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ÖZET

Fakültatif bir ektoparazit olarak bilinen Lucilia sericata’nın sıklıkla hayvanlarda nadiren de olsa insanlarda açık yaralarda veya ağız, burun, göz 
gibi organlarda myiasis oluşturduğu bilinmektedir. Bu olgu, sağ meme kanseri nedeniyle ameliyat edilen 56 yaşında bir kadın hastada; ope-
rasyondan yaklaşık 10 ay sonra insizyon yerinde şişlik ağrı, kızarıklık ile ortaya çıkan yaklaşık iki hafta sonrada açık bir yaraya dönüşen, bir süre 
sonra da üzerinde sinek larvalarının (97 canlı larva) görüldüğü bir klinik tablodur. Açık yara üzerinde ameliyathane şartlarında geniş cerrahi 
yaranın debridmanı ve tümör küçültücü işlemi yapılmıştır. Ameliyat sonrası üç hafta boyunca günlük pansumanla takip edilen hastanın yarası 
kısmen küçüldüğü gözlenmiştir. Hasta medikal tedavi verilerek taburcu edilmiştir. Toplanan larvalar (L3) parazitoloji laboratuvarında yapılan 
mikroskopik incelemeler sonucu L. sericata olarak identifiye edilmişlerdir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 43-6)
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ABSTRACT 

Lucilia sericata is known as a facultative ectoparasite and it often causes myiasis in open wounds, mouth, nose and eyes of animals and rarely 
in humans. This case report concerns a 56 year old woman who had right breast cancer surgery. Approximately 10 months after surgery, 
swelling, pain, redness occurred in the incision site. About two weeks later the site turned into an open wound then fly larvae (97 live larvae) 
were found. Under t operation conditions, a large surgical wound debridement and debulking were performed on the open wound. The 
patient was followed for three weeks after the operation. The wound dressings were carried out daily and it shrank partially. Medical treat-
ment was given to the patient and she was discharged. The collected larvae were identified as Lucilia sericata by microscopic examination 
in the parasitology lab.(Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 43-6)
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Kars’ta Bir Kadında Lucilia sericata (Diptera: Calliphoridae)’nın Neden 
Olduğu Postoperatif Yara Myiasisi
A Postoperative Wound Myiasis Caused by Lucilia sericata (Diptera: Calliphoridae) in a 
Woman in Kars

GİRİŞ

Diptera takımındaki bazı sineklerin larvalarının canlı doku ve 
organlarda yerleşerek patolojik lezyonlar oluşturmasına myi-
asis adı verilir. Myiasis etkenleri Artropoda şubesi Diptera 
takımında yer alırlar. Larva enfestasyonu olarak tanımlanan 
myiasis larvaları yerleşim yerlerine göre kutanöz, subkutanöz 
ve kaviter; patojen ve oluşturduğu enfestasyona göre de 
çoğunlukla zorunlu (obligatör), istemli (fakültatif) ve tesadüfî 
(accidental) olarak adlandırılır. İnsanlarda genellikle fakültatif 
ve rastlansal myiasis tipleri görülmektedir (1).

Klinik olarak ise myiasis; kutanöz, eksternal, travmatik, furun-
kular, oftalmik, aural, kavikol, gastrikol, intestinal, ürogenital 
ve yara myiasisi olarak sınıflandırılır. Larva enfestasyonu olan 
anatomik organa göre semptomlar ve lezyonlar ortaya çık-
maktadır (2, 3).

İnsan ve hayvanlarda myiasis yaygınlığı Dünyada olduğu 
gibi Türkiye’de de dikkati çeker boyutlardadır. Koyun ve keçi 
yetiştiriciliğinin yapıldığı bölgelerde mera döneminde yani 
yaz aylarında myiasis olguları artmaktadır. Sarcophagidae ve 
Calliphoridae ailesinde bulunan Sarcophaga, Wohlfahrtia, 



Calliphora ve Lucilia cinsi sinekler insanlarda yaygın görülen myi-
asis etkenleridir. Türkiye’de ergin sineklere Nisan ve Eylül ayları 
arasında rastlanmaktadır. Bu sürede dişi sinekler yumurta veya 
larvalarını (L1) konak üzerindeki açık yaralara, kulak ve göz çevre-
sine bıraktıkları gibi özellikle lezyonlu bölgelere bırakırlar. 
Yumurtalardan 15- 24 saat içinde larvalar çıkar ve birkaç gün için-
de de L3 haline gelirler. Çok hızlı gelişen larvalar dokularda irri-
tasyona ve yıkımlanmaya neden olurlar. Hayvanlarda yaygın ola-
rak görülen myiasis olgularına özellikle kırsal kesimlerde yaşayan 
ve iş koşulları nedeniyle bakım ve hijyene dikkat etmeyen insan-
larda da rastlanmaktadır (1, 4).

Bu çalışmada; Kars yöresinde kırsal alanda yaşayan ve hayvancı-
lıkla uğraşan sağ meme kanseri ameliyatı geçirmiş bir kadın 
hastada operasyon sonrası yara dokusunda Lucilia sericata larva-
ları (L3) tarafından oluşturulan myiasis olgusu bildirilmiştir.

OLGU 

Olgu sunusuna neden olan hasta 56 yaşında olup Kars yöresinde 
bulunan bir köyde ikamet eden ve hayvancılıkla uğraşan ev hanı-
mıdır. Kars Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Polikliniğine Haziran 
2010’da başvuran hasta aynı gün Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Genel Cerrahi kliniğine sevk edilmiştir. Hastanın anamnezi alındı-
ğında; 20 ay önce meme kanseri nedeniyle kendisine modifiye 
radikal mastektomi + aksiler küretaj yapıldığı, ameliyattan 2 ay 
sonra da 6 ay boyunca kemoterapi + radyoterapi gördüğü, 
onkolojik tedaviden birkaç hafta sonra ameliyat yerinde ağrı, 
kızarıklık, şişlik ve akıntı oluştuğunu, bundan sonraki 2 hafta için-
de de yaranın açıldığını ifade etmiştir. Hasta, yarası açılmasına 
rağmen yakınları tarafından uzun süre hastaneye getirilmediğini, 
eşi tarafından düzensiz olarak 2-3 günde bir kez pansuman yapıl-
dığını, pansumanda yalnızca yaranın üzerindeki kirlenmiş gazlı 
bezin değiştirildiğini ifade etmiştir. Ayrıca hasta kişisel hijyene de 
koşullar sebebiyle pek dikkat edemediğini söylemiştir. Hasta son 
pansuman sırasında yarasında kurtçuklar görünce de endişelene-
rek hastaneye gelmek zorunda kaldığını belirtmiştir.

Hastanın yapılan muayenesinde sağ mastektomili olduğu, meme 
lokalizasyonunda yaklaşık 17x15x4 cm boyutlarında kanamalı, 
üzeri yer yer nekrotik ülseratif yara gözlenmiştir. Yara yüzeyinde 
serbestçe hareket eden ayrıca doku içine gömülmüş halde çok 
sayıda larva gözlenmiştir (Şekil 1).

Hastanın sistemik muayenesinde diğer sistemlerde herhangi bir 
patoloji olmadığı görülmüş olup radyolojik incelemede kitlenin 
göğüs duvarında, pektoral, serratus, latissimus dorsi adelelerini 
tutmuş olduğu tespit edilmiştir (lokal nüks). Genel anestezi altın-
da Opere edilen hastanın öncelikle yara dokusundaki çok sayıda 
parazit temizlenip %10 formalinli steril bir kaba (97 adet hareket-
li larva) toplanmıştır. Geniş bir debridman yapılıp tümör dokusu 
adeleler üzerinden rezeke edilip yara sekonder iyileşmeye bıra-
kılmıştır. Alınan kitlenin patolojik inceleme sonucu İnfiltratif 
Duktal Karsinom olarak gelmiştir. Düzenli günlük pansumanla 
takip edilen hastanın 3 hafta sonunda yara çapının kısmen küçül-
düğü görülmüştür. Temiz yara şeklinde takip edilen hasta ope-
rasyondan sonra 22. günde kendi isteğiyle aralıklı kontrollere 
gelmek şartıyla taburcu edilmiştir.

Yaradan toplanan larvaların entomolojik açıdan identifiye edil-
meleri için 20 adet larva Kafkas Üniversitesi Veteriner Fakültesi 

Parazitoloji Anabilim Dalı Laboratuarına %10 formol içerisinde 
gönderilmiştir. Parazitoloji laboratuarına getirilen larvaların iden-
tifikasyonu için gereken inceleme usulüne uygun olarak yapılmış-
tır. Larvaların büyüklüğünün 15mm civarında ve tümünün L3 
olduğu belirlenmiş olup, stereo-mikroskopta fotoğrafları çekil-
miştir (Şekil 2). 

Myiasise neden olan sinek larvalarının teşhisi için larvalar %20 lik 
KOH içine alınmış ve toplu iğne ile delinerek şeffaf hale gelme-
leri sağlanmıştır. Larvaların posterior stigma, anterior spiracle ve 
cephalopharyngeal skeletion yapısı dikkate alınarak larva teşhisi 
yapılmıştır (1, 4). Posterior stigmalar yüzeysel yerleşimli, solunum 
yarıkları düz ve paralel, peritrem halkası tamamen kapalı (Şekil 3), 
anterior spiracle’lardaki parmak benzeri çıkıntıların 7 kollu olması 
(Şekil 4), cephalopharyngeal skeletionda pigmente olmuş oral 
sclerit eklentisinin mevcut olmayışı (Şekil 5) gibi morfolojik kriter-
lere göre larva identifikasyonları yapılmıştır. 

Postoperaratif yara myiasisine neden olan ve yukarıda fotoğraf-
ları görülen bu larvalar morfolojik özellikleri dikkate alınarak 
identifiye edildiğinde (Şekil 1-5) Lucilia sericata olarak teşhis 
edilmiştir.

Şekil 1. Postoperatif meme yarasında Lucilia sericata larvaları

Şekil 2. Lucilia sericata L3 larvaları
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TARTIŞMA

Myiasis, ektoparaziter enfestasyonlar içerisinde önemli bir yer 
tutmaktadır. Yaz aylarında insanların etrafında uçuşan erişkin myi-
asis sinekleri yumurta veya larvalarını insanların doğal boşlukları 
civarına ya da derisindeki yaralara bırakırlar. Bu durum çoğunluk-
la fakültatif ya da rastlansal olarak meydana gelmektedir. 
Fakültatif olan myiasis etkenlerinin larvaları canlıların yara doku-
sunu da enfeste edebilirler. Enfeste olan hastalarda kaşıntı, ağrı, 
yangı, sekunder bakteriyel enfeksiyonlar, eozinofili ve eritem gibi 
klinik belirtiler görülebilir (1, 4, 5).

İnsanlarda larvaları myiasise neden olan artropodlar gerçek veya 
iki kanatlı sinekler olarak tanımlanan Diptera takımında yer alırlar. 
Bu takımda yer alan Oestridae, Hypodermatidae, Muscidae, 
Psychodidae, Calliphoridae ve Sarcophagidae ailelerindeki 
sinekler myiasis etiyolojisini oluştururlar. İnsan myiasis etiyoloji-
sinde Sarcophaga, Wohlfahrtia, Calliphora ve Lucilia soyları 
önemli bir yer tutar (1, 3). Bu sineklerin larvaları kokuşmakta olan 
artık ve kadavralar üzerinde bulunabileceği gibi canlı doku ve 
organlarda da yerleşebilir. Özellikle kokuşmakta olan bakımsız 
yaralar erişkin sinekler için çekici olmaktadır. Myiasis sineklerine 

daha çok kırsal kesimlerde ve meralarda rastlanmaktadır. Özellikle 
koyun ve sığır yetiştiriciliğinin yapıldığı bölgelerde hem merada-
kiler ve hem de ahır/ağıl çevresindeki insanlar myiasis olguları 
görülme riski altındadırlar. Dünya’da koyunlarda yara myiasisi 
etkenleri içerisinde L. sericata ilk sıralarda gelmektedir. 
Koyunlarda yara myiasis etiyolojisinde L. sericata primer etkendir. 
Türkiye’de de eksternal myiasis sinekleri içerisinde L. sericata en 
yaygın türdür (6, 7). 

Yaz aylarında Nisan-Eylül arasında erişkin sineklerin aktif olduğu 
ve uçuştuğu dönemler insanlar için risk oluşturmaktadır. Özellikle 
kırsal yörelerde bulunan ve hayvancılıkla uğraşan çoban ve bakı-
cılar ya da tarla ve çayırlarda çalışanlar ile vücutlarında lezyonu 
bulunanlar myiasise predispozedirler. Lucilia sericata türü sinek-
ler açık alanlarda yani meralarda bulunurlar. Bu nedenle hayvan-
ların merada otlatıldığı dönemlerde bu hayvanlar etrafında ergin 
sinekler sıkça gözlenir (1).

Bu olgunun görüldüğü Kars’ın Selim ilçesi mera hayvancılığının 
yaygın yapıldığı bir yöredir. Olgu, ameliyat sonrası yara pansu-
manı kendileri tarafından yapılan ve kırsal bölgede yaşayan hasta 
olması nedeniyle myiasis epidemiyolojisi ile örtüşmektedir. 

Fakültatif myiasis olgularında en sık görülen klinik form kutanöz 
miyazdır. Yara myiazisi, genellikle düşük hasta bakımı olan vaka-
larda görülür. Lucilia  sericata larvalarının neden olduğu İran’da 
yara myiasisi (5), Kore’de aural ve nasal myiasis (8, 9), Kuveyt’de 
nozokomiyal kutanöz myiasis (10) olguları bildirilmiştir. Myiasis 
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Şekil 3. Lucilia sericata L3 posterior stigması

Şekil 4. Lucilia sericata L3 anterior spiracle

Şekil 5. Lucilia sericata L3 posterior stigması



sinekleri nozokomiyal enfestasyonlara da yol açmaktadır (11, 12). 
İnsanlarda Dermatobia hominis’in neden olduğu furunkular myi-
asis (13) ile Musca domestica larvalarının saptandığı oral myiasis 
tespit edilmiştir (14). Türkiye’de ise kronik otitis medialı çocuklar-
da Wohlfahrtia magnifica’nın yol açtığı otomyiasis (15, 16) ile 
kutanöz myiasis (17), bir kadında Psychoda albipennis’in neden 
olduğu ürogenital myiasis (18), Sarcophaga türlerine bağlı psöri-
atik artritter myiasis ve lokal nozokomiyal (oral) myiasis olguları 
bildirilmiştir (19, 20). Bunlara ilaveten diabetli bir hastada ekster-
nal myiasis ile squamous cell karsinomlu bir hastada yara myiasi-
si olgularında L. sericata larvaları identifiye edilmiştir (21, 22).

Bu çalışmada, iki yıl önce meme kanseri nedeniyle Modifiye 
Radikal Mastektomi + Aksiler Küretaj sonucu onkolojik tedavisi 
yapılan hastanın açılan yarasında oluşan myiasis olgusu rapor 
edilmiştir. Hastanın kırsal alanda yaşaması ve hayvancılıkla uğra-
şıyor olması myiasise yakalanma şansını artırmıştır. Hasta kadının 
evin bahçe kısmında çalışıyor olması ve bu mekânlarda yaz ayla-
rında erişkin myiasis sinek populasyonunun fazla bulunması bu 
olgunun oluşmasında başlıca faktör olmuştur. Kadının elbise 
giyim tarzı ve yara pansuman işleminin kendileri tarafından yapıl-
ması da buna zemin hazırlamıştır. Erişkin sineklerin bir fırsatta 
yara bölgesine ulaşması ve yumurtasını bırakmış olması sonucu 
birkaç günde L3 ler gelişmiştir. Myiasis oluş biçimi L. sericata’nın 
biyolojisi içinde uygundur. 

Türkiye subtropikal bölgede bulunduğundan myiasis açısından 
risk altındadır. Özellikle kırsal bölgede yaşayanlar ve koyun, keçi 
ve sığır yetiştiriciliğinin yapıldığı bölgelerde meralarda bulunan-
lar ile hasta, bakımsız kişiler ve çocuklar myiasis enfestasyonu 
vakaları ile risk altındadırlar. Özellikle ameliyat sonrası ya da her-
hangi bir nedenle vücut dış kısmındaki yara bakımı yapılan insan-
lar daha predispoze konumdadırlar. Bu nedenle sağlık merkezle-
rine uzak yerlerde bulunan ve yara bakımı yapılan hastaların 
pansuman işlemlerini sağlık merkezlerinde yaptırmaları ve genel 
hijyen kurallarına uymaları gerekir. Bunlara ilaveten ülkemiz 
genelinde sinek populasyonunun yoğun olduğu Mayıs-Ekim 
ayları süresince klinik muayenelerde myiasis açısından dikkate 
alınmalıdır.
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