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GIiRIS

OZET

Orf hastaligi, Parapoxvirus ailesinden Orf virlisiin etken oldugu zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Koyun ve kegilerde
yaygin olarak gértimektedir. Koyun, kuzu ve kegilerin agiz etrafinda ve ytn bulunmayan kisimlarinda papdllovezikiler ve
kabuklanmig lezyonlara yol agar ve lezyonun kabugundan ¢evreye yayilir. Kiclikbas hayvancilikla ugrasanlarda siklikla
ellerde noddller ile kendini g&sterir. Kendini sinirlayan ve tedavisiz iyilesen bir hastalik olmakla birlikte; akla gelmedigi
zaman sarbon gibi Ulkemizde endemik olan diger zoonotik hastaliklarla karistirilabilir. Bu nedenle orf hastaliginin bilinme-
si, gereksiz ileri tetkik ve tedavileri engelleyecektir. Orf hastaligi kisisel hijyen dnlemleri ile dnlenebilen bir hastaliktir. Bu
yazida, 13 yasindaki bir gocukta, 6yku ve fizik muayene ile tanisi konulan bir orf olgusu sunuldu.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Ektima, Kontagiozum, Orf, Parapoxvirus

ABSTRACT

Orf disease is a zoonotic infectious disease caused by the Orf virus which is a member of the Parapoxvirus family. It
is commonly seen in sheep and goats. It leads to papulovesicular and crusted sores around the mouth and the parts
without wool of sheep, lambs and goats. Orf disease often manifests with hand nodules in people engaged in sheep and
goat husbandry. The disease is self-limited and heals without treatment. Orf disease skin lesions can be misdiagnosed
as other endemic zoonotic infections such as anthrax in our country if the disorder is not considered. Knowledge of Orf
disease will therefore prevent unnecessary further evaluation and treatments. Orf disease can be prevented by personal
hygiene measures. In this report, a 13-year-old boy with Orf disease who was diagnosed with the history and physical
examination is presented.
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temasl 6ykUsU bulunan ve tipik orf lezyonu ile basvuran bir
cocuk olgu sunulmustur.

Orf hastaligi viral kitan6z zoonotik bir enfeksiyondur. Ektima
kontagiyosum olarak da bilinen orf hastaiginin etkeni,
Poxviridea ailesininden Parapoxvirus  (PPV) genusunun bir
Uyesi ve epiteliotropik bir DNA virlisti olan orf virlstudur. Koyun
ve Kkeciler poxvirtslerin dogal konagidir. Zoonotik bir viral
enfeksiyon olan orf hastaligi enfekte materyallerle direkt veya
indirekt temasla bulasir. Orf insanlarda genellikle parmak veya
elde soliter bir papul olarak ortaya ¢ikar. Komplikasyon gelisimi
sk gorilmemekle birlikte ates, titreme, lenfanjit, lenfadenit,
sekonder bakteriyel enfeksiyonlar ve eritema multiforme
bildirilmigtir. TUrkiye’ deninsan orf virls enfeksiyonlari bildirilmistir
ancak gocukluk yas grubunda Ulkemizden bildirilmis orf olgusu
bulunmamaktadir (1-3). Burada 13 yasinda, kigUkbas hayvan

OLGU SUNUMU

Onlg¢ yasinda erkek hasta, 4 gin dnce baglayan sag el bas-
parmaginda yara yakinmaslyla basvurdu. Hastanin 6yktsun-
den yaradan sar renkli iltihabi akinti geldigi, son iki gundur
parmaktaki sisligin arttigl, atesinin olmadidi égrenildi. Hastanin
basvurudan 3 hafta dnce kdye gittigi, kdyde koyun sagdigi, ko-
yunun memesinde yaralar bulundugu 6grenildi. Kdyde baska
kisilerde de benzer yaralarin mevcut oldugu belirtildi. Hastanin
basvuru sirasinda fizik muayenesinde; genel durumu iyi, vicut
Isisl 36.6°C’di. Sag el bagparmaginda 1. ve 2. falanks arasin-
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da 1.5x1 cm ¢apinda, deriden kabarik, icerisi siyah renkli, Uzeri
kurutlu, agrisiz bir adet lezyon ve sag aksillada 2x3 cm ¢apinda
agrisiz mobil lenfadenopati saptandi (Sekil 1). Hastanin diger
sistem bulgulari normaldi. Tam kan sayiminda hemoglobin 13.1
g/dL, beyaz kire 4.3 x 10%/uL (normal sinirlar: 5-11.8 x 10° g/
dL), trombosit sayisi 218 x 10%/ul’di. Eritrosit sedimentasyon
hizi 10 mm/saat (normal sinirlar: 0-10 mm/saat), C-reaktif pro-
tein (CRP) 1.2 mg/L (normal sinirlar: 0-8 mg/L) olarak saptan-
di. Klinik bulgular ve &zellikle de hastanin memesinde yaralar
bulunan koyunlar sagma 6ykusu gbz éntinde bulundurularak
hastaya orf enfeksiyonu tanisi koyuldu. Hastaya lokal antiseptik
ve antibakteriyel pomad ile yara bakimi onerildi. Ayaktan takip
edilen hastanin lezyonlarinin iz birakmadan tam olarak iyilestigi
goralda.

TARTISMA

Orf hastaliginin dermatoloji literatlriindeki diger isimleri ekti-
ma kontagiyosum ve kontagiyos pustller dermatittir. Ektima
kontagiyosum’un etkeni olan orf virlsin dogal konagdi koyun,
keci gibi kligUkbas hayvanlardir. Viris tUm dinya’da koyun-kegi
yetistirilen bdlgelerde bulunmaktadir (4,5). Epiteliotropik bir virls
olan orf virlsu, batinligt bozulmus ya da soyulmus deriyi en-
fekte eder ve rejenere olmakta olan epidermal keratinositlerde
replike olur. Koyun, kuzu ve kegilerin agiz etrafinda ve yin bu-
lunmayan kisimlarinda papullovezikiler ve kabuklanmis lezyon-
lara yol agar. Enfeksiyon hayvanin cilt ya da yanak mukozasinda
lokalize kalir ve sistemik enfeksiyon gelismez (6). Ancak kugUk,
saghgr bozulmus, immunsuprese hayvanlarda beslenememe,
immunsupresyon ve sekonder enfeksiyonlara bagli olarak fatal
olabilir (1). Hayvanlar icin orf virUs asisi oimakla birlikte, hayvan-
larda asi ve dogal enfeksiyon ile olusan immdunite kalici degildir
(5,6). Orf virls dis ortam sartlarina oldukca dayanikl bir virsttr
ve ¢iftcilik malzemelerinde ve gevrede aylar, yillarca yasayabilir.
insanlara enfekte hayvan ve hayvan Urlnleriyle temas, ya da
kontamine olmus arag-gereclerle temas sonucunda bulagsir.
Direkt olarak enfekte hayvanin isirmasi ya da derideki mevcut
abrazyonlar yoluyla da bulagabilir. Hastalik i¢in riskli kisiler kiiguk
bas hayvan yetistiricileri, kasaplar, cobanlar, yin kirpicilari ve ve-
terinerler gibi meslek gruplandir (5,7,8).

insanlarda 4- 7 gln slren inkilbasyon periyodunu takiben
ortaya cikan orf lezyonununun her biri yaklasik birer hafta
siiren alti evresi vardirr. ik olarak inokillasyon bdlgesinde kirmizi
makUl seklinde baslar ve paptle déntslr (makulopapdl evre).
ikinci evre (hedef) ortasi beyaz, cevresi kirmizi halolu kabarik
lezyon ile karakterizedir. Uciincli evrede (aktif) lezyon genisler
ve inflame hale gelir. Dordincl evrede (rejeneratif) lezyon
kabuklanir. Besinci evrede (papillomattz) lezyonun vylzeyi
verrikdz hale gelir. Altinci evrede (regresyon) lezyon spoantan
geriler ve siklikla iz birakmadan liyilesir (4,5,7,8). insan orf
virls enfeksiyonunda lezyonlar en sik el ve yizde gorilmekle
birlikte, burun delikleri, dil, gbz kapadi ve perianal bdlgede de
gorulebilmektedir (4,5,7,9). Ates, halsizlik gibi semptomlar ve
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Sekil 1: Hastanin sag el bagparmagdinda bulunan lezyon.

lenfadenit nadiren eslik eder. Agn hastalar arasinda en fazla
degiskenlik gdsteren semptomdur. Olgu serilerinde agn sikiigi
%0 ile %100 arasinda bildirilmistir. Hastalar lezyonlarin agrisiz
olmasl nedeniyle doktora genellikle lezyonun baslangicindan
2-3 hafta sonra bagvurabilir (5). Lezyonun baslangicindan 3
hafta sonra hastanemize bagvuran olguda sistemik semptomlar
ve lezyonda agr yoktu. Lezyonun en sik gértlen lokalizasyon
olan elde bulunmasi, lezyonun tipik gortntist ve kuvvetli
epidemiyolojik oyku varligi ile hastada ileri tetkiklere gerek
kalmaksizin orf tanisi koyulmustur.

Orf hastaligl tanisi genellikle kliclk bas hayvan temas 6ykusu
varligr ve fizik muayenede lezyonun tipik gérintisunun saptan-
masina dayanarak ile koyulmaktadir (8,10,11). ileri incelemelere
eger tanida stphe varsa basvurulmalidir. SUpheli olgularda cilt
biyopsisi 6rneginin elektron mikroskopik incelemesi yapilarak ya
da ve polimeraz zincir reaksiyonu ile viristn gdsteriimesi taniyi
kesinlestirilebilir (10,12). Orf lezyonu siklikla erken makulopa-
puller evrede akut bakteriyel enfeksiyon ile karistinimaktadir. Bu
taniile yapilan insizyon drenaj girisimleri sekonder bakteriyel en-
feksiyon gelisimine yol agmaktadir (12). Orf hastaliginin siklikla
karistinldigr diger bir hastalik deri sarbonudur. Ozellikle Ulkemiz-
de orf hastaligi gibi endemik olan ve hayvancilikla ugrasanlarda
deri ve mukozada lezyonlara yol agcan deri sarbonundan ayril-
masl 6nemlidir. Deri sarbonu kirmizi bir papul seklinde baslar,
ardindan siyah renkli nekroze Ulsere ilerler. Lezyonu gevreleyen
dokuda 6dem ve bolgesel agrill lenfadenopati siklikla eglik eder
(13). Kiinik olarak ayirici tani kolay olmasina ragmen, orf lezyo-
nunun bilinmemesi gereksiz olarak sarbon stphesi ve tedavisi-
ne yol agabilir.

Orf hastalidi siklikla erigkinlerde bildirilmis olmakla birlikte, ¢o-
cukluk yas grubunda da raporlar mevcuttur (5,13). Cocuklarin
el hijyenine ve kisisel koruyucu onlemlere siklikla dikkat etme-
meleri, hayvan tarafindan isirimaya daha yatkin olmalari nede-
niyle zoonotik enfeksiyonlar agisindan daha yUksek risk altin-
da oldugu bildirilmistir (5). Hastamiz ¢ocukluk yas grubunda
Ulkemizden bildirilmis ilk orf olgusudur. Orf virs enfeksiyonlari



ivi seyirli ve kendini sinirlayici nitelikte olmakla birlikte, immun-
suprese hastalarda ve yanik hastalarinda dev, yaygin, progressif
hastaliga yol agabilmektedir (4,14). Kendini sinirlayan bir hasta-
lik oldugu icin immuUn-kompetan 6zel bir tedaviye gerek yoktur.
Sekonder bakteriyel enfeksiyon gelisirse antibiyotik kullaniimasi
gerekir. Lezyon ¢ok blyuk ve progressif olmadikga cerrahi 6ne-
riimez (13). imminsuprese hastalarda bir DNA polimeraz inhi-
bitdrd olan %1’lik topikal sidofovir ile tedavi basarisi saglandigi
bildirilmigtir (4). Altta yatan bir hastaligi bulunmayan hastamizda
orf lezyonu herhangi bir komplikasyon gelismeden, kendiligin-
den tamamen duzeldi.

SONUG

Koyun ve kegi ile temas sonrasi cilt lezyonu gelisenlerde orf
hastaligi dusudntlmelidir. Orf hastaliginin bilinmesi, gereksiz
tanisal islem ve tedavi uygulamalarinin énlenmesini saglar.
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