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Abstract

Orf, a zoonosis transmitted from sheep and goat to human, is 
caused by Parapoxvirus. It is more common among occupa-
tional groups who are in close contact with animals. On the 
other hand after the feast of sacrifice or in spring and summer, 
it causes epidemic and threatens human health. It is mainly 
seen as papulonodular lesions on hands. Diagnosis is based on 
clinical findings, histological examination and viral DNA detec-
tion. However, it is usually diagnosed on the basis of exposure 
history and observation of characteristic lesions. Although it is 
rarely complicated, orf spontaneously recovers in general and 
does not require treatment. In this report, we presented three 
complicated orf cases demonstrating erythema multiforme, 
lymphangitis, and bullous pemphigoid.
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Özet

Orf, koyun ve keçi gibi küçükbaş hayvanlardan insana bulaşan 
Parapoxvirus’un etken olduğu bir zoonozdur. Daha çok hayvan-
larla temasın sık olduğu meslek gruplarında görülür. Kurban 
bayramları sonrasında veya bahar ve yaz aylarında epidemiler 
yapmakta ve insan sağlığını tehdit etmektedir. En çok ellerde 
yerleşen papülonodüler lezyonlar şeklinde görülür. Hastalığın 
tanısı klinik bulgular, histolojik inceleme ve virus DNA’sının tes-
pitine dayanır. Ancak genellikle temas öyküsü ve karakteristik 
lezyonların görülmesiyle tanı konmaktadır. Nadiren komplikas-
yonlar görülürse de orf, genellikle spontan olarak iyileşmekte 
ve tedavi gerektirmemektedir. Bu yazıda erythema multiforme, 
lenfanjit ve büllöz pemfigoid gelişen üç komplike orf olgusu su-
nulmuştur. 
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Olgu Sunumu / Case Report

Giriş 
Orf (ecthyma contagiosum), Poxviridae ailesinin Pa-

rapoxvirus cinsinde yer alan DNA viruslarının neden ol-
duğu ve insanlara koyun veya keçi gibi küçükbaş hayvan-
larla direkt olarak veya bunların kontamine çıkartılarıyla 
temas sonucunda bulaşabilen bir zoonozdur. Orf bütün 
dünyada endemik olarak görülmektedir (1). Bahar ve yaz 
aylarında insidansı artmaktadır (2). Orf hastalığı için risk 
grupları kasaplar, mezbaha çalışanları, veterinerler ve 
sık koyun, keçi ve sığır teması olanlardır (3). İnsanlarda 
orf genellikle elin dorsal yüzeyi, bilek ve kollarda 2-3 cm 
çapında soliter nodüller şeklinde görülür (4). Lezyonlar 
tek veya çok sayıda olabilmektedir. Beyaz ırka özgü bir 
hastalıktır (5). Hastalık sıklıkla tedavi gerektirmeden 4-6 
haftada spontan olarak iyileşmektedir ve şu ana kadar 
mortalite bildirilmemiştir. Tedavisi semptomatiktir. Son 
yıllarda orf tedavisinde kriyoterapi, sidofovir, idoksuridin 
ve imikimod gibi antiviral ajanlar kullanılmaktadır (6-8).  

Sekonder infeksiyonlar gelişirse antibiyotik kullanımı 
önerilmektedir (9). Bu yazıda seyri sırasında erythema 
multiforme, lenfanjit ve büllöz pemfigoid gelişen ayrı 
ayrı üç komplike orf olgusu sunulmuştur.

Olgular 
Hastaların ikisi kadın biri erkekti. Olguların birincisi 

veteriner hekim olup küçükbaş hayvanın salgısıyla te-
mas öyküsü mevcut iken diğer ikisinde yaklaşık üç hafta 
önce kurban kesme ve bu sırada parmaklarını yaralama 
öyküsü mevcuttu. 

Olgu 1. 24 yaşında kadın, veteriner hekimdi. Fizik mu-
ayenesinde sol el ikinci parmakta ağrısız orf lezyonu olup 
el dorsal yüzeyde erythema multiforme vardı (Resim 1).  
Tam kan sayımı ve akut faz reaktanları doğaldı. Erythe-
ma multiforme nedeniyle yapılan dermatoloji konsültas-
yonu sonucunda hastaya iki hafta süreyle günde üç kez 
topik metil prednisolon (%0.1) verildi.



Olgu 2. 40 yaşında kadın, ev hanımı olup üç hafta önce 
kurban kesme öyküsü vardı. Fizik muayenede her iki elde ağ-
rılı, çapları farklı, gergin ve içi seröz sıvıyla dolu vezikülobül-
löz lezyonlar (Resim 2), ayaklarda ise erythema multiforme 
saptandı (Resim 3). Ayrıca her iki el dorsal yüzeyde rüptüre 
olmuş bazı büllerden geriye kalan küçük, infekte ve erode 

olmuş alanlar mevcuttu. C-reaktif protein (CRP) 14 mg/lt ve 
eritrosit sedimantasyon hızı 22 mm/saat değerleriyle hafif 
artmış olarak saptandı. Dermatoloji konsültasyonu sonucun-
da hastanın ellerindeki büllöz lezyonları için büllöz pemfigoid 
düşünüldü. Ancak hasta tanı amaçlı biyopsi işlemini kabul et-
mediğinden yapılamadı. Hasta büllöz pemfigoid kabul edile-
rek oral metilprednisolon 20 mg/gün (üç hafta sonra doz azal-
tılmaya başlanarak kesildi) ve topik metilprednisolon (%0.1) 
verildi. Yaklaşık 4 hafta sonra tüm semptomlar geriledi; mey-
dana gelen komplikasyonlar ortadan kalktı ve parmaklardaki 
orf lezyonları tamamen iyileşti.

Olgu 3. 33 yaşında erkek, serbest meslek çalışanı olup 
yaklaşık üç hafta önce kurban kesme öyküsü vardı. Fizik mu-
ayenede sağ el dördüncü parmaktaki orf lezyonuna sağ kol 
arkasında ağrılı lenfadenopati ve ciltte hiperemi eşlik etmek-
teydi. Yapılan yüzeysel ultrasonografide lenfadenopati sap-
tandı. Laboratuvar tetkikleri doğaldı. Kol arkasında sekonder 
bakteriyel infeksiyon nedeniyle selülit ve lenfanjit gelişen 
hastaya bir hafta süreyle oral ampisilin-sulbaktam 2×750 
mg uygulandı. Lenfanjite bağlı şiddetli ağrı için beş gün oral 
nonsteroid antiinflamatuar da verildi.

Olguların tamamında yaklaşık 4 hafta sonunda semptom-
lar geriledi; meydana gelen komplikasyonlar ortadan kalktı ve 
parmaklardaki orf lezyonları tamamen iyileşti. 

İrdeleme
Orf dünya genelinde bahar ve yaz aylarında sık görülen 

bir zoonotik hastalık olup kasaplar, mezbaha çalışanları, vete-
rinerler, sıklıkla koyun, keçi ve sığır teması olan çobanlar gibi 
meslek grupları hastalıkla karşılaşma açısından risk taşımak-
tadır (3). Bizim olgularımızdan birincisi veteriner hekimdi, 
diğer ikisinin anamnezinde ise yaklaşık 3 hafta önce kurban 
kesme ve bu sırada parmaklarını yaralama öyküsü mevcuttu. 

Hastalık, daha çok ellerde ve parmaklarda, daha nadir 
olarak da yüzde görülebilmektedir. Lezyon beş altı günlük 
inkübasyon süresinden sonra küçük, sert, kırmızı, mavi papül 
şeklinde başlar; hemorajik püstül veya büle dönüşür. Orf lez-
yonları, 3-6 hafta içinde kendiliğinden, genellikle iz bırakma-
dan iyileşir (10). 

Hastalığın seyrinde, her biri yaklaşık bir hafta süren 6 kli-
nik evre bulunur. Bu evreler bittikten sonra kendiliğinden ge-
riler. Klinik olarak ilk lezyon temasın sonrasındaki hafta içinde 
ortaya çıkan kırmızı makülopapüler bir lezyondur. Bu lezyon 
yaklaşık bir hafta içinde üzerinde bül bulunan bir nodüle (he-
def benzeri görünüm) dönüşür. Bu lezyonun ortası kırmızıdır; 
çevreleyen beyaz bir halka ve en dış kısımda eritem vardır. Bu 
evrede lezyon ödemli olup hassastır ve kolay kanar. Bir hafta 
içinde bu nodülün üzerinde ince bir krut meydana gelir. Daha 
sonra üst kısımda küçük papillomlar belirir ve tüm yüzeyi 
kaplayan kalın bir krut oluşur; lezyon yerini yüzeysel bir skara 
bırakarak 6-8 hafta içinde spontan olarak iyileşir (10,11). Her 
üç olgumuzda da bu gelişim süreçleri görüldü.

Hastalığın tanısı klinik bulgular, histolojik inceleme ve vi-
rus DNA’sının tespitine dayanır. Ancak tanı genellikle temas 
öyküsü ve karakteristik lezyonların görülmesiyle konmaktadır 
(3,8,9,12). Doku kültüründen virus izolasyonu primer olarak 
koyun veya sığır hücreleri gerektirir ve elde etmek zor ola-
bilmektedir (3). Histolojik bulgular hastalığın evresine göre 
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Resim 1. Sol el ikinci parmakta ağrısız orf lezyonu ve el dorsumunda 
erythema multiforme.

Resim 2. Sağ el ikinci parmakta orf lezyonu ve her iki elde büllöz 
pemfigoid.

Resim 3. Her iki ayakta erythema multiforme.



değişir. Histopatolojik incelemede eozinofilik inklüzyon ci-
simcikleri, epidermal nekroz, vaküollü keratinositler, yoğun 
mikst dermal infiltrat görülebilir (13). Virus DNA’sının tespit 
edilmemesi ve histopatolojik değerlendirme amaçlı biyopsi 
alınamaması yazımızın kısıtlılıklarındandır. Her üç olguda da 
tanı anamnezde hayvanla temas öyküsünün ve karakteristik 
lezyonların varlığıyla konmuştur.

Orfun komplikasyonları arasında sekonder bakteriyel 
infeksiyonlar, bölgesel lenfadenopati, lenfanjit, erizipel, oral 
mukoza ve derinin yaygın papüloveziküler erüpsiyonu, oküler 
ve perianal yerleşim, erythema multiforme ve büllöz pem-
figoid yer almaktadır (2,6,13-15). Orf infeksiyonunda oluşan 
immün yanıtın erythema multiforme gibi komplikasyonlar-
dan sorumlu olabileceği, yine orfa bağlı indüklenen büllöz 
pemfigoidin, hastalığa yatkın bireylerde bazal membranda-
ki spesifik proteinlerde meydana gelen antijenik bir etkiyle 
ortaya çıkabileceği bildirilmiştir (15,16). Alian ve arkadaşları 
(17), orf sonrası erythema multiforme ve büllöz pemfigoid 
benzeri erüpsiyon gibi nadir gelişen komplikasyonları akılda 
tutmamız gerektiğini bildirmiştir. Midilli ve arkadaşları (18) 
ise yanıklı 13 hastada orfun nozokomiyal bir salgına yol aça-
bileceğini göstermiş ve salgını önlemede hijyen kurallarına 
uyumun ve standard infeksiyon kontrol önlemlerinin alınma-
sının önemini vurgulamıştır. 

Ayırıcı tanıda deri şarbonu, pyoderma gangrenosum, tu-
laremi, sütçü nodülleri, herpetik dolama, apse, mantar infek-
siyonları veya pyojenik granülom akla gelmelidir (4). Ayırıcı 
tanıda şarbon özellikle önemlidir. Şarbon, genellikle ağrısız 
ama kaşıntılı bir papül şeklinde başlar. Daha sonra ortasında 
siyah nekrotik krut, etrafında ödem ve ağrıyla devam eder. 
Lezyondan yapılan Gram boyamasında lökositten fakir bir 
alanda Gram-pozitif basiller görülür (19).

Sonuç olarak orf, kasaplarda, veteriner hekimlerde, koyun 
ve keçi gibi hayvanların salgılarıyla temas edenlerde, özellikle 
kurban bayramı sonrasında, bahar ve yaz mevsimlerinde gö-
rülebilen zoonotik bir hastalık olarak bazen komplikasyonlarla 
da seyredebilmektedir. Sıkça karışabildiği hastalıklardan ayırt 
edilirken anamnez, klinik bulgular ve risk faktörlerine dikkat 
edilmeli; tedavisinde gereksiz antibiyotik kullanımından kaçı-
nılmalıdır. Orftan korunmada bulaşma yollarının bilinmesi ve 
el hijyenine dikkat edilmesi önemlidir.
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