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Ozet

Summary

Amac: Insan derisine c¢izik ve batma gibi yollarla
poxviriislerin bulagmasiyla olusan orf, genellikle eller ve
parmaklarda spontan iyilesen soliter papiiller ile karakte-
rizedir. Yiizde ve basta olduk¢a nadiren goriilmesine
ragmen multipl atipik lezyonlar seklinde karsimiza
gelebilmektedir.

Olgu: Otuz yasinda erkek hastanin yiiziinde ortaya ¢ikan ve
evinde besledigi ke¢i yavrularindan bulastigi saptanan
iki orf lezyonu Kklinikopatolojik bulgular1 ile
sunulmaktadir.

Sonug: Selim seyirli ve iyi bir prognoza sahip olan hastaligin
klinik ozellikleri iyi bilinirse hastalara gereksiz cerrahi
girisim ve tedavilerin yapilmasinin 6nleyecektir.

Anahtar kelimeler: Orf, Ektima kontagiozum
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Background: The virus is a poxvirus which accidentally
infects human at the site of an abrasion or bite. The
infection in humans is usually characterized by solitary
papul on fingers and hands. Orf lesions has rarely been
reported on the face or head, and it can be presented as
an atypical, multiple lesions.

Case: In this case, 30 years old male is presented with two
facial orf lesions that contaminated from goat.

Conclusion: Awareness of the benign nature and good
prognosis of disease by physicians may avoid
unnecessary testing, surgery and medical treatments.

Key Words: Orf, Ecthyma contagiosum
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Orf etkeni, DNA poxviriislerinin, parapox-
viriis alt grubuna ait 250 nm uzunlugunda 160 nm
genisliginde ovoid bir partikiildiir (1). Kontagioz
plstiiler dermatit ve ektima kontagiozum olarak da
adlandirilan orf, insanlara koyun ve keci gibi
enfekte hayvanlardan veya et, yiin gibi infekte
iiriinlerden bulasir. Ilkbahar ve yaz aylarinda
hayvanlarda epidemiler yapan hastalik, insanlarda
da bu dénemlerde sik olarak goriiliir (2). Ozellikle
iilkemizde  kurban  bayramlar1  sonrasinda
epidemiler yaptigi bildirilmistir (3). Genellikle
ellerde ve parmaklarda soliter papiil seklinde
ortaya c¢ikan lezyonlar, nadiren yiiz, burun
delikleri, dil, goz kapagi ve perianal bolgede de
goriilebilir. Lezyonlar 5-6 haftada spontan ve
sikatrissiz iyilesirler (1,4).
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Olgu

Sol yanagindaki agrisiz iki adet sivilce
yakinmasiyla basvuran otuz yasindaki erkek
hastanin dermatolojik muayenesinde sol yanakta biri
1 cm digeri 1,5 cm capinda hemisferik iki adet
yumusak nodiil saptandi (Sekil 1). Lezyonlar
yaklagik 15 giin 6nce baslamig ve iizeri 1slak ve
sizintili, kanamali, kenarlar1 impetijindz krutlu
nodiil goriiniimii kazanmiglardi. Lezyon kasintili
olup, {iizerindeki killar agrisiz ve kolaylikla
cekilebiliyordu. Sistemik muayenede submental ve
sol submandibuler lenfadenopati saptandi. Hemo-
gram, sedimantasyon, ve biyokimya laboratuvar
sonuclart normaldi. Ates, terleme, halsizlik gibi
semptomlar yoktu. Lezyondan hazirlanan gram
boyama, giemsa smear preparatlarinda etken sap-
tanmadi. Ayrica bakteriyolojik kiiltiir, NNN ve

T Klin Tip Bilimleri 2003, 23



FASYAL ORF

.
Sekil 1. Yiizde iki adet akut sulantili dosnemdeki orf lezyonu.

Saburoud ortamlarina da ekim yapildi, ancak higbi-
rinde iireme gozlenmedi. Histopatolojik inceleme
icin bilyiik olan lezyondan 4 mm punch biyopsi
alindi. Biyopsi 0rneginin histopatolojik inceleme-
sinde, epidermisin stratum spinosum tabakasinda
yer yer sitoplazmik vakuollesme ve bazilarinda
eozinofilik intrasitoplazmik inkliizyonlar iceren
hiicreler goriildii. Ust dermada genislemis damar
yapilart ve mononiikleer iltihabi hiicre infitrasyonu
saptandi (Sekil 2-3).

Lezyonun orf olabilecegi diisiiniilerek hastanin
meslegi, yasadigi cevre, aliskanliklart arastirildi.
Evinde iki tane 3’er aylik ke¢i yavrusu besledigi
saptandi. Ke¢i yavrularinda alt ve iist dudak orta
hattinda iizeri keratotik, alttaki dokuya yapisik, sert,
yaklasik 1 aydir mevcut olan ve hayvan orfuyla
uyumlu olan nodiiller tarafimizdan gozlendi. Boyle-
likle klinik goriiniim, hastaligin seyri, klinikle u-
yumlu histopatolojik bulgular ve enfekte hayvan
temasinin varligi ile orf tamis1 konuldu. Hastaya
herhangi bir tedavi uygulanmayi1p bir haftalik aralar-
la kontrole cagirildi. Biyopsiden 3 hafta sonra
lezyon kurumaya ve kiiciilmeye basladi. Yedi hafta
sonra lezyon iyilesti ve lenfadenopati kayboldu.
Dort ay sonraki son kontrolde lezyon yerleri
sikatrissiz iyilesmisti.

Tartisma
Hayvanlara 6zgii bir viral hastalik olan orf,
genellikle ilkbahar aylarinda yeni dogmus yavru
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Sekil 2. Dermada hiperemi, lenfositik infiltrasyon, g-ok.ka.th
yasst epitel hiicrelerinde vakuolizasyon ve intrasitoplazmik
inkliizyonlar (HEx100).

Sekil 3. Cok katli yasst epitel hiicrelerinin sitoplazmalarinda

belirgin vakuolizasyon ve intrasitoplazmik inkliizyonlar
(HEx400).

keci ve koyunlarin dudak, agiz ve kilsiz deri
bolgelerinde goriiliir. Hayvanlardaki agiz ve
dudaktaki agrili, sis, iilserativ lezyonlar hayvanin
beslenmesini engeller, kilo kayb1 ve 6liime neden
olabilir (1). Viriis kurumaya, sicaga ve soguga
karsi direnclidir, oda 1sisinda yillarca canl
kalabilir. Koyun ve keci disindaki bagka hayvan
tiirlerine hastalik bulasmaz. Insandan insana gecis
bildirilmemigtir (2). Hastalikli koyun ve keci
yavrularin1 besleyen ¢obanlarda, ayrica kasaplar,
veterinerler ve c¢iftcilerde sik olarak goriiliir.
Kurban bayrami sonrasi donemlerde  orf
olgularinda 6nemli bir artis goézlenir (3,5).
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Insanlarda orf, kulucka donemini takiben her
biri yaklasik bir hafta siiren alt1 ayr1 klinik donem
gosterir. Ik evrede basta parmaklar olmak iizere
eller, bilekler ve ylize lokalize olan lezyonlar,
eritemli bir papiil seklinde baglar, ikinci evrede
merkezde kirmizi, cevresinde beyaz, en dis
kisimda da kirmizi bir halka ile hedef seklinde
nodiile doniisiir. Ugiincii evrede eksiidasyon gelisir
ve lezyon hizli biiyliyen infekte tiimore benzer.
Dérdiincii evre rejenerasyon donemi olup lezyon
kurumaya baslar ve nodiil iizerindeki siyah
noktalar1 gosterecek kadar ince bir krut gelisir.
Besinci ya da papillomat6z evrede nodiil tizerinde
cok kiiciik papillomlar ortaya ¢ikar. Altinct ve son
evre regresyon doneminde papillomlar kiiciilmeye,
lezyon diizlesmeye baslar iizerinde kalin bir krut
tabakasi olusur. Krutun belirmesinden sonra lezyon
hizla iyilesir (4,6,7). Hastaligin seyri sirasinda
bolgesel lenfadenopati, lenfanjit ve ates goriilebilir.
Baglica karsilagilan komplikasyonlar eritema mul-
tiforme, deri ve mukozalarin papiilovezikiiler
dokiintiisii, lentikiiler makiilopapiiler tipte dokiin-
tiller ve lenfanjitdir (1,8,9).

Orftaki histopatolojik bulgular hastali§in
klinik donemine gore farklilik gdstermektedir. Tant
koydurucu bulgu, hastaligin ikinci hedef evresinde
goriilen, epidermis hiicrelerinde vakuolizasyon ile
birlikte eozinofilik intrasitoplazmik inkliizyon
cisimcikleridir.  Bazi  olgularda  eozinofilik
inkliizyon cisimcikleri intraniikleer yerlesim de
gosterebilirler. Vakuollii epidermal hiicrelerde
eozinofilik intrasitoplazmik inkliizyonlarin
goriilmesi orfun herpes simpleksten ayriminm
saglar. Ayrica bu intrasitoplazmik cisimcikler {iist
dermiste endotel hiicrelerinde de goriilebilir.
Ugﬁncii ekstidatif akut evrede, epidermisde nekroz,
epidermal retikiiler dejenerasyon ve eozinofilik
dejenere hiicrelerle dolu genislemis kil folikiilleri
goriiliir. Dermiste ise yogun mononiikleer hiicre
infiltrasyonu ve vaskiiler proliferasyonlar izlenir.
Dordiincii rejeneratif evrede epidermisde rejene-
rasyon ve siyah noktaciklar seklinde goriilen pik-
notik kil folikiillerinin ylizeye dogru itilmesi goze
carpar. Son evrelerde epidermisde belirgin akantoz
sonucu dermise dogru uzanan parmak benzeri ya-
pilar ortaya cikar, dermiste vazodilatasyon ile be-
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raber mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu
gozlenir (6,10).

Orf tamisinda infekte hayvanlarla temas
Oykiisii, lezyonun klinik goriiniimii, koyun hiicre
kiiltiirlerine viriisiin pasaji, fluoresan antikor testi
ve elektron mikroskopisi kullanilir. Ayirici tanida
sagma¢ nodiilleri, piyojenik graniilom, leishmani-
asis cutis ve dermatofibrosarkom akla gelmelidir
4,7,11).

Hastalik spontan olarak iyilestiginden spesifik
bir tedaviye gerek yoktur ve Omiir boyu immiinite
gelisir. Immunyetmezlik durumlarinda, kortikos-
teroid veya immiinsiipresif ila¢c alanlarda niiks
goriilebilir veya siddetli akantozis ve psodoepi-
telyomatdz hiperplazinin yol agtigr biiyiik atipik
formlar gelisebilir (12-16). Boyle durumlarda
lezyona elektrokoterizasyon, kriyoterapi ve cerrahi
eksizyon uygulanabilir. Sekonder enfeksiyonda pan-
sumanlar ve antibiyotikler kullanilir (17,18).

Genellikle hayvancilikla ugrasan bolgelerde
hayvan ve insandaki orf lezyonlar1 kolaylikla ta-
ninmakta ve kendiliginden iyilesmesi beklenmekte-
dir. Ancak olgumuzda goriildiigii gibi yiiz lokali-
zasyonu veya multipl lezyonlar tani konulmasini
giiclestirmektedir. Boyle durumlarda prognozu son
derece iyi olan orf lezyonlarina gereksiz cerrahi
girisim ve tedaviler uygulanabilmektedir.
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