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Olgu Sunumu / Case Report
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Orf, tilkemizde de sik goriilen kiigclikbas hayvanlardan temasla bulasan bir zoonotik hastalik olup,
etkeni parapoxvirus’dur. Genellikle el parmaklarinda noddillerle karakterize lezyonlar olarak ortaya
ctkmakta olup kendini sinirlayan ve tedavisiz iyilesen bir hastalik olmakla birlikte diger zoonotik
hastaliklarla karisabilmekte ve gereksiz miidahaleler sonucu komplikasyonlara neden olabilmekte-
dir. Bu nedenle 6zellikle birinci basamak hekimlerinin spesifik bir tedavi gerektirmeyen orf hastali-
gini tanimalar1 ve diger zoonotik cilt hastaliklarindan ayirt etmeleri Snem arz etmektedir. Bu calis-
mada, aile saghgi merkezine basvuran 56 yasindaki bir erkek hastada, kiiciikbas hayvanlarini asilama
sonrasl gelisen; 6yki ve fizik muayene ile tanisi konulan ve semptomatik yontemlerle tedavi edilen
bir orf olgusu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Orf virlisii, zoonozlar, aile hekimligi
ABSTRACT

Orfis a zoonotic disease transmitted by contact from small ruminants, which is also common in our
country, and its causative agent is parapoxvirus. It usually occurs as lesions characterized by nodu-
les on the fingers, and although it is a self-limiting disease that heals without treatment, it can be
confused with other zoonotic diseases and cause complications as a result of unnecessary interven-
tions. For this reason, it is important for primary care physicians to recognize orf disease, which
does not require a specific treatment, and to distinguish it from other zoonotic skin diseases. In this
study, in a 56-year-old male patient who applied to the family health center, after vaccination of
ovine animals; A case of orf diagnosed by history and physical examination and treated with
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symptomatic methods is presented.
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GiRis

Orf hastalig viral kutanoz zoonotik bir cilt hastaligidir.
Ektima kontagiosum olarak da bilinen Orf hastaliginin
etkeni, Poxviridea ailesiden Parapoxviris alt grubuna
ait bir DNA virtsudir."! Koyun, kegi gibi kiictik bas
hayvanlar bu viristin dogal konagidir.”? Orf, insanlara
enfekte hayvan lezyonlarindan ya da kontamine bir
cisim veya yuzey araciligiyla gerceklesirken, insandan
insana bulasi daha az oranda olmakla birlikte olabil-
mektedir.>>! Orf insanlarda genellikle eller ve parmak-
larda daha nadir olarakta ylizde vezikiler tarzda, pus-
tiler, agrili hemorojik dokintiilerle bazende neoplaz-
maya benzeyen llseratif bir deri lezyonu olarak karsi-
miza cikar.?® Hastalik kendini sinirlamakla birlikte
sekonder bakteriyel enfeksiyonlara sebep olmasi ve

buna bagli gelisen ates, agri, lenfanjit, lenfadenit nede-
niyle de énemli bir morbiditeye sahiptir.” Ulkemizde
ve diinya genelinde cesitli insan orf enfeksiyonlari bil-
dirilmistir.*#1% Bulas agsindan risk atlinda olanlar
genellikle hayvancilikla ugrasan meslek mensuplaridir
(coban, kasap, veteriner hekim vs.).”?! Genellikle kendi-
ni smirlayan bir prognoza sahip olmasina ragmen
erken tani konulmadiginda gereksiz cilt biyopsileri,
cerrahi miidahaleler, kriyoterapi ve zaman alici tanisal
tetkiklere neden olabilmektedir.>*! Tani genellikle
karakteristik deri lezyonlari, histopatolojik bulgular ve
temas Oykisiu varliglyla konur.® Burada birinci basa-
mak saglik kurulusu olan bir aile saghgi merkezine
(ASM) ki¢likbas hayvanlarini asiladiktan sonra olusan
agrili, atipik gortinimll birden fazla el parmaklarinda
lezyonu olan bir orf olgusu sunulmaktadir.

© Telif hakki Turk Aile Hekimligi Dergisi. Logos Tip Yayincilik tarafindan yayinlanmaktadir.

Bu dergide yayinlanan biitiin makaleler Creative Commons 4.0 Uluslararasi Lisansi (CC-BY) ile lisanslanmustir.

3 o Copyright Turkish Journal of Family Practice. Published by Logos Medical Publishing.

Licenced by Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY)

102


mailto:levo.cevik@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3118-890X
https://orcid.org/0000-0002-4499-3724

L. Cevik ve M. Oztiirk, Aile Saglig1 Merkezinde Tespit Edilen Bir Orf Olgusunun Takip ve Tedavisi

OLGU SUNUMU

56 yasinda erkek hasta, 1 hafta 6nce kiictikbas hayvan-
larini asiladiktan 4-5 giin sonra ortaya ¢ikan sag el 2.
Parmakta 2-3 adet agrili lezyon olmasi ve agrilarinin
parmagindan koltuk altina kadar yayildigini belirterek
aile sagligl merkezimize basvurdu. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde; genel durumu iyi, viicut sicaklig
36,7° idi. Sag el 2. parmak distal ve medial falanks
dorsal ylizde agnl, eritemli, ortasinda hemorajik renk
degisikliginin oldugu Ulsere 1x1,5 cm boyutunda 2
adet lezyon (Resim 1) ile sag aksillada 1 adet 1,5x1,5
cm boyutlarinda mobil agrisiz lenfadenopati tespit
edildi. Hastanin bakilan diger sistemik muayene bulgu-
lart normal olarak degerlendirildi. Bakilan kan tetkikle-
rinde hemoglobin: 15,6 g/dl, beyaz kiire (WBC):7480/
mcL, trombosit sayisi: 267000/mcL, C-reaktif protein
(CRP):4 mg/dl idi, hastanin diger biyokimyasal para-
metreleri normal olarak tespit edildi. Hastanin mevcut
klinik ve fizik muayene bulgulari ve kiiciikbas hayvan-
larla temasi olmasi nedeniyle hastaya orf enfeksiyon
hastaligl ve sekonder gelisen lenfanjit tanisi konuldu.
Hastaya lokal yara pansumani yapildiktan sonra lenfan-
jite yonelik giinde 2 kez 1 g oral Amoksisilin + klavu-
lanik asit ve analjezik/antienflamatuar tedavisi verildi.
Bir hafta siireyle tedavi alan hastanin agrisi ve édemi
gecti. Baska bir miidahale yapilmadan 14 giin sonra
lezyonun tamamen geriledigi ve lenfanjit tablosunun
ve aksillar lenfadenopatinin iyilestigi tespit edildi.

Resim 1. Sag el 2. parmak distal ve medial falanks
dorsal yiizde agrh, eritemli, ortasinda hemorajik
renk degisikliginin oldugu iilsere lezyonlar.

TARTISMA

Orf hastalig etkeni olan, Parapoxvirus daha ¢ok kiicuk-
bas hayvanlardan insanlara bulasmaktadir. Orf noddlle-
ri, en sik, enfekte bir koyunla temas etmis kisilerin
parmaklarinda veya ellerinde goriiltr. 3-7 giinliik bir
inkibasyon siiresinin ardindan lezyonlar, muhtemelen
iliskili vezikiillerle birlikte eritemli bir papil olarak bas-
lar ve haftalar icerisinde ilerler ve kirmizimsi maviden
kahverengiye degisen sert bir nodil olusturur. Baz
durumlarda, stpirasyon ve kabuklanma da yapabil-
mektedir.””!

Enfeksiyon genellikle klinik olarak, maruziyet gecmisi-
ne ve karakteristik bir lezyonun varligina goére teshis
edilir.’! Ayirici tanilar arasinda ise piyoderma, herpetik
paronisi, stit¢ci nodild, kedi tirmigr hastalig, deri sar-
bonu, mycobacterium marinum, sifilitik sankir, kerato-
akantom ve piyojenik granilom bulunur.”? Herpetik
paronisi, piyojenik grantlom, sifilitik sankir ve keratoa-
kantomda hayvan temas Oykistu yoktur. Stit¢li nodi-
linde bulas kaynag1 genellikle blyiikbas hayvanlardir.
Mycobacterium marinumda ise bulas su canlilariyla
olusur. Deri sarbonunda ise orf lezyonundan farkli ola-
rak lezyon bolgesinde hizla olusan Ulser, siyah nekrotik
bir kurut ve etrafinda olusan yaygin ddemle karakterize
gorinimle karsimiza gikarak Orf'tan ayirt edilir.!'!!

insan orf enfeksiyonu ile ilgili literatiiriin gézden gegi-
rilmesi sonucunda ates, lenfanjit, lenfadenopati ve
ikincil bakteriyel enfeksiyon gibi bazi komplikasyonla-
rin kaydedildigi ortaya ¢ikmaktadir. Biilléz pemfigoid
benzeri bir ddkiintl dahil olmak tizere paptilovezikiler
dokinttilerle karsimiza ¢ikabilmektedir.”? Hastalik
genellikle kendi kendini sinirlar ve spesifik bir tedavisi
yoktur. Kendiliginden diizelme yaklasik 4-6 hafta icin-
de gerceklesir. Karmasik olmayan Orf enfeksiyonlarinin
tedavisinde ikincil bakteriyel enfeksiyonlari dnlemek
icin lokal antiseptikle pansuman ve sistemik antibiyo-
terapi Onerilir. Bliyik komplike Orf vakalar icin lokal
sidofovir ve kriyoterapi, son zamanlarda kullaniimaya
baslanmistir. 712131

SONUC

Ulkemizde de sik gorildigii kabul edilen ve sempto-
matik tedavilerle dahi skar dokusu birakmadan iyilese-
bilen orf hastaligi yanls teshis edildiginde cesitli
komplikasyonlarla karsimiza c¢ikabilmektedir. Bu olgu
vasitasityla birinci basamak saglk kuruluslarina, kii¢lik
bas hayvanlarla temas sonrasi olusan cilt lezyonlari
nedeniyle basvuranlarda orfun &ncelikli olarak diisu-
niilmesi gereken bir tani oldugunu belirtmek istedik.
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Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir ¢ikar catis-
masl yoktur.

Finansal Destek: Bu calisma i¢in herhangi bir mali des-
tek alinmamustir.

Hasta Onami: Calismaya dahil edilen katihmcidan bil-
gilendirilmis onam alind1.

Conflict of Interest: There is no conflict of interest in
this study.

Funding: No financial support has been received for
this study.

Informed Consent: Informed consent was obtained
from the participant included in the study.
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