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Gebelikte Orf Virus Enfeksiyonu: Olgu Sunumu
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Abstract

Orf, kegi ve koyunlardan bulasan viral bir hastaliktir. Cift¢ilerde
siklikla goriilebilen bu hastalikta klinik olarak, her biri bir hafta siiren
yaklagik 6 evre gegirerek, spontan olarak iyilesen ve daha cok el
parmaklarina yerlesen kirmizi sulantili nodiiller goriiliir. Bu enfeksi-
yona halsizlik, subfebril ates, lenfanjit ve bolgesel adenit eslik edebilir.
Gebelikte orf viriis enfeksiyonuna dair giiniimiize degin sadece iki
bildiriye rastlanmustir.

Burada literatiirde ilk olarak, gebeliginin birinci trimestrinde orf
enfeksiyonu gegiren bir olgu sunuldu ve gebelikte orf enfeksiyonu ile
ilgili literatiir bilgileri tartisildi.

Sonug olarak, fetal gelisimde herhangi saptanabilir bir etkisi ol-
mamasi gebelikte orf enfeksiyonunun viremik bir yayilim gostermedi-
gini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, orf virlisii

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2005, 25:137-139

Orf is a viral infection transmitted from sheep and goats. The
clinical presentation of this disease, frequently seen in farmers, ad-
vances through 6 stages, each lasting for about a week before sponta-
neous healing takes place. Red, weeping nodules, mostly localized on
the fingers, may be accompanied by malaise, sub-febrile fever, lym-
phangitis and regional lymphadenopathy.

There are only two reports of orf virus infection in pregnancy in
the literature. We present the first case report of a pregnant woman in
her first trimester having an orf infection. In addition, the literature
regarding orf virus infection in pregnancy is discussed.

We conclude that the lack of demonstrable effect on fetal devel-
opment suggests that significant viremic spread is not an inevitable
result of orf infection during pregnancy.
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rf, ke¢i ve koyunlardan bulasan viral bir

hastaliktir. Parapoxvirus grubuna ait orf

viriisii, hastalikli hayvan ya da viriis i¢eren
materyal ile temas sonrasi deri ve mukozalarda lokal
bir viroza yol agmaktadir.'” Genellikle koyun
yetistiricileri, kasap, ¢oban ve yiin kirpicilarda
rastlanabilen bu enfeksiyona yurdumuzda daha gok
ev hanimlari yakalanmaktadir.”

Orf enfeksiyonu klinik olarak, her biri bir haf-
ta siiren yaklasik 6 evre gecirerek, spontan olarak
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iyilesir. Siklikla el parmaklara yerlesen kirmizi
sulantili nodiiller goriiliir. Bu enfeksiyona halsiz-
lik, subfebril ates, lenfanjit ve bolgesel adenit eslik
edebilir.' Gebelikte orf viriis enfeksiyonuna dair
giiniimiize degin sadece yurtdisi literatiirde ve son
trimestrde goriilen iki bildiriye rastlanmustir.”*
Gebeliginin ilk trimestrinde orf enfeksiyonu gegi-
ren bir olgu nedeniyle gebelikte orf enfeksiyonu
literatiir bilgileri 15181nda tartigilmistir.

Olgu Sunumu

Olgumuz 22 yasinda bayan hasta idi. Alt1 haf-
talik gebeligi olan olgu, bir hafta dnce mastiti olan
bir kegiden siit sagdiktan sonra bulasan ve sag el
2. parmak arasindan baglayarak tiim ele yayilan,
¢ok sayida iris-benzeri biilleri nedeniyle basvurdu
(Resim 1). Olgumuzun ayrica el bileginden dirsege
kadar uzanan lineer eritemli lenfanjitle uyumlu
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Biilbll Bagkan ve ark.

Dermatoloji

Resim 1. Sag el isaret parmagindan baglayip avug igine yayi-
lan ¢ok sayida iris benzeri vezikiil ve biiller.

lezyonu gozlendi. El parmagindan alinan punch
biyopsi 0Orneginde viral enfeksiyona ikincil
histopatolojik bulgular olan vakuollii keratinositler
ve eozinofilik inkluzyon cisimleri saptandi1 (Resim
2). Olgunun yatis1 sirasinda -HCG diizeyi 18.000
ng/mL (< | ng/mL) idi. Lezyonun bakteriyel en-
feksiyondan ayirimi i¢in alman kan ve deri kiiltiir-
lerinde lireme olmadi. C-reaktif protein (CRP)
diizeyinin 2.16 mg/dL (< 0.5 mg/dL) olmasi
sekonder bakteriyel bir enfeksiyonu da diisiindiir-
mekte idi. Lenfanjit tablosu i¢in Kadin Dogum ve
Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinikleri’ne danisilarak
Cefazol (3 x 2 g/giin, i.v.) antibiyoterapisi baslan-
di. Yatiginin 5. giiniinde ayaklarda ve ayak bilekle-
ri etrafinda klinik olarak eritema multiforme ile
uyumlu herpes iris lezyonlar1 ortaya ¢ikti.

Gebeligin ilk trimestrinde olmasi nedeniyle
fetal gelisim i¢in yakindan izlenen olgunun
lezyonlar1 konservatif tedavi ile spontan gerilerken
fetal gelisimde bir patoloji goériillmedi ve termde
saglikli bir bebek diinyaya geldi.

Tartisma
Siklikla ¢ift¢i ve kasaplarda goriilen, kegi ve
koyunlardan bulagsan orf enfeksiyonu, hastalikli
hayvanla temastan bir hafta sonra genellikle bas
parmak dorsalinde kiigiik bir papiil olarak baslar.
Bu dénem birinci evredir. Ikinci evrede kirmizi
merkezi nodiil, beyaz halka ve eritemli kenar ile
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iris benzeri bir goriiniim alir. Ugiincii ve akut evre-
de artik sulant1 baglamistir. Regeneratif evrede ise
tizerinde siyah noktaciklar goriilen nodiilii ince bir
kabuk orter. Besinci evrede yiizeyde papillomlar
goriiliir ve son evrede artik gerileyen lezyonu kalin
bir kabuk orter. Bu enfeksiyona hafif ates, bolgesel
lenfadenit, halsizlik eslik edebilmektedir.' Bizim
olgumuzda klinigimize basvurdugunda 2. evre
lezyonlar1 mevcuttu.

Poxviridae ailesinden parapoxvirus genusuna
ait olan orf virlisii dogrudan hasta hayvana temas
ile bulasir. Insandan insana bulas ise bildirilmemis-
tir. Hayvanlarda yaygin olarak goriilen ve epidemi-
ler yapabilen bu enfeksiyonun insana gegisi olduk-
¢a nadirdir. Insanlarda hayvanlara benzer epidemik
bir yayilim bildirilmemistir. Yurdumuzda saptanan
orf enfeksiyonuna ait en genis seri Ali Tahsin Gii-
nes tarafindan bildirilen 48 olguluk epidemidir.’

s N o o

Resim 2. Epidermiste viral sitopatik etkiler: Keratinosit deje-
nerasyonu ve nekrozu, bazalde polimorf niiveli 16kosit ve niive
kirmtilart (H&E, X 200 biiyiitme).
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Tularemi, fronkiil, sarbon, lokalize benign tiimor-
ler, Sweet sendromu ayiric1 tanisinda diislintilmesi
gereken hastaliklardir. Orf enfeksiyonunun tani-
sinda serolojik testlerin yeri yoktur. Elektron
mikroskopik olarak biyopsinin veya krutun ince-
lenmesi tan1y1 desteklemektedir.

Histopatolojik incelemede olgumuzda da go-
rildigi gibi intraniikleer ve intrasitoplazmik
inkluzyon cisimleri, keratinositlerde vakuolizasyon
ve piknoz ve epidermiste psddoepitelyomatdz
hiperplazi saptanir.’

Kendini simirlayan bir enfeksiyon oldugundan
1slak pansumanlar ve lokal antiseptiklerle tedavi
yeterlidir. Biz de olgumuzda bu sekilde konservatif
tedavi uyguladik. Sekonder bakteriyel enfeksiyon-
lara da rastlanabildiginden ve bizim olgumuzda da
bolgesel lenfanjit gelistiginden sistemik antibiyo-
terapi uygulandi. Olgumuzun gebe olmasindan
dolay1 birinci kusak sefalosporin segildi. Normal
seyrinde 35 giinde iyilesen enfeksiyon bizim ol-
gumuzda da bu siirede geriledi.

Giliniimiize degin orf enfeksiyonu ile iligkili
22 eritema multiforme olgusu bildirilmistir.® Bi-
zim olgumuzda da ayni tablo geligmistir. Eritema
multiforme tek basina kullanilan antibiyotige
baglh olabilecegi gibi orf enfeksiyonunun varligi
da bu tabloyu kolaylastirmis olabilecegini diisii-
nilyoruz.
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Gebelikte orf enfeksiyonu ile ilgili sinirlt litera-
tiirlerde, bu enfeksiyona 3. trimestrde (33-34. hafta-
lar) rastlanmis ve maternal lezyonlara ragmen sag-
likl1 ve termde bebekler diinyaya gelmistir. Bu goz-
lemlerden yola ¢ikarak orf enfeksiyonun hamileligi
ve fetal gelisimi etkilemedigi diisiiniilmektedir.>*
Bizim olgumuzda da enfeksiyon ilk trimestride
gecirilmesine ve ellerde olduk¢a yaygin yerlesmesi-
ne ragmen fetal gelisiminde bir patoloji gelismemis-
tir. Lezyonlarin ¢ok sayida olmasi gebelikle birlikte
degisen immiinolojik cevapla ilgili olabilir. Hem
fetal gelisimde hem de plasenta yapisinda bir pato-
loji goriilmemesi, orf enfeksiyonunda viremik bir
yayilimin olmadigi kanisim desteklemektedir.
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