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Orf: Viral Bir Cilt Hastalig1 Olgusu

Cemal Ustiin, Celal Ayaz, Mehmet Faruk Geyik, Mustafa Kemal Celen, Salih Hosoglu

Ozet: Ellerinde cok sayida vezikiiler ve piistiiler yaralarla poliklinige basvuran 37 yasinda erkek hasta cilt sarbonu on ta-
nistyla yatinldi. Ampirik antibiyotik baslanan hastaya cilt biyopsisi yapildi. Biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesi son-
rasinda, Poxviridae ailesinden orf virusuna bagh viral cilt infeksiyonu oldugu anlagildi. Bu nedenle orf konusu irdelendi.

Anahtar Sozciikler: Cilt infeksiyonu, orf, poksvirus.

Summary: Orf. A case of viral skin disease. 37-year-old male patient, who had several vesicular and pustular lesions on his
hands, was admitted to our outpatient clinic. He was hospitalised with the diagnosis of cutaneous anthrax. Empirical antibiotic
was begun and cutaneous biopsy was performed. A viral skin infection related to orf virus from the Poxviridae family was de-
tected by the histopathological examination of the biopsy material. Thereby the subject of orf was studied.

Key Words: Skin infection, orf, poxvirus.

Giris

Viral bir cilt hastalig1 olan orf, erythema contagiosum ve-
ya kontagiy6z piistiiler dermatit olarak bilinir. Genellikle ko-
yun ve kecilerden dogrudan veya dolayli temasla insana bula-
sir. Epiteliyotropik 6zelli§e sahip olan orf, bir DNA virusudur.
Etken Poxviridae ailesinin Parapoxvirus cinsindendir (1-4).

Normal sartlarda dig ortama oldukg¢a dayanikli olan virus,
infekte materyal icinde uzun siire yasayabilir. Eter ve diger li-
pid cozeltilere direncli olup, 30°C’nin altinda 30 dakikada
inaktive olur. Elektron mikroskobunda, virusa ait partikiillii
graniiler goriiniimleri ile diger poksviruslardan kolayca ayirt
edilebilir (5,6).

Orf genellikle koyun ve kegilerde, agiz etrafinda bazen de
viicudun kilsiz bolgelerinde vezikiiler ve piistiiler tarzda do-
kiintiilii hastalik olugturur. Virus, infekte hayvanlardan dogru-
dan veya dolayli temasla insana bulasarak benzer klinik tablo-
lara yol agar (2,7). Insanda genellikle el, kol veya yiizde cok
sayida soliter lezyonlar olusturur (1). Orf lezyonlar1 goriiniim
olarak cilt sarbonu lezyonlarina benzediginden, Tiirkiye gibi
cilt sarbonunun endemik oldugu yerlerde hastaligin tanisini
koymak gii¢ olabilir (4).

Bu olguda orf virusunun neden oldugu, deride ¢ok sayida
vezikiiler ve piistiiler lezyonla karakterize orf hastalig1 olgusu
sunuldu.

Olgu

Poliklinige ellerinde ¢ok sayida ve caplar1 1-3 cm arasinda
degisen yaralarla gelen 37 yasinda erkek hasta, cilt sarbonu 6n
tanistyla yatirildi. Hikayesinde 10 giin dnce koyun kestigi; ko-
yun kesiminden ii¢ giin sonra her iki elin parmaklarinda kasin-
tili, deriden hafif kabarik ve etrafi kizarik yaralarin olustugu
ogrenildi. Daha sonra bu yaralardan 6nce acik renkli, sonra ko-
yu renkli bir iltihabi sivinin aktig: ifade edildi. Yaralarin bir
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hafta icinde siyah ve sert bir kabuk olusturduktan sonra diger
el ve kola yayildig1 saptand1.

Fizik muayenede genel durum iyi, biling agik, ates 37°C
idi. Sag el isaret parmaginda, sag ve sol 6n kolda ¢aplar1 1-3
cm arasinda, etraf1 eritemli, 6demli ve ortas1 krutlu ¢ok sayida
lezyon vardi (Resim 1-3). Diger sistem muayeneleri normaldi.
Hastada cilt sarbonu diisiiniilerek ampisilin/sulbaktam 4
gr/giin parenteral baglandi.

Laboratuvar incelemede 16kosit 4600/mm3 (%51 pargalr),
hematokrit %37, eritrosit sedimantasyon hizi 24 mm/saat,
CRP 5.1 mg/lt bulundu. Kan biyokimyasi normal siirlarda
saptandi. Sag el isaret parmagi ve sag 6n koldaki lezyonlardan
deri biyopsisi ve yara kiiltiiri alindi. Kiiltiir materyalinden ya-
pilan Gram boyamasinda patojen mikroorganizma goriilmedi.
Yara kiiltiiriinde de iireme olmadi. Biyopsi sonucunda kesitler-
de eozinofilik inkliizyon cisimcikleri iceren vakuolarize hiicre-
ler, cok katli yassi epitel ile ortiilii dokuda epitel altinda proli-
fere damar kesitleri ve mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyo-
nuyla karakterize olan orf hastalifiyla uyumlu lezyonlar bu-
lundu (Resim 4).

Orf tanis1 konulan hastanin antibiyoterapisi kesildi. Oral
antihistaminik ve lokal iyod soliisyonu ile yara bakimi yapildi.
Hasta klinikte bir hafta takip edildikten sonra taburcu edildi.
iki ay sonra kontrole geldiginde, yaralarimin iz birakmadan
tam olarak diizeldigi goriildii.

Irdeleme

Orf ilk olarak 1890 yilinda Walley tarafindan tanimlan-
mistir (3). Diinya genelinde goriilebilen bir hastaliktir. Ozel-
likle koyun ve kegilerin ¢ok oldugu kirsal alanlarda endemik-
tir (1). Bahar mevsiminin sonunda insidansi artar (6). Meslek
hastalif1 olan orf daha cok ciftcilerde, ¢obanlarda, veteriner
hekimlerde, kasaplarda ve et endiistrisi calisanlarinda goriiliir
(3,4,8). Hastalik, infekte hayvandan insana derideki kiigiik ya-
ralanmalardan geger. Lezyonlar siklikla ellerde (%95) goriiliir.
Nadir olarak yiizde de goriilebilir. Deri ile temasin oldugu yer-
de 3-7 giinliik kulugka doneminden sonra kirmizimsi bir papiil
olusur. Sonra lezyon genisleyerek 2-3, bazen 5 santimetreye
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varan ¢apta hemorajik piistiil veya biil haline gelir. Daha son-
ra ortast krutlanir ve etrafi grimsi beyaz eritemli bir halka ile
cevrelenir (Resim 2 ve 3). Bitkinlik, agr1, ates, kasinti, lenfa-
denit ve lenfanjit goriilebilir. Lezyonlar genellikle 4—6 haftada
kendiliginden iyilesir (5,7,8). Hastamizda agri ve kagintt digin-
da diger bulgulara rastlanmadi.

Hastaligin tanisinda koyun-keci ile temas, hayvan kesme
oykiisii, lezyonun goriiniimii ve epidemiyolojik veriler 6nem-
lidir. Kesin tani; lezyondan alinan ornekte elektron mikrosko-
buyla virusun gosterilmesi, viral kiiltiir, biyopsi materyalinin
histopatolojik incelemesi, immiinofluoresan antikor testleri ve
diger serolojik incelemeler ile konur (4-6). Biyopsi 6rneklerin-
de genellikle iist epidermis hiicrelerinde solukluk ve vakuoli-
zasyonla karakterizedir. Ayrica vakuolize epidermal hiicreler-
de eozinofilik intrasitoplazmik inkliizyon cisimcikleri ve mo-
noniikleer hiicre infiltrasyonu vardir (4). Benzer histopatolojik
degisiklikler hastamizda da vardi.

Orfun ayirict tanisinda en 6nemli hastalik cilt sarbonudur;
ciinkii her ikisi de meslek hastalig1 olup hasarli deri ve muko-
zada lezyon olusturur. Her iki hastalikta da klinik bulgular ve
epidemiyolojik veriler benzerdir (5). Bu nedenle hastamizda
baslangicta cilt sarbonu diisiiniildii ve hastaya ampirik antibi-
yotik verildi. Ancak laboratuvar incelemeleri sonrasinda orf
tanis1 konulunca antibiyotik kesildi.

Orf lezyonlart iyi huylu olup kendini sinirladigindan semp-
tomatik tedavi disinda 6zel bir tedaviye gerek yoktur. Lezyo-

Resim 4. Orf lezyonunun histopatolojik gortintimii.

nun temiz tutulmasi ve bakimi yeterlidir. Lokal iyod kullani-
minin faydali oldugu bildirilmektedir. Hastalik 4-6 haftada
kendiliginden iyilesir. Siiperinfeksiyon gelisirse antibiyotik
kullanimi 6nerilir. immiinosiiprese olgularda ve iyilesmeyen
lezyonlarda %40°’1ik lokal idoksitiridin uygulamasi veya eksiz-
yonel cerrahi girisim yararlidir (1,4,5,7). Hastamizda herhangi
bir komplikasyon goriilmedi. Cildindeki yaralar lokal yara ba-
kimui ile sekiz haftada iz birakmadan tam olarak diizeldi.

Orf, onlenmesi gii¢ bir hastaliktir; ¢iinkii infekte hayvanda
goriilebilen lezyonlar yoktur. Ayrica virusa karsi etkili bir ast
bulunmamaktadir (2,3). Hastaligin endemik oldugu bolgelerde
ve insidansinin yiiksek oldugu mevsimlerde hayvanlarla dog-
rudan temasi onleyeceginden eldiven kullanimi hastaliktan ko-
runmada faydali olabilir.

Sonug olarak, koyun-keci gibi hayvanlarla temas sonrasi
cilt lezyonu gelisen hastalarda orf diistiniilmelidir. Zoonozlarin
endemik oldugu yerlerde ayirici tanida diistiniilmesi gereken
en O6nemli hastalik cilt sarbonudur. Ayirici tanilarinda cilt bi-
yopsisi yol gosterici basit bir yontemdir.
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