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ABSTRACT

Introduction: Orf is a viral, zoonotic skin disorder and caused by
DNA virus from Parapoxviridae group.

Case Report: It transmits to humans bu direct or indirect
contact from infected animals, creates solitary-pustular lesions
usually in hands, arms and face. In Muslim societies, the diease
cause epidemics after Eid-al-Adha. Diagnosis is usually made by
skin lesions, histopathological findings and history of contact.
Develops as an occupational diease, orf diease can be recognised
easily and resolves with syptomatic treatment.

Conclusion: In this essay we aim to present 8 cases of orf dieases
which came to the emergency department after 2 weeks from
Eid-al-Adha with nodular-bullous lesions and history of contact
with meat.
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OZET

Giris: Viral zoonotik cilt hastaligi olan orf etkeni Parapoxvirus
grubundan bir DNA virGsuddr.

Olgu Sunumu: Infekte hayvanlardan dogrudan veya dolayli
temasla insana bulasarak, genelikle el, kol veya yiizde soliter-
pustuler lezyonlar olusturur. Msliman Glkelerde hastalik kurban
bayramlari sonrasinda epidemiler yapmaktadir. Tani genellikle
karakteristik deri lezyonlari, histopatolojik bulgular ve temas
Oykusd varhd ile konur. Meslek hastaligi seklinde ortaya ¢ikan
orf hastaligi kolaylikla taninmakta ve semptomatik tedavi ile
iyilesmektedir.

Sonug: Biz bu yazimizda etle temas 0Oykist olup kurban
bayramindan 2 hafta sonra acil servise noduler-billoz lezyonlar
ile basvuran orf hastaligi olan 8 olguyu sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Orf hastalidi, etle temas, semptomatik tedavi
Gelis Tarihi: 21.12.2012  Kabul Tarihi: 26.04.2013

Girig

Ektima kontagiosum, kontagioz pustdler dermatit, infeksiyoz labial dermatit, koyun cicedi, bogaz agiz, uyuz adiz, bulasici sigir
ektimasi ve kabuklanmis agiz olarak bilinen hastalik insanlarda gorildtginde Orf olarak adlandiriimaktadir (1). Meslek hastaligi
olarak ciftcilerde, cobanlarda, veteriner hekimlerde, kasaplarda ve et endistri calisanlarinda goralir. Ozellikle Misliman
Ulkelerde kurban bayramlar sonrasinda epidemiler yapmaktadir (1, 2). Bu yazimizda etle temas dykist olup kurban bayrami
sonrasl acil servise noduler-billdz lezyonlar ile basvuran orf hastaligi olan 8 olgu sunuldu.

Olgu Sunumlan

Olgularin yas ortalamasi 44 (29-63) idi ve hepsi kurban bayramindan 2 hafta sonra acil servise 1 haftalik periyot icerisinde
basvurdular (Resim 1). 7 olgumuzda %10 povidon iyot ile i1slak pansuman ve lokal mupirosin pomad ile taburcu edildi.
Vakalarimizin iki tanesinde lezyon drene edildigi ve sekonder enfeksiyon gelisebilecedi icin oral amoksilin klavulanat 2000 mg/
gln (ki esit dozda) baslandi. Tum olgularimizin 15 gin sonraki kontrollerinde lezyonlarin geriledigi tespit edildi. Olgularimiz
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Resim 1. Olgu 2'nin (a), Olgu 5'in (b), Olgu 7'nin resimleri (c)

Tablo 1. Orf olgularinin ézellikleri

Olgu Hikaye Fizik Baki Laboratuar Tedavi
47 yasinda kadin  Etle temas ve yaralanma Sol el 2 parmak dorsalde bulléz-etrafi  Normal sinirlarda %10 povidon iyot
Ev hanimi 3 glinddr doksisiklin 200mg (giin)  hiperemik agrisiz lezyon lokal mupirosin pomad

40yasinda erkek  Etle temas Sol el 2. parmak dorsalde bulléz-etrafi ~ Normal sinirlarda Oral amoksasilin-klavulonat
Esnaf 2 glin énce lezyon direne edilmis  hiperemik agrisiz lezyon 2000 mg/gun (iki esit dozda)
Oral amoksasilin-klavulonat %10 povidon iyot
2000 mg/guin (iki esit lokal mupirosin pomad

dozda) kullanmis

63 yasinda erkek  Etle temas Sag el 3. parmak dorsalde bulloz-etrafi ~ Normal sinirlarda %710 povidon iyot
Emekli 2 gundur doksisiklin hiperemik agrisiz lezyon lokal mupirosin pomad
(Resim 2b) 200mg (guin)

44 yasinda Etle temas Sol el 1. parmak dorsalde ortasi Normal sinirlarda Enfeksiyon hastaliklari
kadin 2-3 gindur oral nekroze etrafi pustuler-vezikdler servisine yatis
Yemekhane iscisi  amoksasilin-klavulonik asit agrili lezyon

(Resim 1¢) 2000 mg/giin Sol kolda lenfanjit bulgusu

(iki esit dozda) kullanmis

icinde sol el 1. parmak dorsalinde ortasi nekroze etrafi pustller-  yatisi yapildi. Yatisi yapilan olgunun lezyonundan hazirlanan gram
vezikiler agnlh lezyonu ve sol kolunda lenfanjit bulgulari olan  boyama, Giemsa smear preparatlarinda patojen mikroorganizma
hasta ise ileri tetkik ve tedavi icin Enfeksiyon hastaliklar servisine  gortlmedi (Tablo 1).
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Tartisma

Epitelyotropik, DNA virlsleri grubuna ait Poxviridae ailesinin
Parapoxvirus grubundadir. Etken virus hastalikli hayvan ya da
virus iceren materyal ile temas sonrasi deri ve mukozalarda kendi
kendini sinirlayan bir cilt enfeksiyonuna yol agmaktadir. Dis ortama
oldukga dayanikli olan virus, infekte materyal icinde uzun sire
yasayabilir. Ozellikle bahar ve yaz aylarinda insidansi artmaktadir.
Kesin tani; lezyondan alinan o&rnekte elektron mikroskobuyla
virusun gosterilmesi, viral kultdr, biyopsi materyalinin histopatolojik
incelemesi, immunofluoresan antikor testleri ve diger serolojik
incelemeler ile konur (3- 4).

Ayircl tanida; deri sarbonu, herpetik paronisi abse, piyoderma
gangrenozum, sttct (Milker's) noduller, Mycobacterium marinum,
mantar enfeksiyonlari veya piyojenik grandlom akla gelmelidir (5).
Ayrici tanida sarbon hastaligi dnemlidir. Sarbon genellikle agrisizama
kasintili bir paptlle baslar. Ortasinda siyah nekrotik krut, etrafinda
o6dem ve agri ile devam eder. Lezyondan yapilan Gram boyamada
|6kositten fakir bir alanda Gram pozitif basiller gordltr (3, 4). Bu
enfeksiyona beraberinde subfebril ates, halsizlik, lenfanjit ve bolgesel
adenit eslik edebilir (6). Bizim olgularimizda oldugu gibi cogunlukla
el ve parmaklarda soliter olarak ortaya ¢ikan lezyonlar nadir olarak
ylz ve burun bolgesinde de gorulebilir (5, 7). Orf lezyonlar spontan
olarak iyilestiginden semptomatik tedavi disinda spesifik bir tedaviye
gerek yoktur ve hastaliga karsi hayat boyu immunite gelisir. Lezyonun
temiz tutulmasi ve bakimi yeterlidir. Lokal iyod kullaniminin faydali
oldugu bildirilmistir (8, 9). Sekonder enfeksiyon gelisirse antibiyotik
kullanimi énerilir (5-9). Olgularimizdaki lezyonlarin parmaklarda
yerlesmis olmasi, karakteristik deri lezyonlari, etle temas hikayesinin
olmasi ve tedavilerde basari literattrle uyumlu idi.

Sonug

Orf hastaliginda erken tani konulamadiginda gereksiz cerrahi
mudahaleler ve tanisal incelemelere neden olabilir. Genellikle meslek
hastalig seklinde ortaya cikan orf hastaligi kolaylikla taninmakta ve
semptomatik tedavi ile iyilesmesi beklenmektedir. Acil servislerde
et ve et Urlnleri ile temas hikayesi olan vezikuler-pustiler lezyonlari
olan hastalarda orf hastaligini unutulmamalidir. Orf hastaligindan
korunmada gegis yollarinin bilinmesi, el hijyenine dikkat edilmesi
dnemlidir.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from
patients who participated in this case.
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