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Orf, parapox viriisiin neden oldugu, enfekte koyun veya kegi gibi hayvanlardan biitiinliigii bozulmus deri yoluyla insanlara bulaga-
bilen bir zoonozdur. Ektima kontagiozum ya da kontagiy6z pustiiler dermatit olarak da bilinir. Hastalik, genellikle ellerde tek veya
multipl cilt lezyonlar: seklinde ortaya ¢ikar. Bu yazida, sag el isaret parmag1 dorsal yiizde, 15 giin dnce ¢ikan yara gikayetiyle bagvuran
elli alt1 yaginda bayan hasta sunuldu. Hastanin dykiisiinde agiz gevresinde yaralar1 olan bir kuzu ile temasi mevcuttu. Oykii ve klinik
muayene ile orf diisiiniilen hastaya semptomatik tedavi 6nerildi ve hastalik hakkinda bilgilendirildi. On bes giin sonunda kontrole
gelen hastanin lezyonu belirgin olarak gerilemisti. Orf enfeksiyonu genellikle tedavi gerektirmeden iyilesmektedir. Bu hastalar yanls
tani aldiginda gereksiz testler, medikal veya cerrahi tedaviler uygulanabilmektedir. Hastalik enfekte hayvanlardan, tirtinlerinden veya
viriisle enfekte materyallerden bulastig1 i¢in bu hayvanlarla ve/veya iiriinleri ile temas halindeki kisilerin bilgilendirilmesi, kisisel
koruyucu 6nlemlerin uygulanmasi, enfeksiyon kaynagi olabilecek hayvanlarin taninmasi ve agilanmasi hastaligin yayilmasini 6nle-

yecektir.

Anahtar kelimeler: Orf, parapox viriis, ektima kontagiozum, kontagiy6z piistiller dermatit, semptomatik tedavi

A case of orf and overview to the literature of our country

Orf, caused by parapox virus, is a zoonotic infection that can be transmitted from affected sheep or goat through direct contact or
contaminated fomites through skin. Orf, also known as ecthyma contagiosum or contagious pustular dermatitis. The disease usually
occurs as skin lesions on the hands. In this case, 56 years old female is presented with complaint of a nodular skin lesion on her right
hand index finger. The patient had contact with a lamb, which are wound around its mouth. With clinical examination and history
was thought to be orf diagnosis and symptomatic treatment was advised to the patient. In addition, the patient was informed about
the illness. After 15 days, the lesion was clearly regressed. The disease is usually healed without treatment. When these patients mis-
diagnosed, unnecessary tests, medical or surgical treatment may be applied. Orf spreads to humans by contact with infected animals
such as sheep or goats, their products or materials infected with the virus. For this reason, inform the people in contact with these
animals and/or their product, the application of personal protective measures, the recognition and vaccination of animals that may be

a source of infection, will prevent the spread of the disease.
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Giris

Orf, ektima kontagiozum ya da kontagiy6z pustiiler der-
matit olarak da bilinen, parapox viriislerin neden oldugu,
koyun veya kegi gibi kii¢iikbag hayvanlardan viriisiin in-
sanlara bulagmasiyla ortaya ¢ikan bir zoonozdur. Orf vi-
riisii, poxviridae ailesi, parapox viriis genusuna ait, silindir
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seklinde ¢ift zincirli bir DNA viriistidiir. Koyun ve kegiler-
de, ozellikle {ig ile alt1 aylik geng hayvanlarda, genellikle
dudak, agiz, burun, meme ve ayaklarda papiilovezikiiler,
pustiillesme egiliminde kabuklanmis lezyonlar seklinde
goriilen hastalik, bulasici piistiiler dermatit veya enfeksi-
yoOz labial dermatit olarak bilinir ve hayvanlarin kaybina
yol acabilir (1-3). Insanlara direkt veya indirekt temas
sonrast biitiinligii bozulmus deriden bulagir ve 3-15 giin-
lik inkiibasyon stiresi vardir (3,4). Genellikle el parmak-
larinin dorsal yiiziinde ortaya ¢ikan bir veya birkag tane
nodiiler cilt lezyonlariyla seyretmekle birlikte herhangi
bir deri ylizeyinde de goriilebilir ve genellikle 4-8 haftada
kendiliginden iyilesir (3-5). Hastalarda bolgesel lenfade-
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nopati, lenfanjit, sekonder bakteriyel enfeksiyon; bagisik-
lig1 baskilanmis hastalarda ise biiyiik, ¢ok sayida, atipik
lezyonlar ve sistemik bulgular ortaya cikabilir (6). Iyi bir
anamnez ve klinik muayene genellikle tani i¢in yeterli-
dir ancak viral hiicre kiltiirti, PCR, serolojik testler veya
histopatolojik inceleme yararl olabilir (3-7). Orf lezyon-
lar1 medikal tedavi gerektiren kutandz antraks, pyodermi
gibi daha ciddi hastaliklarla karisabilir ve bu hastaliklarin
ayirict tanisinda akla gelmelidir (1,3). Simdiye kadar iil-
kemizde hastalik ile ilgili yapilan ¢alismalar genellikle tek
veya kiiciik gruplar halindeki olgu sunumlari seklindedir.

Hastaligin selim karakteri ve iyi prognozlu olmasi nede-
niyle onerilerle takip edilen ve skarsiz iyilesen olgumuzu
orf hastaligini tilkemiz verileriyle birlikte irdelemek ama-
cryla sunmay1 uygun bulduk.

Olgu

Elli alt1 yasinda bayan hasta sag el isaret parmak dorsal
ylzde 15 giin 6nce ¢ikan yara sikayetiyle bagvurdu. Has-
tanin ykiisiinden koyunlarmin oldugu ve kuzular: bibe-
ronla besledigi 6grenildi. Hasta dikkatle sorgulandiginda,
bir siiredir kuzulardan birinin agiz cevresinde yaralar
oldugunu farkettigi ve kuzuya verdikleri antibiyotik te-
davisine ragmen bu yaralarin ag1z icine dogru yayildigini
gozlemledigi 6grenildi. Hastanin yara yerinde 6nce bir ki-
zariklik ve kasint1 basladig1 sonra deriden kabarik ve suyla
temas ettiginde kanayan lezyonun ortaya ¢iktig1 6grenildi.
Dermatolojik muayenede sag el isaret parmak dorsal yiiz-
de 1.0 x 1.0 cm boyutunda, zeminden kabarik, eritemli,
ortas1 hemorajik, krutlu ve palpasyonla hassas iilsere bir
nodiil tespit edildi (Resim 1). Sistemik fizik muayenesinde
ve 6zge¢misinde herhangi bir 6zellik saptanmadi. Hasta-
nin kuzularla yakin temasinin olmasi ve klinik bulgular:
g6z ontinde bulundurularak orf enfeksiyonu tanist koyul-
du. Elini miimkiin oldugunca suyla temastan korumasi ve
povidon iyot ile yara bakimi gibi semptomatik 6neriler-
de bulunuldu, ayrica bu hastaligin kii¢iikbas hayvanlarda
salginlara ve kayiplara neden olabilecegi konusunda hasta
bilgilendirildi. On bes giin sonraki kontrolde hastanin lez-
yonunun skar birakmadan iyilestigi gortildii. Hayvanlarin
bakimiyla ugrasan diger iki kisinin benzer sikayetinin
olmadig1 6grenildi. Ayrica veteriner hekim tarafindan
kiigiikbag hayvanlarinin kontrol edildigi, lezyonlar1 olan
kuzunun izole edildigi ancak bir siire sonra 6ldagi, tim
stirliniin agilandig1 ve hayvan barmaginin temizlenerek
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Resim 1: Sag el isaret parmak dorsal yiizde 1.0 x 1.0 cm boyutun-
da eritemli, zeminden kabarik, ortas: hemorajik, kismen krutlu ve
palpasyonla hassas iilsere nodiil.

dezenfekte edildigi bilgisi alindu.
Tartisma

Orf enfeksiyonu tiim diinyada genellikle sporadik vakalar
seklinde goriilen mukokiitanoz bir hastaliktir (1). Ulke-
mizde tim bolgelerde gorillmektedir ancak hastaligin in-
sidanst ile ilgili kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Ulagila-
bildigi kadariyla iilkemizden bildirilen olgular ve yapilan
caligmalar tablo 1'de sunulmustur. Hayvanlarda ilkbahar
ve yaz doneminde sik goriilen hastalik insanlara bu mev-
simlerde ve kurban bayrami sonrasi dénemlerde bulas-
maktadir (3,4,12,13). Bizim olgumuz Temmuz ayinda
saptanmistir. Insandan insana bulas nadirdir. Kontamine
materyaller araciligiyla (6) veya otoinokiilasyon (14,15)
yoluyla bulas olabilir. Bazi hayvanlarin lezyonlar: olma-
sa da tastyict olabilecegi; viriisiin hayvan barinaklarinda,
kontamine aletlerde ve toprakta uzun stire canli kalabile-
cegi bildirilmistir (2,3,6). Bu nedenlerle, hastalik bizim ol-
gumuzda oldugu gibi hayvan yetistiricilerinde, veteriner,
kasap gibi meslek gruplarinda kargimiza ¢ikar ve tanida
detayli bir anamnez alinmasi kritik 6nem tagir. Elde yara
ile gelen ve koyun, kegi gibi kiigiikbag hayvanlarla temasi
olan hastalarda orf hastalig1 akla gelmelidir.

Insanlarda orf ilk olarak eritemli bir makiil veya papiil
olarak baslar, sonra merkezde kirmizi ¢evresinde beyaz
en dista kirmiz1 bir halkadan olusan hedef benzeri nodiil
olusur, eksudasyon ile birlikte lezyon daha da biiytir, lez-
yon tizerinde kalin bir krut olusur ve 4-6 haftada iz birak-
madan geriler (6,7,16). Olgumuzda lezyon 6nce kasimtili
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Tablo 1: Orf hastalig: ile ilgili ilkemizde yapilan ¢aligmalar

Calisma grubu Sehir Yil  Temas Oykiisii (n) Lezyon yeri ve 6zelligi (n)  Tedavi (n) (lf:fl:i)
Unal ve ark.(7) Kocaeli 2002 var* (5) el, tek (4) Topikal antibiyotik ve yara bakim1 4-6
el, burun, multipl (1)
Girel ve ark.(11) Sanlurfa 2003  var¥ (1) ytiz, multipl (1) Yara bakimi 9
Uzel ve ark.(4) Kahramanmarag 2005 var* (9) el, tek (8) Yara bakimi 5-17
multipl (1)
Erbagci ve ark.(20)  Gaziantep 2005  var£ (1) el, tek (4) Topikal imiquimod, yara bakimid 3-5
var¥ (1) (2)
var* (2) Topikal imiquimod, yara bakimi
(2)
Ustiin ve ark.(14) Diyarbakir 2007  var¥ (1) el, multipl (1) Antihistaminik, yara bakimi 8
Adisen ve ark.(9) Ankara 2007  var§(1) el, tek (1) Shave eksizyon 3
Coskun ve ark. (19)  Ankara 2008  var£ (1) el, tek (1) Topikal steroidd 6
Ersel ve ark.(13) Izmir 2009 var € (1) el, tek (1) Oral, topikal antibiyotik ve yara ?
bakimi
Hapa ve ark.(8) ? 2010 var¥ (1) el, tek (1) Yara bakimi 4
Karakasg ve ark. (12)  Ankara 2010 var € (2) el, tek (2) Antibiyotik, yara bakimip (1) 5
Yara bakimi (1)
Sasmaz ve ark. (15) ~ Kahramanmaras 2010 var¥ (1) multipl (1) Topikal antibiyotik ve yara bakimi 4
Bayindir ve ark. (3)  Malatya 2011  var¥ (7) dudak, tek (1) Yara bakimi (8) 4-11
var§ (1) el, tek (6)
el ve gogiis, multipl(1)
Erduran ve ark. (10)  Balikesir 2012  var€ (1) el, tek (1) Antibiyotik¥ 3
Turan ve ark.(5) ? 2012 var*(1) yiiz, multipl (1) Topikal antibiyotik ve yara bakim1 5
Karakas ve ark. (17)  Ankara 2013  var€ (1) el, tek (1) Antibiyotikf 3-4
Ulug ve ark.(16) Eskisehir 2013 var¥ (1) el, multipl (1) Yara bakimi (3) 4-6
var € (2) el, tek (2)
Midilli ve ark.(6) Gaziantep 2013 var* (1) Yanik cilt alanlarinda, Yara bakimi (2) 6
yokg (12) multipl (13) Antibiyotik¥ (9)
Kiifeciler ve ark. ? 2014  var* (7)var € (1) el, tek (7) Topikal antibiyotik, yara bakimi (5) ?
(21) el, multipl (1) Oral, topikal antibiyotik, yara
bakimi(2)? (1)
Bayhan ve ark. (18)  ? 2014  var¥ (1) el, tek (1) Topikal antibiyotik ve yara bakimi1 ?
Olgumuz Balikesir 2014  var¥ (1) el, tek (1) Yara bakimi 4

n= Olgu sayisi, ?=Belirtilmemis, *Kurban bayraminda stipheli hayvansal iiriinlerle temas, €Kurban bayraminda siipheli hayvansal iiriinlerle temas ve
yaralanma, ¥Direkt hayvan temasi, §Siipheli hayvansal iiriinlerle temas, £Siipheli hayvansal iiriinlerle temas ve yaralanma, ¢Yanik iinitesinde nozoko-
miyal enfeksiyon, SErythema multiforme goriilen hastalar, BLenfanjit goriilen hastalar, YSekonder bakteriyel enfeksiyon goriilen hastalar.

bir makiil olarak baslamis, sonrasinda papiil gelismistir.
Lezonlar bizim vakamizda oldugu gibi genellikle ellerde
ortaya ¢ikan tek bir nodiil seklindedir ancak bazen multipl
lezyonlar seklinde (3-7,14,16) bazen de yiiz (5,11), burun
(7), dudak (3) gibi atipik bolgelerde lezyonlar seklinde
goriilebilir. Bu tiir atipik vakalarda kesin tani i¢in labora-
tuvar testlerine ihtiya¢ duyulmaktadir (1). Lezyondan ali-
nan Ornekte histopatolojik inceme (4,5,11,12,14,16,19) ve/
veya polimeraz zincir reaksiyonu yontemleri (3,6,17) sik-
likla; hiicre kiltiirtinde viriisiin izolasyonu, elektron mik-
roskopi ile viriisiin gosterilmesi ve serolojik yontemler ise
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daha nadir kullanilmaktadir (3,4,6). Ayrica sekonder bak-
teriyel enfeksiyon varligini diglamak i¢in gram boyama
ve bakteri kiltiirti yontemleri siklikla uygulanmaktadir
(3,10,11,14,16,17). Hastalarda sistemik semptom pek gé-
rilmez, ancak bazi hastalarda ates, halsizlik, lenf nodu tu-
tulumu, lenfanjit veya erythema multiforme saptanabilir.
Ulkemizde yayinlanan ve Tablo 1'de sunulan ¢aligmalar-
da olgularin 22’sinde lenfadenopati (3,4,6,9,11,15,18,20),
ticinde lenfanjit (12,17,21) ve li¢linde eritema multiforme
(19,20) varlig: bildirilmistir.
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Orf enfeksiyonu bizim vakamizda oldugu gibi genellikle
kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir ve tedavisi semp-
tomatiktir. Ulkemizde sunulan olgularin ¢ogunlugu eris-
kindir ancak hastalik ¢cocuklarda da goriilmiis ve bu has-
talarda da (3,18) genellikle yara bakiminin yeterli oldugu
bildirilmistir. Tedavide sidofovir, idoksuridin, imikuimod
gibi ajanlarin kullanilmasi veya kryoterapi, shave eksizyon
gibi miidahalelerin yapilmas1 gibi segenekler mevcuttur
ancak ozellikle hastaligin daha agir seyrettigi bagisiklig:
baskilanmis veya sistemik bulgular: olan hastalarda 6ne-
rilmektedir (6,19). Sekonder enfeksiyon gelistiginde anti-
biyotik tedavisi gereklidir (6,10). Orf lezyonlar1 kutanoz
antraks (3,4,14), piyodermi (12,17,20), herpetik paronisi,
stit¢li nodiili (Milker’s nodule), Mycobacterium marinum
enfeksiyonu, keratoakantoma, piyojenik granulom ve ma-
lign cilt tiimorleri ile benzerlik gosterebilirler. Bu neden-
le hastalar yanlis tan1 alabilmekte ve semptomatik tedavi
yerine daha ciddi, iz birakmaya neden olabilecek tedavi
yontemleri uygulanabilmektedir (4,8,9).

Koyun ve kegilerde vezikiil ve piistiil seklinde lezyonlar-
la seyreden bulagic1 ektima, bizim vakamizin bulas kay-
naginda oldugu gibi 6zellikle gen¢ ve immiinitesi diisiik
hayvanlarda goriilir ve insanlarin aksine hayvanlar ara-
sinda %80 morbidite ve %5-10 mortalite ile seyrederek
salginlara ve 6limlere yol acabilir (2,3,8). Bu nedenle en-
feksiyon kaynagi olan hayvanlarin tesbiti, izolasyonu ve
agilanmas1 hem yeni vakalarin ortaya ¢ikmasini hem de
ekonomik kayiplar1 6nleyecektir.

Hastaligin tanisinda ayrintili anamnez énemlidir. Dogru
tan1 gereksiz tedavi girisimlerini ve koruyucu 6nlemlerin
alinmasiyla yeni olgularin ortaya ¢ikmasini 6nleyebilir.
Ayrica riskli meslek gruplarinin bilgilendirilmesi, hasta
hayvanlarin tespiti, eldiven gibi kisisel koruyucu ekip-
manlarin kullanilmasy, iyi el hijyeni hastaligin énlenme-
sinde biiytik katki saglayacaktir.
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