90

Uc¢ Komplike Orf Olgusu

Three Complicated Orf Cases

Ahmet Sahin’, Mustafa Namiduru?, ilkay Karaoglan?
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Ozet

Orf, koyun ve kegci gibi kiiciikbas hayvanlardan insana bulasan
Parapoxvirus'un etken oldugu bir zoonozdur. Daha ¢ok hayvan-
larla temasin sik oldugu meslek gruplarinda gorualir. Kurban
bayramlari sonrasinda veya bahar ve yaz aylarinda epidemiler
yapmakta ve insan saghgini tehdit etmektedir. En ¢ok ellerde
yerlesen papulonodiiler lezyonlar seklinde gorulur. Hastaligin
tanisi klinik bulgular, histolojik inceleme ve virus DNA’sInin tes-
pitine dayanir. Ancak genellikle temas oykisl ve karakteristik
lezyonlarin gorulmesiyle tani konmaktadir. Nadiren komplikas-
yonlar gorulirse de orf, genellikle spontan olarak iyilesmekte
ve tedavi gerektirmemektedir. Bu yazida erythema multiforme,
lenfanjit ve biilloz pemfigoid gelisen li¢ komplike orf olgusu su-
nulmustur.
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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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Giris

Orf (ecthyma contagiosum), Poxviridae ailesinin Pa-
rapoxvirus cinsinde yer alan DNA viruslarinin neden ol-
dugu ve insanlara koyun veya kegi gibi kii¢clikbas hayvan-
larla direkt olarak veya bunlarin kontamine gikartilariyla
temas sonucunda bulasabilen bir zoonozdur. Orf biitin
diinyada endemik olarak gortilmektedir (1). Bahar ve yaz
aylarinda insidansi artmaktadir (2). Orf hastaligi igin risk
gruplan kasaplar, mezbaha calisanlari, veterinerler ve
sik koyun, kegi ve sigir temasi olanlardir (3). insanlarda
orf genellikle elin dorsal ylizeyi, bilek ve kollarda 2-3 cm
capinda soliter nodluller seklinde gorlir (4). Lezyonlar
tek veya cok sayida olabilmektedir. Beyaz irka 6zgi bir
hastaliktir (5). Hastalik siklikla tedavi gerektirmeden 4-6
haftada spontan olarak iyilesmektedir ve su ana kadar
mortalite bildirilmemistir. Tedavisi semptomatiktir. Son
yillarda orf tedavisinde kriyoterapi, sidofovir, idoksuridin
ve imikimod gibi antiviral ajanlar kullaniimaktadir (6-8).

Sekonder infeksiyonlar gelisirse antibiyotik kullanimi
onerilmektedir (9). Bu yazida seyri sirasinda erythema
multiforme, lenfanjit ve bull6z pemfigoid gelisen ayri
ayn ¢ komplike orf olgusu sunulmustur.

Olgular

Hastalarin ikisi kadin biri erkekti. Olgularin birincisi
veteriner hekim olup kiiglikbas hayvanin salgisiyla te-
mas Oykiisi mevcut iken diger ikisinde yaklasik ¢ hafta
once kurban kesme ve bu sirada parmaklarini yaralama
oyklsl mevcuttu.

Olgu 1.24 yasinda kadin, veteriner hekimdi. Fizik mu-
ayenesinde sol el ikinci parmakta agrisiz orf lezyonu olup
el dorsal ylizeyde erythema multiforme vardi (Resim 1).
Tam kan sayimi ve akut faz reaktanlari dogaldi. Erythe-
ma multiforme nedeniyle yapilan dermatoloji konstiltas-
yonu sonucunda hastaya iki hafta sureyle guinde Ug¢ kez
topik metil prednisolon (%0.1) verildi.
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Resim 1. Sol el ikinci parmakta agrisiz orf lezyonu ve el dorsumunda
erythema multiforme.

Resim 2. Sag el ikinci parmakta orf lezyonu ve her iki elde biilloz
pemfigoid.

Resim 3. Her iki ayakta erythema multiforme.

Olgu 2. 40 yasinda kadin, ev hanimi olup l¢ hafta 6nce
kurban kesme Oykusu vardi. Fizik muayenede her iki elde ag-
rih, caplar farkli, gergin ve ici serdz siviyla dolu vezikilobul-
16z lezyonlar (Resim 2), ayaklarda ise erythema multiforme
saptandi (Resim 3). Ayrica her iki el dorsal yuzeyde riptire
olmus bazi billerden geriye kalan kiglik, infekte ve erode

olmus alanlar mevcuttu. C-reaktif protein (CRP) 14 mg/It ve
eritrosit sedimantasyon hizi 22 mm/saat degerleriyle hafif
artmis olarak saptandi. Dermatoloji konsiiltasyonu sonucun-
da hastanin ellerindeki biill6z lezyonlari i¢in biill6z pemfigoid
dasunildi. Ancak hasta tani amagh biyopsi islemini kabul et-
mediginden yapilamadi. Hasta biilloz pemfigoid kabul edile-
rek oral metilprednisolon 20 mg/giin (ii¢ hafta sonra doz azal-
tilmaya baslanarak kesildi) ve topik metilprednisolon (%0.1)
verildi. Yaklasik 4 hafta sonra tim semptomlar geriledi; mey-
dana gelen komplikasyonlar ortadan kalkti ve parmaklardaki
orf lezyonlari tamamen iyilesti.

Olgu 3. 33 yasinda erkek, serbest meslek calisani olup
yaklasik li¢ hafta 6nce kurban kesme 6ykisil vardi. Fizik mu-
ayenede sag el dordiincii parmaktaki orf lezyonuna sag kol
arkasinda agrili lenfadenopati ve ciltte hiperemi eslik etmek-
teydi. Yapilan ylizeysel ultrasonografide lenfadenopati sap-
tandi. Laboratuvar tetkikleri dogaldi. Kol arkasinda sekonder
bakteriyel infeksiyon nedeniyle selllit ve lenfanjit gelisen
hastaya bir hafta slreyle oral ampisilin-sulbaktam 2x750
mg uygulandi. Lenfanjite bagl siddetli agri icin bes gilin oral
nonsteroid antiinflamatuar da verildi.

Olgularin tamaminda yaklasik 4 hafta sonunda semptom-
lar geriledi; meydana gelen komplikasyonlar ortadan kalkti ve
parmaklardaki orf lezyonlari tamamen iyilesti.

irdeleme

Orf diinya genelinde bahar ve yaz aylarinda sik gorilen
bir zoonotik hastalik olup kasaplar, mezbaha calisanlari, vete-
rinerler, siklikla koyun, keci ve sigir temasi olan ¢cobanlar gibi
meslek gruplari hastalikla karsilasma agisindan risk tagimak-
tadir (3). Bizim olgularimizdan birincisi veteriner hekimdi,
diger ikisinin anamnezinde ise yaklasik 3 hafta 6nce kurban
kesme ve bu sirada parmaklarini yaralama 6ykiisii mevcuttu.

Hastalik, daha cok ellerde ve parmaklarda, daha nadir
olarak da yuzde gorulebilmektedir. Lezyon bes alti gunlik
inklibasyon siiresinden sonra kiigiik, sert, kirmizi, mavi papiil
seklinde baglar; hemorajik plstil veya biile dontsir. Orf lez-
yonlari, 3-6 hafta icinde kendiliginden, genellikle iz birakma-
dan iyilesir (10).

Hastaligin seyrinde, her biri yaklasik bir hafta stren 6 kli-
nik evre bulunur. Bu evreler bittikten sonra kendiliginden ge-
riler. Klinik olarak ilk lezyon temasin sonrasindaki hafta igcinde
ortaya cikan kirmizi makulopapuler bir lezyondur. Bu lezyon
yaklasik bir hafta iginde lzerinde bl bulunan bir nodiile (he-
def benzeri goriniim) dénlsiir. Bu lezyonun ortasi kirmizidir;
cevreleyen beyaz bir halka ve en dis kisimda eritem vardir. Bu
evrede lezyon 6demli olup hassastir ve kolay kanar. Bir hafta
icinde bu noduliin tzerinde ince bir krut meydana gelir. Daha
sonra ust kisimda kiicik papillomlar belirir ve tim ylzeyi
kaplayan kalin bir krut olusur; lezyon yerini ylizeysel bir skara
birakarak 6-8 hafta icinde spontan olarak iyilesir (10,11). Her
Uc olgumuzda da bu gelisim siregleri gorildi.

Hastaligin tanisi klinik bulgular, histolojik inceleme ve vi-
rus DNA'sinin tespitine dayanir. Ancak tani genellikle temas
oykusu ve karakteristik lezyonlarin gorilmesiyle konmaktadir
(3,8,9,12). Doku kiltiriinden virus izolasyonu primer olarak
koyun veya sigir hicreleri gerektirir ve elde etmek zor ola-
bilmektedir (3). Histolojik bulgular hastaligin evresine gore
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degisir. Histopatolojik incelemede eozinofilik inkllizyon ci-
simcikleri, epidermal nekroz, vakiolli keratinositler, yogun
mikst dermal infiltrat gorulebilir (13). Virus DNA’sinin tespit
edilmemesi ve histopatolojik degerlendirme amacli biyopsi
alinamamasi yazimizin kisithliklarindandir. Her ¢ olguda da
tani anamnezde hayvanla temas Oykuslinln ve karakteristik
lezyonlarin varligiyla konmustur.

Orfun komplikasyonlari arasinda sekonder bakteriyel
infeksiyonlar, bolgesel lenfadenopati, lenfanjit, erizipel, oral
mukoza ve derinin yaygin papulovezikiler ertpsiyonu, oktler
ve perianal yerlesim, erythema multiforme ve bill6z pem-
figoid yer almaktadir (2,6,13-15). Orf infeksiyonunda olusan
immin yanitin erythema multiforme gibi komplikasyonlar-
dan sorumlu olabilecedi, yine orfa bagl indiiklenen bill6z
pemfigoidin, hastalija yatkin bireylerde bazal membranda-
ki spesifik proteinlerde meydana gelen antijenik bir etkiyle
ortaya cikabilecegdi bildirilmistir (15,16). Alian ve arkadaslari
(17), orf sonrasi erythema multiforme ve billoz pemfigoid
benzeri eriipsiyon gibi nadir gelisen komplikasyonlari akilda
tutmamiz gerektigini bildirmistir. Midilli ve arkadaslar (18)
ise yanikli 13 hastada orfun nozokomiyal bir salgina yol aca-
bilecegini gostermis ve salgini 6nlemede hijyen kurallarina
uyumun ve standard infeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinma-
sinin 6nemini vurgulamistir.

Ayirici tanida deri sarbonu, pyoderma gangrenosum, tu-
laremi, stitct nodulleri, herpetik dolama, apse, mantar infek-
siyonlari veya pyojenik graniilom akla gelmelidir (4). Ayirici
tanida sarbon Ozellikle 6nemlidir. Sarbon, genellikle agrisiz
ama kasintili bir papil seklinde baslar. Daha sonra ortasinda
siyah nekrotik krut, etrafinda 6dem ve agriyla devam eder.
Lezyondan yapilan Gram boyamasinda |I0kositten fakir bir
alanda Gram-pozitif basiller gorliir (19).

Sonug olarak orf, kasaplarda, veteriner hekimlerde, koyun
ve keci gibi hayvanlarin salgilariyla temas edenlerde, ozellikle
kurban bayrami sonrasinda, bahar ve yaz mevsimlerinde go-
rilebilen zoonotik bir hastalik olarak bazen komplikasyonlarla
da seyredebilmektedir. Sikca karisabildigi hastaliklardan ayirt
edilirken anamnez, klinik bulgular ve risk faktorlerine dikkat
edilmeli; tedavisinde gereksiz antibiyotik kullanimindan kaci-
nilmalidir. Orftan korunmada bulagma yollarinin bilinmesi ve
el hijyenine dikkat edilmesi 6nemlidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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