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GIRIS

dermatit

OZET

Orf, parapox viriisiin neden oldugu, zoonotik bir hastaliktir. insanlar bu hastaligi infekte olan
koyun veya kegilerden temas ile alirlar. Bu yazida, parmakta hemorajik biil ile bagvuran bir orf
olgusu sunuldu. Olgumuzda tani, 6yki ile konuldu. Lezyon enfekte oldugu igin oral antibiyotik
kullanildi. Lezyon (¢ hafta sonra, baska bir midahalede bulunulmadan iyilesti. Bu hastaligin
dogal seyri, rezoliisyonla tamamlanmakta ve tedavi gerektirmemektedir. Ancak akla gelmedigi
zaman, Ulkemizde gorilen diger zoonotik hastaliklarla karisabilmekte ve gereksiz girisimlerle
enfeksiyon gibi komplikasyonlar gorilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: orf, zoonotik enfeksiyon, ektima

SUMMARY

Orf is a zoonotic disease caused by parapoxvirus. Humans get this disease though direct
contact with infected sheep or goats. In this presentation, an orf case was presented with
hemorrhagic bull on the finger. The diagnosis was based on history. Oral antibiotic were used
because of the infected lesion. After three weeks the lesion was resolved without any
intervention. The natural history of this disease completed by resolution and doesn’t require
treatment. If it doesn’t keep in mind, it may be confused with other zoonotic infections in our
country and complications such as infections may be seen with unnecessary interventions.
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doktor tarafindan hastaya kriyoterapi uygulandigi

Orf, kontagiyoz pdstiler veya ektima
kontaginozum olarak bilinen bir cilt hastaligidir. Orf viris,
poxviridae ailesinin, parapoxvirus cinsinden bir DNA
virisudir'. Koyun ve kegilerde vyaygin olarak
gorilmektedir. Ozellikle i ile alti aylik genc¢ hayvanlarda
genellikle agiz ve burun gibi viicudun ylnsiz bolgelerinde
vezikil ve puUstil seklinde lezyonlarla seyreder. Geng
hayvanlarda beslenme bozuklugu, imminsupresyon ve
sekonder enfeksiyonlar nedeniyle daha 6limcil
seyredebilmektedir. insanlara, enfekte hayvan ile temas
sonucu bulasir. Daha ¢ok ellerde, parmaklarda nadiren
ylzde gérulebilmektedir2’3.

Bu makalede parmak ucunda, hemorajik bl ile karsimiza
gelen orf hastaligi olgusu sunuldu.

OLGU:

Poliklinigimize, 28 vyasinda erkek hasta sag el ikinci
parmakta agri ve sislik yakinmasi ile basvurdu.
Hikayesinde, kurban bayraminda, koyunun bas derisini
ylizerken hayvanin disinin, parmagina battigi, bir hafta
sonra bu boélgede beyazlik ve kabarikhk olustugu ve gittigi

ogrenildi. Fizik muayenede genel durumu iyi, bilinci agik,
oryante ve koopere idi. Viicut isisi 36,70C, nabiz 88
atim/dk, kan basinci 120/80mmHg olarak 6lculdi. Sag el
ikinci parmak ucunda ortasinda krater tarzinda beyaz
papul olan, 1,5 cm c¢apinda, etrafi eritemli ve 6demli
hemorajik bl mevcuttu (Resim 1). Diger sistem muayene
bulgulari normaldi. Laboratuvar incelemesinde l|6kosit
11400/ul, hemoglobin 15,6g/dI, eritrosit sedimentasyon
hizi 6mm/s, CRP 0,37mg/dl (0-0,5), trombosit 218000/ul
periferik yaymada %75 PNL, %15 lenfosit, %10 monosit
mevcuttu. Biyokimyasal testleri normal degerlerdeydi.
Lezyon iginden alinan sividan Gram boyama ve aerop
bakteri kaltirl yapildi. Gram boyamada, her sahada bir,
iki notrofil gorildi, bakteri goriilmedi. Kiltiirde Greme
olmadi. Anamneze ve klinik bulgulara dayanarak hastaya
orf tanisi konuldu. Ayrica hastada sekonder enfeksiyon
gelistigi dlsindlerek, 12 saat ara ile 1000mg oral
Amoksasilin klavulonat tedavisi verildi. Bir hafta siireyle
antibiyotik kullanan hastanin agrisi ve 6demi gecti. Baska
bir miidahale yapilmadan (¢ hafta sonra lezyonun
tamamen geriledigi gorildi (Resim 2).
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Bir Orf Olgusu

Resim 1. Lezyon (ilk hali)
W o~ T T

REF

Resim 2. Lezyon (3 hafta sonra)

TARTISMA:

Orf dlinyada yaygin olarak gorilen bir zoonozdur.
Ozellikle bahar ve yaz aylarinda insidansi artmaktadir.
Ulkemizde zaman zaman kiiclik salginlar
yapabilemektedir4'5. Dis ortam sartlarina da oldukca
dayanikli olan virls, temas veya enfekte hayvanin
disleriyle yaralanma ile insanlara bulasabilmektedir6’7.
Hastalik insanlarda daha c¢ok ellerde ve parmaklarda,
daha nadir olarak da yuzde goérulebilmektedir. Orf meslek
hastaligi olarak, cobanlarda, kasaplarda, mezbahada
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calisanlarda, koyun ylni kirpanlarda, veterinerlerde veya
kurban kesen kisilerde karsimiza ¢ikabilmektedir. Lezyon
bes alti glinlik inklibasyon siresinden sonra kigik, sert,
kirmizi, mavi papil seklinde baslar, hemorajik plstil veya
bile donudsir. Orf lezyonlari, Gg ile alti hafta iginde
kendiliginden, genellikle iz birakmadan iyilesirler. Klinik
olarak her biri yaklasik bir hafta stren alti evresi vardir.
Makdilopapliler evrede, eritemli makdil veya papdl, target
evrede ortada kirmizi etrafinda beyaz halka ve cevresi
eritemli nodil, akut evrede ekslidasyon, rejeneratif
evrede kurutlasma, paplilomatéz evrede nodil olusumu
ve regresif evrede ise lezyonun geriledigi gérimektedir.
Lenfanjit yada lenfadenit sik gérilmemekle birlikte eger
olursa ates ve halsizlik eslik eder. Lezyonlar genellikle tek
bazen birka¢ adet olabilmektedir®. Hastamizda lezyon,
kurban kesimi sirasinda enfekte koyunun, elini
yaralamasindan bir hafta sonra papil seklinde baslamis
daha sonra deriden kabarik, beyaz bir hal alinca,
bagvurdugu bir dermatolog tarafindan krioterapi
uygulanmis. Hasta bize geldiginde, parmak ucunda, agrili,
ortasinda krater tarzinda papil olan, etrafi, eritemli ve
o6demli hemorajik bl vardi.

Vakamizda da oldugu gibi, orf olan hayvanla temas
hikayesi varsa taniyi koymak kolaydir. Eger dogrulamak
istenirse, elektron mikroskopi, PCR veya histopatolojik
inceleme yapilabilir.  Ancak histopatolojik bulgular
hastaligin klinik dénemine gore degismektedir. Hastaligin
tani koydurucu histopatolojik bulgusu, piknotik epidermal
hicreler, tst epidermis hiicrelerinde solukluk, eozinofilik
inklizyon cisimcikleri iceren vakuolizasyon gosteren
hicreler, histiyosit, makrofaj ve lenfosit infiltrasyonug'g.
Hastamizda taniyi anamneze ve klinik bulgulara
dayanarak koyduk.

Orf, Gg ile alti hafta iginde kendiliginden genellikle iz
birakmadan iyilesir. Ancak sekonder enfeksiyon gelisirse
tedavi edilmelidir. Kriyoterapi ve idoksitiridin kullaniminin
lezyonlarin  siiresini  kisalttigi  iddia  edilmektedir.
immiinsuprese hastalarada ampiitasyon gerektirecek dev
lezyonlar olabilmektedir. Bu hastalarda lezyon igine alfa
interferon injeksiyonu, cidofovirli krem ile topikal
uygulama yapllabilirw. Hasta bize basvurdugunda parmak
ucu agnli, lezyonun etrafi 6dem ve eritem vardi.
Laboratuvar incelemesinde I6kositoz ve periferik
yaymasinda PNL (%75) hakimiyeti olmasi ve lezyon igi
sivida notrofil bulunmasi nedeniyle sekonder bakteriyel
enfeksiyon disltnerek antibiyotik baslandi. Lezyon
antibiyotik tedavisi bittikten sonra, (¢ hafta icinde
kendiliginden iyilesti.

Ellerde goriilen Ulsere nodiiller cilt sarbonu, tularemi ve
diger parapoxviris enfeksiyonlar ile karisabilmektedir
711 Cilt sarbonunda orf lezyonlarindan farkli olarak,
ortasinda siyah nekrotik krut, etrafinda 6dem ve agri
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bulunmaktadir. Lezyondan vyapilan Gram boyamada
I6kositten fakir bir alanda Gram pozitif basiller gérUIUrlz.
Yine meslek hastaligi seklinde, hayvan veya urinleriyle
temas yoluyla bulasan Erysipelothrix rhusiopathiae’nin
ellerde  vyaptigi lokalize deri enfeksiyonlari ile
karisabilmektedir. Kasintili, menekse renkli, deriden
kabarik olan bu lezyonlar, orf lezyonlarindan farkh olarak,
perifere yayildik¢a ortasinda soluk bir alan qu5ur13.
Bahar, yaz aylarinda veya kurban bayrami zamanlarinda
koyun ve kegi gibi hayvanlarla temas sonrasi cilt lezyonu
gelisenlerde  orf  hastalhigi  distindlmelidir.  Orf
hastaligindan korunmada gegis yollarinin bilinmesi, el
hijyenine dikkat edilmesi 6nemlidir.
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