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Olgu Sunumu     Case Report

teması öyküsü bulunan ve tipik orf lezyonu ile başvuran bir 
çocuk olgu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Onüç yaşında erkek hasta, 4 gün önce başlayan sağ el baş-
parmağında yara yakınmasıyla başvurdu. Hastanın öyküsün-
den yaradan sarı renkli iltihabi akıntı geldiği, son iki gündür 
parmaktaki şişliğin arttığı, ateşinin olmadığı öğrenildi. Hastanın 
başvurudan 3 hafta önce köye gittiği, köyde koyun sağdığı, ko-
yunun memesinde yaralar bulunduğu öğrenildi. Köyde başka 
kişilerde de benzer yaraların mevcut olduğu belirtildi. Hastanın 
başvuru sırasında fizik muayenesinde; genel durumu iyi, vücut 
ısısı 36.6OC’di. Sağ el başparmağında 1. ve 2. falanks arasın-

GİRİŞ

Orf hastalığı viral kütanöz zoonotik bir enfeksiyondur. Ektima 
kontagiyosum olarak da bilinen orf hastalığının etkeni, 
Poxviridea ailesininden Parapoxvirus  (PPV) genusunun bir 
üyesi ve epiteliotropik bir DNA virüsü olan orf virüsüdür. Koyun 
ve keçiler poxvirüslerin doğal konağıdır. Zoonotik bir viral 
enfeksiyon olan orf hastalığı enfekte materyallerle direkt veya 
indirekt temasla bulaşır. Orf insanlarda genellikle parmak veya 
elde soliter bir papül olarak ortaya çıkar. Komplikasyon gelişimi 
sık görülmemekle birlikte ateş, titreme, lenfanjit, lenfadenit, 
sekonder bakteriyel enfeksiyonlar ve eritema multiforme 
bildirilmiştir. Türkiye’ den insan orf virüs enfeksiyonları bildirilmiştir 
ancak çocukluk yaş grubunda ülkemizden bildirilmiş orf olgusu 
bulunmamaktadır (1-3). Burada 13 yaşında, küçükbaş hayvan 

ÖzET
Orf hastalığı, Parapoxvirus ailesinden Orf virüsün etken olduğu zoonotik bir enfeksiyon hastalığıdır. Koyun ve keçilerde 
yaygın olarak görülmektedir. Koyun, kuzu ve keçilerin ağız etrafında ve yün bulunmayan kısımlarında papülloveziküler ve 
kabuklanmış lezyonlara yol açar ve lezyonun kabuğundan çevreye yayılır. Küçükbaş hayvancılıkla uğraşanlarda sıklıkla 
ellerde nodüller ile kendini gösterir. Kendini sınırlayan ve tedavisiz iyileşen bir hastalık olmakla birlikte; akla gelmediği 
zaman şarbon gibi ülkemizde endemik olan diğer zoonotik hastalıklarla karıştırılabilir. Bu nedenle orf hastalığının bilinme-
si, gereksiz ileri tetkik ve tedavileri engelleyecektir. Orf hastalığı kişisel hijyen önlemleri ile önlenebilen bir hastalıktır. Bu 
yazıda, 13 yaşındaki bir çocukta, öykü ve fizik muayene ile tanısı konulan bir orf olgusu sunuldu.
Anahtar Sözcükler: Çocuk, 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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da 1.5x1 cm çapında, deriden kabarık, içerisi siyah renkli, üzeri 
kurutlu, ağrısız bir adet lezyon ve sağ aksillada 2x3 cm çapında 
ağrısız mobil lenfadenopati saptandı (Şekil 1). Hastanın diğer 
sistem bulguları normaldi. Tam kan sayımında hemoglobin 13.1 
g/dL, beyaz küre 4.3 x 103/µL (normal sınırlar: 5-11.8 x 103 g/
dL), trombosit sayısı 218 x 103/µL’di.  Eritrosit sedimentasyon 
hızı 10 mm/saat (normal sınırlar: 0-10 mm/saat), C-reaktif pro-
tein (CRP) 1.2 mg/L (normal sınırlar: 0-8 mg/L) olarak saptan-
dı. Klinik bulgular ve özellikle de hastanın memesinde yaralar 
bulunan koyunları sağma öyküsü göz önünde bulundurularak 
hastaya orf enfeksiyonu tanısı koyuldu. Hastaya lokal antiseptik 
ve antibakteriyel pomad ile yara bakımı önerildi. Ayaktan takip 
edilen hastanın lezyonlarının iz bırakmadan tam olarak iyileştiği 
görüldü. 

TARTIŞMA

Orf hastalığının dermatoloji literatüründeki diğer isimleri ekti-
ma kontagiyosum ve kontagiyos püstüler dermatittir. Ektima 
kontagiyosum’un etkeni olan orf virüsün doğal konağı koyun, 
keçi gibi küçükbaş hayvanlardır. Virüs tüm dünya’da koyun-keçi 
yetiştirilen bölgelerde bulunmaktadır (4,5). Epiteliotropik bir virüs 
olan orf virüsü, bütünlüğü bozulmuş ya da soyulmuş deriyi en-
fekte eder ve rejenere olmakta olan epidermal keratinositlerde 
replike olur. Koyun, kuzu ve keçilerin ağız etrafında ve yün bu-
lunmayan kısımlarında papülloveziküler ve kabuklanmış lezyon-
lara yol açar. Enfeksiyon hayvanın cilt ya da yanak mukozasında 
lokalize kalır ve sistemik enfeksiyon gelişmez (6). Ancak küçük, 
sağlığı bozulmuş, immünsuprese hayvanlarda beslenememe, 
immünsupresyon ve sekonder enfeksiyonlara bağlı olarak fatal 
olabilir (1). Hayvanlar için orf virüs aşısı olmakla birlikte, hayvan-
larda aşı ve doğal enfeksiyon ile oluşan immünite kalıcı değildir 
(5,6). Orf virüs dış ortam şartlarına oldukça dayanıklı bir virüstür 
ve çiftçilik malzemelerinde ve çevrede aylar, yıllarca yaşayabilir. 
İnsanlara enfekte hayvan ve hayvan ürünleriyle temas, ya da 
kontamine olmuş araç-gereçlerle temas sonucunda bulaşır. 
Direkt olarak enfekte hayvanın ısırması ya da derideki mevcut 
abrazyonlar yoluyla da bulaşabilir. Hastalık için riskli kişiler küçük 
baş hayvan yetiştiricileri, kasaplar, çobanlar, yün kırpıcıları ve ve-
terinerler gibi meslek gruplarıdır (5,7,8). 

İnsanlarda 4- 7 gün süren inkübasyon periyodunu takiben 
ortaya çıkan orf lezyonununun her biri yaklaşık birer hafta 
süren altı evresi vardır. İlk olarak inokülasyon bölgesinde kırmızı 
makül şeklinde başlar ve papüle dönüşür (makülopapül evre). 
İkinci evre (hedef) ortası beyaz, çevresi kırmızı halolu kabarık 
lezyon ile karakterizedir. Üçüncü evrede (aktif) lezyon genişler 
ve inflame hale gelir. Dördüncü evrede (rejeneratif) lezyon 
kabuklanır. Beşinci evrede (papillomatöz) lezyonun yüzeyi 
verriköz hale gelir. Altıncı evrede (regresyon) lezyon spoantan 
geriler ve sıklıkla iz bırakmadan iyileşir (4,5,7,8). İnsan orf 
virüs enfeksiyonunda lezyonlar en sık el ve yüzde görülmekle 
birlikte, burun delikleri, dil, göz kapağı ve perianal bölgede de 
görülebilmektedir (4,5,7,9). Ateş, halsizlik gibi semptomlar ve 

lenfadenit nadiren eşlik eder. Ağrı hastalar arasında en fazla 
değişkenlik gösteren semptomdur. Olgu serilerinde ağrı sıklığı 
%0 ile %100 arasında bildirilmiştir. Hastalar lezyonların ağrısız 
olması nedeniyle doktora genellikle lezyonun başlangıcından 
2-3 hafta sonra başvurabilir (5). Lezyonun başlangıcından 3 
hafta sonra hastanemize başvuran olguda sistemik semptomlar 
ve lezyonda ağrı yoktu. Lezyonun en sık görülen lokalizasyon 
olan elde bulunması, lezyonun tipik görüntüsü ve kuvvetli 
epidemiyolojik öykü varlığı ile hastada ileri tetkiklere gerek 
kalmaksızın orf tanısı koyulmuştur. 

Orf hastalığı tanısı genellikle küçük baş hayvan temas öyküsü 
varlığı ve fizik muayenede lezyonun tipik görüntüsünün saptan-
masına dayanarak ile koyulmaktadır (8,10,11). İleri incelemelere 
eğer tanıda şüphe varsa başvurulmalıdır. Şüpheli olgularda cilt 
biyopsisi örneğinin elektron mikroskopik incelemesi yapılarak ya 
da ve polimeraz zincir reaksiyonu ile virüsün gösterilmesi tanıyı 
kesinleştirilebilir (10,12). Orf lezyonu sıklıkla erken makülopa-
püller evrede akut bakteriyel enfeksiyon ile karıştırılmaktadır. Bu 
tanı ile yapılan insizyon drenaj girişimleri sekonder bakteriyel en-
feksiyon gelişimine yol açmaktadır (12). Orf hastalığının sıklıkla 
karıştırıldığı diğer bir hastalık deri şarbonudur. Özellikle ülkemiz-
de orf hastalığı gibi endemik olan ve hayvancılıkla uğraşanlarda 
deri ve mukozada lezyonlara yol açan deri şarbonundan ayrıl-
ması önemlidir. Deri şarbonu kırmızı bir papül şeklinde başlar, 
ardından siyah renkli nekroze ülsere ilerler. Lezyonu çevreleyen 
dokuda ödem ve bölgesel ağrılı lenfadenopati sıklıkla eşlik eder 
(13). Klinik olarak ayırıcı tanı kolay olmasına rağmen, orf lezyo-
nunun bilinmemesi gereksiz olarak şarbon şüphesi ve tedavisi-
ne yol açabilir. 

Orf hastalığı sıklıkla erişkinlerde bildirilmiş olmakla birlikte, ço-
cukluk yaş grubunda da raporlar mevcuttur (5,13). Çocukların 
el hijyenine ve kişisel koruyucu önlemlere sıklıkla dikkat etme-
meleri, hayvan tarafından ısırılmaya daha yatkın olmaları nede-
niyle zoonotik enfeksiyonlar açısından daha yüksek risk altın-
da olduğu bildirilmiştir (5). Hastamız çocukluk yaş grubunda 
ülkemizden bildirilmiş ilk orf olgusudur. Orf virüs enfeksiyonları 

Şekil 1: Hastanın sağ el başparmağında bulunan lezyon.
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iyi seyirli ve kendini sınırlayıcı nitelikte olmakla birlikte, immün-
suprese hastalarda ve yanık hastalarında dev, yaygın, progressif 
hastalığa yol açabilmektedir  (4,14). Kendini sınırlayan bir hasta-
lık olduğu için immün-kompetan özel bir tedaviye gerek yoktur. 
Sekonder bakteriyel enfeksiyon gelişirse antibiyotik kullanılması 
gerekir. Lezyon çok büyük ve progressif olmadıkça cerrahi öne-
rilmez (13). İmmünsuprese hastalarda bir DNA polimeraz inhi-
bitörü olan %1’lik topikal sidofovir ile tedavi başarısı sağlandığı 
bildirilmiştir (4). Altta yatan bir hastalığı bulunmayan hastamızda 
orf lezyonu herhangi bir komplikasyon gelişmeden, kendiliğin-
den tamamen düzeldi.

SONUÇ

Koyun ve keçi ile temas sonrası cilt lezyonu gelişenlerde orf 
hastalığı düşünülmelidir. Orf hastalığının bilinmesi, gereksiz 
tanısal işlem ve tedavi uygulamalarının önlenmesini sağlar. 
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