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Orfun indiikledigi Biilloz Pemfigoid Olgusu
A Case of Bullous Pemphigoid as A
Complication of Human Orf

Orf enfeksiyonunu takiben bircok komplikasyon bildiriimistir. Bunlar arasinda eritema
multiforme, sekonder bakteriyel enfeksiyonlar, lenfadenopatiler ve bulléz pemfigoid
de vardir. Klinik olarak tani koydugumuz orf hastaligina eslik eden klinik, histopatolojik
ve immunhistokimyasal olarak tani koydugumuz bUlléz pemfigoid’in nadir birlikteligini
bildirdik. Bu nadir birliktelik literatirde daha 6nce sadece birkac bildiride rapor edilmistir.
Turk tip literatGronU taradigimizda Ulkemizden bu konuda bir bildiri yayinlanmamasi
Uzerine bu makale ile rapor etmek istedik.

Anahtar kelimeler: Orf, bUlléz pemfigoid

Abstract

Many complications followed by orf infection have been reported. Among these, there
are also erythema multiforme, secondary bacterial infections, lymphadenopathies and
bullous pemphigoid. Here we indicate the unusual association of clinically, histopatho-
logically and mmunohistochemically diagnosed bullous pemphigoid with the clinically
diagnosed orf disease. This uncommon associafion has been reported in a few case
reports in the literature before. We searched Turkish medicine literature and we couldn’t
find a report about this association so we want to report the association by this article.
Key words: Orf , bullous pemphigoid

Giris ¢izmis. Isinga uyan bolgede kiiclk bir sertlik

baslamis. Daha sonra yara genislemis,
Orf enfeksiyonu yaygin olarak gérilen, sylantili ve agrili bir hal almis. Olusan agri
kendi kendini sinirlayan ve 6zellikle koyun,  koltuk altina dogru yayilmaya baslamis. ilk
keci gibi hayvanlarla ugrasanlarda rastlanan  gittigi saglik merkezinde sarbon tanisiyla
viral bir hastaliktir. Etkeni DNA virlsleri  fycidic asit pomad, ampisilin sulbaktam ve
ailesinden  parapoksvirUslerdir. Orf nadir  5r5napen penisilin baslanilmis. Tedavilerden

de olsa eritema multiforme veya billoz
hastaliklar gibi sistemik komplikasyonlara
yol acabilmektedir. Bu makalede
hayvancilikla ugrasan bir erkekte orfla
beraber nadir bildirilmis bir birliktelik olan
billéz pemfigoid gelisimini rapor ettik.

Olgu Sunumu

Daha o©nce hicbir sikayeti olmayan
hayvancilikla ugrasan 36 yasindaki erkek
hastanin sag el ikinci parmak dorsalini
agizdan ilag vermek istedigi koyunun disleri

fayda gormemis Poliklinigimize muracaat
eden hastaya klinik olarak orf tanisi
koydugumuzda ayak bilekleri, 6n kollar
ve aksiller bolgede billéz lezyonlar
saptadik. Sistemik muayenesi dogal olan
hastanin  6zge¢mis ve soygecmisinde
ozellik yoktu. Kronik ilag kullanimi &ykusu
yoktu. Orf basladiktan yaklasik 3-4 hafta
sonra vicudun cesitli bolgelerinde ici su
dolu kabarciklar gelismis. Bu lezyonlar
baslarken asiri  derecede kasinti  eslik
ediyormus. Sonra ates, halsizlik, faranjit ve
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cok sayida gergin hemorajik biiller gelisen hastaya yaptigimiz
biyopsi sonucu billoz pemfigoide uyan subepidermal
ayrilma ve histopatolojik ozellikler tespit edildi. Tani direkt
immunflorasanla desteklendi.Bazal membran zonunda IgG
ve C3 birikimi bulundu. Olgunun klinigi, histopatoljisi ve
direkt immunflorosan sonuclari birlikte degerlendirilerek
biilloz pemfigoid tanisi konuldu. Bill6z pemfigoid gelisimi
ile kullandigi sarbon icin verilen tedaviler su¢lanmadi ¢linki
iki hastalik da es zamanh baslamisti. Tedavisinde 60mg/
glin sistemik metilprednizon, topikal kortikosteroid ve
antihistaminik baslandi. Orfa ait lezyona bir seans kriyoterapi
uygulandi. Lezyonlar 2 hafta icinde geriledi, metilprednizolon
tedavisi kademeli olarak kesildi. Tedaviye yeterince cevap
alindigindan ek adjuvan tedavi gereksinimi olmadi. Tedavi
suresince Ozellikle sistemik kortikosteroid yan etkileri
agisindan gunlik tam biyokimya, tam kan sayimi ve tansiyon
takibi yapildi. Hicbir yan etki ve ek sorun ile karsilagilmadi.
Lezyon cikisi birka¢ giin icinde durdu ve tedavi bittikten
sonra da baska lezyon cikisi olmadi. Halen takibimizde olan
hastada niiks gortlmedi.

Tartisma

Orf enfeksiyonu ozellikle ciftcilerde gorulen yaygin, kendini
sinirlayan ve tedavi gerektirmeyen bir meslek hastaligidir.

(1). Etken bir DNA virlisi olan parapoksvirlistiir ve insana
koyun, keci gibi hayvanlarin isirmalariyla bulasir. Etkilenen
ekstremitede lenfadenopati ve lenfanjit gelisebilir.
Olgumuzda da koltuk altina kadar yayilan bir agn ve aksiller
lenfadenopati mevcuttu. Orf hayati tehdit edebilen bazi
hastaliklarla karnsabilir. Bunlar arasinda tularemi, sarbon ve

Resim 1. Sag 2. el parmagi dorsalinde iizeri krut ile
kaplanmis orfa ait nodiiler lezyonun goriiniimii

Resim 2. Sol 6nkoldaki biill6z lezyon

Resim 5. Histopatolojik incelemede 1sik mikroskopundaki
H&E X 100 biiyiitmede subepidermal ayrilma
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Resim 6. Direkt immunflorosan incelemede IgG ve C3
birikimi

Resim 7. Direkt immunflorosan incelemede IgG ve C3
birikimi (Daha biiyiitiilmiis goriiniim)

erizipeloid vardir. Yine buytik bir piyojenik graniilomu veya
malign tiimorleri de taklit edebilir. Siklikla da immunsuprese
hastalarda gelisir (2). Bizim hastamizda herhangi bir
immunsupresyon durumu yoktu. Tani koymak icin tipik klinik
goriinim genellikle yeterlidir. Yaklasik 6 giinlik inklibasyon
periyodu sonrasi ilk olarak kirmizi-kahverengimsi bir renkte

papil belirir, sonra vezikllasyon gelisip beyaz halkali,
ortasinda bir papil bulunan hedeftarzilezyon gelisir. Zamanla
kurutlanip skar birakarak kendiliginden iyilesir (3). Orfile iligkili
literatiire bakildiginda daha ¢ok ates, lenfadenopati, lenfanjit
ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin sik bildirildigini
gormekteyiz (4). Billéz hastalikla birlikteligini  bildiren
yayinlar ise oldukga sinirli sayidadir. Mikst tip IgG/IgA mukoz
membran pemfigoidli bir hasta bildirilmistir (5) Bu olguda
orf enfeksiyonundan birkag hafta sonra eller, ayaklar ve oral
mukozada subepidermal biilleri takiben oral erozyonlar,
nasal krutlar ve hafif dereceli symblaferon gelismistir. Yine
5 hastadan olusan orfla indiklenen billéz pemfigoid
serisinde bulloz lezyonlarin, bizim olgumuzdakinin aksine
orftan birka¢ hafta sonra basladigi bildirilmistir (6). Bu seride
billerin yerlesim yeri olarak en sik sacl deri, yiz, koltuk alti
ve kasik rapor edilmistir. Bizim olgumuzda bull6z lezyonlar
on kol, koltuk alti ve ayak bileginde lokalize idi. Orfa bagh
olarak bulloz pemfigoid disinda romatolojik hastaliklar,
multiple skleroz, kanserler, ilaclar ve bazi deri hastaliklari da
gelisebilmektedir (6).

Daha onceki bildiriler de dikkate alindiginda orfa bagli
indiklenen billoz pemfigoid hastaliga yatkin bireylerde bazal
membrandaki spesifik proteinlerde meydana gelen antijenik
bir etkiyle ortaya cikabilir. Yeni bildiriler yayinlandikca bu iki
tablo arasindaki nedensellik iliskisinin varligi veya yoklugu
daha agiga ¢ikacak kanaatindeyiz.
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