 2010;28:399-402.

Pandey A, Madan M, Asthana AK, Das A, Kumar S, Jain K. External
ophthalmomyiasis caused by Oestrus ovis: a rare case report from India.
Korean J Parasitol. 2009;47:57-9.

Rivasi F, Campi L, Cavallini GM, Pampiglione S. External ophthalmomyiasis
by Oestrus ovis larvae diagnosed in a Papanicolaou-stained conjunctival smear.
Cytopathology. 2009;20:340-2.



