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Koyun ile temas sonrasinda bulasan ve deri sarbonuyla kansan iki Orf olgusu*

Two cases of Orf that are transmitted after contact with sheep and can
be confused with cutaneous anthrax
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Oz

Orf, Poxviridea ailesi liyesi parapoxvirtisiin neden oldugu bir infeksiyondur. Orf cifciler, veternerler, kasaplarda koyun ve
keci temasina bagh olarak daha baskin olarak gériilen nadir bir zoonotik hastaliktir. infeksiyon genellikle genellikle tek
bir eritematoz makiilopapuler lezyon seklinde ve daha siklikla eller, kollar ve nadiren de yiizde gorulebilir.Kendi kendini
sinirlayan bir infeksiyon oldugundan, genellikle tedavi gerekmez. Bu yazida ellerde koyun temasi sonrasinda orf virls
infeksiyonu gelisen ve kendiliginden iyilesen iki olgu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Parapox virus, orf, sarbon, zoonotik infeksiyon

ABSTRACT

Orf is an infection caused by parapoxvirus a member of Poxviridae . It is a rare, zoonotic disease predominant among
farmers, vets,butchers owing to transmission from sheep and goats. The infection usually presents as a single maculopapular
erythematous lesion, most commonly on the hands, arms or occasionally the face. Since it is a self-limiting infection,
treatment is usually not necessary. We present twocase with orf virus infection on his hands and self-healed or healed with
topical antibiotic and nonsteroidal antiinflamatory drug.

Key words: Parapoxvirus virus, orf, anthrax, zoonotic infection

Sorumlu Yazar*: Salih CESUR, SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,Ulucanlar cad. Altindag-Ankara
E-mail: scesur89@yahoo.com

ORCID: 0000-0003-4960-7375

GoOnderim: 12/07/2020 Kabul: 21/09/2020

39


https://orcid.org/0000-0003-4369-229X
https://orcid.org/0000-0001-5801-1800
https://orcid.org/0000-0002-9215-9769
https://orcid.org/0000-0003-4960-7375
https://orcid.org/0000-0002-3270-4841
https://orcid.org/0000-0003-1792-515X
https://orcid.org/0000-0002-1104-8232
https://orcid.org/0000-0002-9661-7851

Giris

Orf (diger adiyla kontagiyoz pistiiler dermatit) , koyun, keci ve
sigir gibi hayvanlardan direkt olarak veya bunlarin kontamine
cikartilarlyla temas sonucunda bulasabilen Parapoxvirus'un
etken oldugu bir zoonotik infeksiyondur. Daha cok hayvanlarla
temasin sik oldugu ciftciler, cobanlar, veteriner hekimler,
mezbaha calisanlan ve kasaplar gibi meslek gruplarinda sik
gorilur (1,2). Kurban bayrami ve hayvan kesiminin yogun
oldugu bahar ve yaz aylarinda epidemiler yapabilmektedir (2).
Orf lezyonlari en sik ellerde, nadiren diger viicut bolgelerinde
gorulebilen papilonoddler lezyonlar seklinde gordldr.
Lezyonlarin Bacillus anthracisin neden oldugu zoonotik bir
bakteriyel infeksiyon olan deri sarbonu ile karisabilmesi nemli
bir 6zelligidir (2-4). Hastaligin tanisi klinik bulgular, histolojik
inceleme veya virlis DNA'sInin lezyonda tespiti ile konur. Tanida
siklikla temas 6ykus, karakteristik agrili lezyonlarin saptanmasi
ile tani konmaktadir. Lezyonlar siklikla spontan olarak iyilesir ve
tedavi gerektirmez (1-5). Biz burada, olgulardan ilkinde koyun
tarafindan isirlma, digerinde ise koyun kellesi temizlerken

bulasan ve sarbonla karisan iki orf olgusunu sunduk.

Olgu-1

Daha once saglikh olan, koyun bakicihgr yapan, 23 yasinda
erkek hasta agrh eritematdz cilt lezyonlarn ile dermatoloji
bolimiine basvurdu. Anamnezinde, lezyonlar baglamadan iki
hafta 6nce ellerinin kuzu beslerken isirildigi 6grenildi. Hastaya
amoksisilin-klavunat ve doksisiklin recete edildigi 6grenildi.
Bir haftalik tedaviye ragmen lezyonlari gerilemeyen hasta
klinigimize vyatirildi. Fizik muayenesinde, atesi mevcuttu,
sistem muayeneleri dogaldi. Parmaklarinda drenaj olmaksizin,
soluk renkte eritemle cevrili birka¢ merkezi biilléz lezyonun
oldugu, el sirtinda hafif 6dem oldugu saptandi (Resim 1)
Laboratuvar testlerinde; |6kosit sayisi, biyokimyasal testleri
normaldi. Sedimentasyon hizi 18 mm/saat, CRP 2.7 mg/L idi.
Lezyondan alinan drnekte Gram boyamada etken gorulmedi,
kalttrde Greme olmadi. Histopatolojikincelemeicin lezyondan
punch biyopsi yapildi.Sekonder bakteriyel infeksiyon
komplikasyonu icin giinde ti¢ kez 1 gram amoksisilin-klavunat
ve antiinflamatuvar ila¢ baslandi.Histopatolojik inceleme
sonucu; epidermal vakuolizasyon ve nekroz, hiperkeratoz,
parakeratoz, karisik hicresel inflamasyon, spongioform
dejenerasyon ve keratinosit apopitozu, viral infeksiyonu
desteklemektedir olarak rapor edildi. Lezyonlar {i¢ hafta sonra

herhangi bir iz birakmadan kendiliginden geriledi.
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Resim. Parmaklarinda drenaj olmaksizin, soluk renkte eritemle cevrili

birka¢c merkezi bull6z lezyon

Olgu-2

Mamak bolgesinden gelen 38 yasinda erkek hasta 15 gilin 6nce
kurban bayraminda koyunun kellesini temizlerken disleri sag el
Uclincl parmadina batmis. Hastanin elinde cillten kabarik agrih
sislik gelismis, lezyonu sikmasi sonrasinda lezyon etrafi genislemis.
Fizik muayenesinde, atesi yoktu, sistem muayeneleri dogaldi. Sag
el Uclincli parmakta etrafi eritemle cevrili, iki adet biilloz lezyonu
mevcuttu. Laboratuvar testlerinde; I6kosit sayisi, biyokimyasal
testleri normaldi. Sedimentasyon hizi 15 mm/saat, CRP 5 mg/L
idi. Lezyondan ince igne ile alinan aspirasyon 6rneginde Gram
boyamada etken gorilmedi, kiiltlirde Greme olmadi.

Hastaya nonsteroid antiinflamatuvar ve topikal mupirosin
krem baglandi,iki hafta sonraki kontrolde lezyonlarin tamamen
dizeldigi gorilda.

Tartisma

Orf, tim dinyada bahar ve yaz aylarinda hayvancilikla
ugrasan meslek gruplarinda gorilebilen, viral zoonotik bir
infeksiyondur. Hastalik, daha c¢ok ellerde ve parmaklarda,
daha nadir olarak da ylizde goriilebilmektedir. Lezyon bes alt
glnlik inkibasyon siiresinden sonra kiiclik, sert, kirmizi, mavi
papll seklinde baslar; hemorajik pistil veya bile donisdr.

Orf lezyonlar papulonodiler tarzda, deri sarbonu ile
karisabilenagrililezyonlarolupgenellikletedavigerektirmeden

4-6 haftada spontan olarak iyilesmektedir (1,2,5).

Orf tanisinda polimeraz zincir reaksiyonu tanisal test olarak
kullanilabilmesine ragmen, tani maruziyet Oykisu ve tipik
lezyonlarin varhgr temelinde klinik olarak konmaktadir.
Lezyondan alinan materyalin bir uzman tarafindan negatif
boyama transmisyon  mikroskobunda incelenmesinde
karakteristik lezyonlarin saptanmasi ile de tani konabilir. Doku
kiltiriinde virls izolasyonu zordur ve pratik dedgildir. Taniya

yonelik immiinolojik tanisal testler de gelistirilmistir (1).

Tedavisi semptomatiktir, agri icin nonsteroid antiinflamatuvar
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ilaclar, sekonder bakteriyel infeksiyonlar icinse sistemik veya
topikal antibiyotikler kullanilabilir (1-3). Lokal povidon iyot
kullaniminin yararli oldugu bildirilmistir. immunyetmezlikli
hastalarda niiks ve biyik atipik formlar gorilebilir (5).

Son yillarda orf tedavisinde kriyoterapi, sidofovir, idoksuridin ve
imiquimod -> imiquimod gibi antiviral ajanlar kullanilabimektedir
(1,2). Sundugumuz iki olguda koyun temasi olmasi, lezyonlarin
agrili olmasi ve lezyonlardan yapilan Gram boyama ve kiiltiirde
etken saptanmamasi, bir olguda histopatolojik inceleme
sonuucnun viral infeksiyon lehine degerlendirilmesi ile orf tanis
konuldu. Orf lezyonlarinda sekonder bakteriyel infeksiyonlar

gelisirse antibiyotik tedavisi dnerilmektedir (2,5).

Hastaligin tanisi klinik bulgular, histolojik inceleme ve virlis
DNASInIn tespitine dayanir. Ancak tani genellikle hayvanla temas
Oykusu ve karakteristik lezyonlarin goriilmesiyle konmaktadir (1,2).

Histopatolojik incelemede eozinofilik inklizyon cisimcikleri,
epidermal nekroz, vakuollu keratinositler, yogun mikst
dermal infiltrat gorilebilir (2,5,6). Sundugumuz olgulardan
23 yasindaki erkek hastada tani histopatolojik olarak da
konuldu, diger olguda ise anamnez, Kklinik bulgular ve
mikrobiyolojik inceleme ile tani kondu. Her iki olguda da
dizeldi.

Olgularin birinde sekonder bakteriyel infeksiyona yonelik oral

antiviral tedavi uygulanmadan kendiliginden
antibiyotik tedavisi, digerinde ise topikal antibiyotik tedavisi
ve her iki olguda agriya yonelik semptomatik nonsteroidal

antiinflamatuvar tedavi ile lezyonlarda diizelme goézlendi.

Orfun
infeksiyonlar,

komplikasyonlari arasinda sekonder bakteriyel

bolgesel lenfadenopati, lenfanjit, erizipel,
oral mukoza ve derinin yaygin papulovezikiler erlipsiyonu,
okiler ve perianal yerlesim, erythema multiforme ve billoz

pemfigoid yer almaktadir (1-5).

Sundugumuz iki olguda komplikasyon olarak sekonder
bakteriyel infeksiyon gelisti

Orfun ayiricl tanisinda; deri sarbonu, pyoderma gangrenosum,
tularemi, herpetik dolama, apse, mantar infeksiyonlari, pyojenik
graniilom, kutandz leismanyazis, dermofibrosarkom, Sweeet
sendromu akla gelmelidir (1,2,5). Ayirici tanida deri sarbonu
ile aynnmi 6nemlidir. Sarbon, genellikle agrsiz ama kasintil bir
papul seklinde baglar. Daha sonra ortasinda siyah nekrotik krut,
etrafinda 6dem ve agriyla devam eder (7).
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Sundugumuz iki olguda da lezyonlar agrili idi ve nonsteroid
antiinflamatuvar ilag tedavisi sonrasi agri azaldi. Deri sarbonunda
lezyondan yapilan Gram boyamada Gram-pozitif basiller
saptanabilir (7). Sundugumuz iki olguda da etken Gram boyamada
saptanmadi ve koyun kanli agar besiyerinde Greme olmadi. Bu
sekilde mikrobiyolojik olarak da tani konmus oldu. Literatiirde

Ulkemizden bildirilmis orf olgusu ve olgu serileri mevcuttur (2-5).

Sahin ve ark. komplikasyon gelisen ti¢ orf olgusu sunmuslardir (2).
Olgularin anamnezinde ikisinin hayvan kesme 6ykusu, birinde
ise veteriner hekim oldugu bildirilmistir. Her l¢ olguda da orf
lezyonlari parmaklarda saptanmig ve komplikasyon olarak; birinci
olguda erythema multiforme, ikinci olguda lenfanjit, liclinci
olguda ise billéz pemfigoid gelistigi rapor edilmistir. Olgularda
semptomatik tedavi ile lezyonlar tamamen diizelmistir.

Erduran ve ark. sag el ikinci parmakta koyun derisi ylzdikten
sonra ortaya ¢ikan orf lezyonu bildirmislerdir (2). Olguda Gram
boyama ve kiiltiirde etken saptanmamis, sekonder bakteriyel
infeksiyona yonelik oral antibiyotik tedavisi uygulanan hastada
lezyonlarin Gi¢ hafta sonra tamamen geriledigi rapor edilmistir.

Saglik ve ark. 56 yasinda kadin hastada kuzu besledikten
yaklasik iki hafta sonra sag isaret parmadi dorsalinde ortaya
ctkan bir orf lezyonu bildirmislerdir. Hastanin lezyonlarinin
povidon iyotla pansuman sonrasinda iki hafta icerisinde
kendiliginden diizeldigi bildirilmistir (3).

Turan ve ark. 32 yasinda, kiiclik bas hayvan kesimi 6ykusi olan
bir erkek hastada ylz bdlgesinde ortaya ¢ikan bir orf olgusu
bildirmislerdirHastada yapilan punch biyopside eozinofillik
inkliizyon cisimcikleri ve tipik histopatolojik bulgular ile tani
dogrulanmistir (5). Topikal antibiyotik ve 1slak pansuman tedavisi
sonrasinda lezyonlar bes hafta sonra tamamen iyilesmistir.

Orf hastaligindan korunmada; riskli meslek gruplarinin
bilgilendirilmesi, hasta hayvanlarin tespiti, eldiven gibi kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullaniimasi, el hijyenine dikkat
edilmesi bulasin 6nlenmesinde 6nemlidir (4,5).

Sonu¢

Orf kendini sinirlayici bir viral infeksiyon olup, sarbon ve
diger viral ve bakteriyel infeksiyonlarla karisabilir ve yanhs
tani konulabilir. Bu nedenle, lezyonlarin kesin tanimlanmasi
ve gereksiz kullanimini  6nlemek

antimikrobiyal icin

mikrobiyolojik testler ve histopatolojik inceleme yapilmalidir.
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