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Otf enfeksiyonlu bir olguda hizli sitolojik tani ve imiquimod krem ile

hizl1 iyilesme

Quick cytological diagnosis and rapid improvement with imiquimod cream in a case
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Abstract

Orf is a viral infection caused by the orf virus known to be
the largest DNA virus that belongs to the Parapoxvirus
genus. The disease occurs 3-7 days after contact with
sheep and goats. Lesions usually resolve spontaneously
within 6-8 weeks. On the other hands, infection may show
progressive course in immunosuppressed patients. It has
been reported that imiquimod cream can provide rapid
improvement. We present the case report of a 48-year-old
woman who developed erythematous nodular lesions two
days after contact with animal. Tzanck smear examination
was petformed from nodular lesion, and cytoplasmic
inclusions (Guarnieri bodies) were detected. The lesion
rapidly resolved with topical imiquimod cream.
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GIRIS

Orf, cift sarmalli DNA viriisti olan parapoxviruslerin
neden oldugu bir viral enfeksiyondur. Etken virtsler
insanlara keci ve koyunlardan bulastigindan hastalik
ciftciler, veterinerler ve et dagitimi ile ugrasan
kisilerde daha sik gorilar!. Ayrica, Misliman
toplumlarda kurban bayramlarinda hastalik sikligs
olduk¢a artar. Virtsler deriye bulastiktan sonra
maktlopapiiler lezyon gelisir. Bunu klinik olarak her
biri yedi giin stiren altt klinik evre takip eder® Bir
hafta icerisinde tzerinde bul bulunan hedef benzeri
hassas ve kolayca kanayan bir nodiil gelisir. Bir hafta
icinde bu nodilin tzerinde ince bir krut olusut.
Zamanla tst kisimda kiiglik papillomlar belirir ve
tim yiizeyi kaplayan kalin bir krut gelisir; yerinde

Oz

Orf, parapoxviriis ailesi igerisinde yer alan ve en buyik
DNA virtisleri olarak bilinen orf virtslerinin neden oldugu
bir viral enfeksiyondur. Hastalik koyun ve kegilere
temastan 3-7 glin sonra nodiiller seklinde ortaya ¢ikar ve 6-
8 hafta icerisinde spontan iyilesir. Buna karsin immin
sistemi baskilanmis olgularda hastalik progresif seyir
gosterebilir. Bu tir olgularda imiquimod krem ile hizh
diizelme rapor edilmistir. Biz hayvan temasindan iki giin
sonra elde eritemat6z nodiler lezyonu gelisen 48 yasinda
bir kadin hastayt sunduk. Nodiler lezyondan Tzanck
yayma incelemesi yapildi ve Guarnieri cisimcigi saptandu.
Orf enfeksiyonuna bagl gelisen nodiiler lezyon imiquimod
krem tedavisi ile hizla diizeldi.

Anahtar kelimeler: Sitoloji, viral hastalik, viral inklizyon
cisimleri

yuzeysel bir skar birakarak 6-8 hafta icinde spontan
olarak  iyilesir!.  Hastalk  genellikle  tedavi
gerektirmeden kendiliginden iyilesir. Tedavide amag
ikincil enfeksiyondan korunma ve semptomatik
tedavidir. Shave cksizyon ve kriyoterapi gibi
destriktif tedaviler yaninda sidofovir ve idoksuridin
gibi antiviral ajanlar ile  basarih  sonuglar
bildirilmistir>*. Ozellikle immiin sistemi baskidanmus
bazi olgularda imiquimod ile hizli diizelme rapor
edilmistir®. Biz sitoloji ile hizli tani konulan ve
imiquimod tedavisine iyi yanit veren bir olgu rapor
ettik.
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Durdu

parmakta gelisen noddler lezyon nedeniyle basvurdu.
Hastanin 5 giin 6nce kurbanlik koyun etine temas
ettigi ve iki glin sonra sag el igaret parmaginda agri
ve kizariklik gelistigi 6grenildi. Oz ve soy gecmisinde
énemli bir 6zellik yoktu. Tlag kullanim &ykiisii
bulunmayan  hastada  yapilan  dermatolojik
muayenede sag el isaret parmagi ekstansor yiiziinde
yaklastk bir cm ¢apinda eritemli nodiler lezyonu
saptandt (Resim 1A). Ates ve halsizlik gibi sistemik
yakinmalari yoktu. Fizik muayenede lenfadenopati
tespit edilmedi. Hastanin nodiler lezyonundan
Tzanck yayma incelemesi yapildt ve May-Grinwald
Giemsa boyast ile boyandi. Yapilan mikroskobik
incelemede nekrotik keratinositler, noétrofiller ve
bazt icerisinde  intrasitoplazmik
inkliizyon cisimcikleri (Guarnieri cisimcigi) saptandi
(Resim 2). Mevcut klinik ve sitolojik bulgular ile
hastada orf enfeksiyonu disunildd. Hastanin yeni
dogan servisinde c¢alisan doktor olmast nedeniyle
imiquimod krem tedavisi planlandi. Bu amacla
hastaya giinasirt haftada ¢ giin imiquimod krem
tedavisi verildi. Bu tedavi sonrast birinci haftada
lezyon deri seviyesine indi ve tizerinde ince bir krut
olustu (Resim 1B). Tedaviden iki hafta sonraki
kontrolde ise lezyon tamamen epitelize oldu (Resim
10).

keratinositler

Resim 1. Sag el besinci parmak tizerinde eritemli
nodiiler lezyon (A). Imiquimod tedavisinin birinci
(A) ve ikinci (B) haftasinda lezyonda diizelme.

TARTISMA

Orf, genellikle kii¢iikbas hayvanlara temastan 3-7
gin sonra gelisen viral bir enfeksiyondurl.
Olgumuzda hayvan etine temasindan iki giin sonra
lezyonlar gelismeye baslamisti. Orf enfeksiyonlarinin
klinik go6rintimi  genellikle karakteristiktir. Buna
karsin atipik lokalizasyonlarda, multiple ve dev
lezyonlar gelistiginde klinik olarak bircok hastalik ile
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karigabilir. Bu tir olgularda sitoloji, histopatoloji,
elektron mikroskobi ve PCR tanida kullanilabilir!-2,
Olgumuzun tanisinda histopatoloji ve PCR  gibi
pahali yontemlerden 6nce olduk¢a ucuz ve hizlt bir
yontem olan sitolojik inceleme yapildi. Yapilan
mikroskobik incelemede orf enfeksiyonu lehine
Guarnieri cisimcikleri tespit edildic.

Resim 2. Sitolojik incelemede intrasitoplazmik
inkliizyon cisimcikleri (MGG x1000).

Orf enfeksiyonu kendiliginden diizelmesine karsin
bazt komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu
komplikasyonlar  genellikle immiin  yetmezlik
durumlarina eslik etseler de saglikli kigilerde de
gorilebilmektedir. Lezyonlara bakterilerin eklenmesi
sonucu bdlgesel lenfadenopati, lenfanjit ve erizipel
gelisebilir veya viriislere karst immunolojik reaksiyon
gelismesi sonucu id reaksiyonu meydana gelebilir’.

Orf tanust alan  hastalarin %4-13’tinde  primer
lezyondan 2-4 hafta sonra eritema multiforme
gelisit!. ~ Ayrica  orf  enfeksiyonuna  bagh
papiilovezikiler  lezyonlar, —muk6éz  membran
pemfigoidi ve bulléz pemfigoid bildirilmistit’.

Orf enfeksiyonlarinin tedavisi genellikle
semptomatiktir. Komplike olmayan lezyonlarda
sckonder enfeksiyonlardan korunmak amaciyla
topikal antiseptik soliisyonlar ve antibiyotikli kremler
kullaniir.  Buna  karsin  immiin  yetmezlik

durumlarinda lezyonlar hizla buyiyebilir, ekzofitik
kitlelere neden olabilir, tekrarlama gosterebilir ya da
uzun siren enfeksiyonlara sebep olabilir. Shave
eksizyon ile iki hafta icerisinde epitelizasyon gelistigi
rapor edilmistir®. Buna karsin eksizyon sonrast
lezyon cevresinde multiple noduler lezyonlar
tanimlanmistit’. Topikal sidofovir ve idoksuridin
gibi bazt antiviral ajanlar ile hizli dizelme
bildirilmistir24. Ozellikle immiinosiiprese hastalarda,
bir immiinomodulatuar ilag olan topikal imiquimod
ile iyi yamit alinmistur!®!l. Erbagci ve arkadaslan
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imiquimod krem kullanimt ile lezyon iyilesme
stiresinin kisaldigint bildirmistir'. Orf
enfeksiyonunun insandan insana bulasip bulasmadigt
tartsmalidir. Insandan insana bulasma ile ilgili bes
olgu rapor edilmistir!®. Olgumuzun hastanede yeni
dogan bolimunde gbrev yapmast nedeniyle
lezyonun hizli iyilesmesi icin imiquimod tedavisi
uygulandi ve iki hafta icerisinde lezyon tamamen
diizeldi.

Imiquimod iilkemizde bazal hiicreli karsinoma
tedavisinde ~ SGK  tarafindan  karsilanmakta,
verrukalar ve diger endikasyonlarin tedavisinde
karsilanmamaktadir. Bu nedenle Ozellikle
imminostiprese hastalarda, buyik ve multiple
lezyonlarda, olgumuzda oldugu gibi lezyonlarin hizl
gecmesinin  6nemli oldugu hastalarin  tedavisinde

distnilmelidir. Bu olgu otf enfeksiyonunun
tanisinda sitoloji oldukca hizli ve ucuz bir yoéntem
oldugunu  gostermektedir. Topikal —imiquimod

tedavisi orf lezyonlarinin hizli iyilesmesini saglar.
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