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GİRİŞ
Seyahat hastalıkları arasında bildirilen her 
beş dermatolojik olgudan birini miyazlar 
oluşturmaktadır (1). İnsan miyaz olgularında en 
sık cilt yaraları, göz, nazofarenks ve ürogenital 
sistem tutulumu görülürken bu olguların yaklaşık 
%5’inde oküler tutulum görülmektedir. Oküler 
enfestasyonda larvaların konjunktiva tutulumu 
eksternal oftalmomiyaza neden olmaktadır (2). 
İnsanlarda görülen eksternal oftalmomiyaz 
olgularında etken Oestrus ovis (O. ovis) larvaları 
başta olmak üzere Hypodermis bovis ve Rhinoestrus 
purpureus larvalarıdır (3).

O. ovis’in yaşam döngüsünde asıl konak koyun, keçi 
ve bazı yaban hayvanları iken insan rastlantısal 
konaktır. Küçükbaş hayvancılığın yaygın olduğu Asya, 
Afrika, Orta Doğu, Orta Amerika ve Akdeniz Havzası 
ülkelerinin birçok bölgesinde genellikle iklimin sıcak 
olduğu Haziran ile Eylül ayları arasında O. ovis kaynaklı 
oftalmomiyaz enfestasyonları bildirilmiştir (4).
Klinik belirtiler enfestasyonun yerleşim yerine göre 
değişiklik göstermektedir. Eksternal oftalmomiyazda 
kornea, konjunktiva ve göz kapağında görülen 
larvaların ağız yapısındaki çengeller ile gövde 
kısmındaki dikensi yapılar yırtılma, kızarıklık, 
ödem ve batma hissi gibi non-spesifik konjunktivit 
benzeri semptomlara neden olabilir. Ayrıca epitel 
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Şırnak’ta Eksternal Oftalmomiyaz Olguları
External Ophthalmomiasis Cases in Şırnak

Miyazların etken olduğu dermatolojik olgular seyahat hastalıklarının yaklaşık %20’sini oluşturmakta ve bu olguların yaklaşık 
%5’inde de oküler tutulum görülmektedir. İnsanlarda görülen oküler enfestasyon olgularının çoğunda da etken olan Oestrus 
ovis (O. ovis) larvalarının konjunktiva tutulumu eksternal oftalmomiyaza neden olmaktadır. Temmuz ve Ekim aylarında, 
gözde hareket eden yabancı cisim hissi, yanma, batma, sulanma, kızarıklık ve göz kapağında şişlik şikayetleri ile Şırnak 
Devlet Hastanesi Göz Polikliniği’ne başvuran üç hastaya, konjunktiva üzerinden çıkarılan birinci dönem O. ovis larvalarına 
bağlı eksternal oftalmomiyaz tanısı konulmuştur. Larvaların çıkarılmasını takip eden birkaç gün içerisinde hastalardaki tüm 
semptomlar ortadan kalkmıştır. Küçükbaş hayvancılık faliyetlerinin yoğun olarak yapıldığı bölgelerde benzer göz şikayetleriyle 
başvuran hastalarda ayırıcı tanı olarak O. ovis’e bağlı oftalmomiyaz akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Eksternal oftalmomiyaz, Oestrus ovis, Türkiye

Dermatological cases caused by myiasis make up approximately 20% of travel diseases.  Ocular involvement  occurred  in 
approximately 5% of these myiasis cases. The conjunctival involvement of Oestrus ovis (O. ovis) larvae, which is the active agent 
in most ocular infestation cases in humans, causes external ophthalmomyiasis.  External ophthalmomyiasis was diagnosed 
because of O. ovis first-stage larvae that were removed from the conjunctiva of three patients who applied to the Şırnak State 
Hospital Eye Clinic with complaints of foreign body sensation, burning, stinging, watering, and redness in the eyes  and 
swelling of the eyelids in July and October. All symptoms of the patients disappeared within a few days after the removal of the 
larvae. Ophthalmomyiasis due to O. ovis must be kept in mind in the differential diagnosis of patients presenting with similar 
eye complaints in areas where sheep and goat husbandry is performed intensely.
Keywords: External ophthalmomyiasis, Oestrus ovis, Turkey
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dokusunun erezyonu, kornea ülseri, sekonder enfeksiyonlar 
ve alerjik reaksiyonlar da görülebilir. İnternal oftalmomiyazda 
larvaların skleraya girip göz küresine göç etmesi iridosiklit, vitrit, 
endoftalmi ve optik atrofi gibi ciddi komplikasyonlara yol açabilir. 
Larvaların orbitaya girmesiyle oluşan orbital oftalmomiyazda ise 
oküler adneks ve optik sinir etkilenebilir (1,5).
Bu çalışmada, Türkiye’nin Güney Doğusu’nda yer alan Suriye 
ve Irak ile sınır komşusu olan Şırnak ilinde Temmuz ve Ekim 
aylarında Şırnak Devlet Hastanesi Göz Hastalıkları Polikliniği’ne 
gözde hareket eden yabancı cisim hissi, yanma, batma, sulanma, 
kızarıklık ve göz kapağında şişlik şikayetleri ile başvuran, O. ovis’in 
etken olduğu üç eksternal oftalmomiyaz olgusu sunulmaktadır.

Olgu 1

Şırnak kırsalında küçükbaş hayvan yetiştiriciliği yapan 19 yaşında 
erkek hasta, sağ gözde hareket eden yabancı cisim hissi, yanma, 
batma, sulanma, kızarıklık ve kapak şişliği şikayetleri ile Şırnak 
Devlet Hastanesi Göz Hastalıkları Polikliniği’ne başvurmuş 
ve yapılan muayenede siliyer enjeksiyon, kapak ödemi, 
pseudomembran ile birlikte 3 adet 1 mm boyutunda larva tespit 
edilmiştir (Şekil 1). Larvalar çıkarıldıktan kısa bir süre sonra 
hastanın tüm semptomları ortadan kalkmış ve 10. günde yapılan 
kontrolde herhangi bir komplikasyon saptanmamıştır.

Olgu 2

Şırnak kırsalında yaşayan 12 yaşındaki erkek hasta, sağ gözde 
hareket eden yabancı cisim hissi, kaşıntı, batma, sulanma, 
kızarıklık, fotofobi ve kapak şişliği şikayetleri ile Şırnak Devlet 
Hastanesi Göz Polikliniği’ne başvurmuş ve yapılan muayenede 
siliyer enjeksiyon, kemozis, kapak ödemi, pseudomembran ve 
subkonjunktival hemoraji ile birlikte 3 adet 1 mm boyutunda 
larva tespit edilmiştir (Şekil 2). Larvalar çıkarıldıktan kısa bir süre 
sonra hastanın tüm semptomları ortadan kalkmış ve 10. günde 
yapılan kontrolde herhangi bir komplikasyon saptanmamıştır.

Olgu 3
Şırnak kırsalında küçükbaş hayvan yetiştiriciliği yapan 51 yaşında 
erkek hasta, sol gözde hareket eden yabancı cisim hissi, yanma, 
kaşıntı, batma, sulanma ve kızarıklık şikayeti ile Şırnak Devlet 
Hastanesi Göz Polikliniği’ne başvurmuş ve yapılan muayenede 
silier enjeksiyon ile birlikte 10 adet 1 mm boyutunda larva tespit 
edilmiştir. Larvalar çıkarıldıktan kısa bir süre sonra hastanın tüm 
semptomları ortadan kalkmış ve 10. günde yapılan kontrolde 
herhangi bir komplikasyon saptanmamıştır (Şekil 3).
Her bir olgudan çıkarılan larvalar formaldehit içerisinde İstanbul 
Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Tıbbi 
Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na gönderilmiş ve yapılan morfolojik 
incelemede larvaların sefalik ve son segment yapısının tipik 
özeliklerine göre birinci dönem O. ovislarvaları olduğu tespit 
edilmiştir (Şekil 4-6) (1,5). 

Tartışma
İnsanlarda rastlantısal olarak enfestasyon yapan ve genellikle 
eksternal oftalmomiyaza neden olan O. ovis, daha çok sıcak 
iklimlerde yaygın olarak görülen bir küçükbaş hayvan parazitidir 
(1). Kornea boyunca hareket eden larvalar ağız yapılarında 
bulunan çengelleriyle konjunktival kanamalara ve keratite neden 
olabilmektedirler (6). Eksternal oftalmomiyaz genellikle tahriş, 
batma, hareketli yabancı cisim, ışığa duyarlılık ve ağrı şikayetlerine 
neden olmakla birlikte, larvaların derin dokuya ulaşıp kornea 
hasarı oluşturması durumunda körlük gelişebilmektedir (7). 
Fakat O. ovis larvalarında proteolitik enzimler bulunmadığı için 
korneaya geçmeleri ve oküler yapılarda hasara neden olmaları 
beklenmemektedir (1). 
Dünya’da sıcak ve nemli bölgelerde sık görülen O. ovis’e bağlı 
miyaz olgularına ılıman bölgelerde nadiren rastlanılmaktadır. 
O. ovis’e bağlı miyaz olguları Akdeniz Havzası ülkelerinde 
endemik iken, Orta Avrupa’da sporodik olarak bildirilmektedir 

Şekil 1. Birinci olguda konjunktiva üzerinde larva; 2. İkinci olguda konjunktiva üzerinde larva; 3. Üçüncü olguda konjunktiva üzerinde 
çok sayıda larva; 4. O. ovis birinci dönem larva (10X10); 5. O. ovis’e özgü larva diş yapısı ve faringeal sklerit (20X10); 6. Larva gövde 
segmenti üzerinde düzenlenmiş geriye dönük dikensi yapılar (20X10)
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(8). İtalya’nın Sicilya Bölgesi’nden gelen çobanların yaklaşık 
%80’inin hayatlarında en az bir kere O. ovis’e bağlı miyaz geçirdiği 
belirtilmiştir (1). 
Bildirdiğimiz üç olgudan ikisi küçükbaş hayvan yetiştiricisi iken, 
diğeri de küçükbaş hayvancılığın yoğun olarak yapıldığı kırsal 
alanda yaşamaktadır. Yapılan çalışmalarda özellikle Kuzey Afrika 
ve Güney Avrupa’da küçükbaş hayvanlarda O. ovis’in ciddi bir 
prevalansa sahip olduğu ve bu durumun insan olgularında artışa 
neden olabileceği bildirilmektedir (7). O. ovis olguları genellikle 
hayvancılık faaliyetleriyle ilişkilendirilmektedir. Ancak ülkemizde 
hayvancılık yapılan alanlarda bulunma öyküsü olmayan ve büyük 
şehirde yaşayan olgular da bildirilmiştir (6,9). 
Türkiye’de bugüne kadar Aydın (10), Niğde (9), Hakkari (11), 
Bolu (12), Erzurum (13,14), İstanbul (5,6), Kayseri (15), Van 
(2), Gaziantep (16), Mersin (17), Burdur (18), Muğla (19) ve 
Konya’dan (20) O. ovis etkenli eksternal oftalmomiyaz olguları 
bildirilmiştir. Bu çalışmada Şırnak ilinde etkeni O. ovis olan 
eksternal oftalmomiyaz olguları ilk defa sunulmuştur. 
Şırnak’ta özellikle küçükbaş hayvancılığın yaygın olduğu kırsal 
kesimler başta olmak üzere ülkemizde şehir merkezlerinde 
yaşayan ve gözde kızarıklık, hareket eden yabancı cisim hissi, 
yanma, batma, sulanma ile göz kapağında şişlik gibi şikayetlerle 
başvuran hastalarda ayırıcı tanıda O. ovis’e bağlı oftalmomiyaz 
akılda tutulmalıdır.
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