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Ozet

Ektima kontagiozum ya da kontagiyoz pustiler dermatit olarak da bi-
linen orf; buttinliglu bozulmus derinin enfekte hayvanlarla dogrudan
ya da dolayli temasi ile olusan viral zoonotik bir hastaliktir. Hastaligin
etkeni Parapoxvirus grubundan epitelyotropik bir DNA virusu olan Orf
virusudur ve genellikle koyun, kegi, bazi evcil ve vahsi kiiglikbas hay-
vanlar etkiler. Kiiglkbas hayvan kesimi sirasinda yaralanma &ykusi
olan ve sonrasinda sag yanakta iki adet noduler lezyon gelisen bir er-
kek hasta poliklinigimize basvurdu. Lezyonun ayirici tanisinda yer alan
ektima kontagiozum disindaki tanilar punch biyopsi ile ekarte edildi.
Orf; siklikla el ve parmaklarda soliter lezyonlar seklinde gortiimekle bir-
likte nadiren yUz, burun delikleri, dil, goz kapagi ve perianal bdlgede
de gorulebilir. Ayrica hastalik atipik ya da multipl lezyonlarla da orta-
ya ¢ikabilir. Burada klinik ve histopatolojik bulgularla orf tanisi konulan
36 yasinda bir erkek olgu hem atipik bir lokalizasyon olan yiz yerlesi-
mi hem de multipl lezyonlarla seyretmesi nedeniyle sunulmaktadir.
(Turk J Dermatol 2012; 6: 58-60)

Anahtar kelimeler: Orf, ektima kontagiozum, fasiyal

Abstract

Orf, also known as ecthyma contagiosum or contagious pustular
dermatitis, is a zoonotic viral disease caused by the direct or indirect
contact of damaged skin with infected animals. The causative agent
is an epitheliotropic DNA virus from the Parapoxvirus family and af-
fects sheeps, goats and some other domestic or wild ruminants. A
patient presented to our clinic with two nodular lesions on his face
after contact with the raw meat of ruminants and the differential di-
agnoses other than echtyma contagiosum were eliminated by punch
biopsy. Although orf lesions are usually found as solitary lesions on the
hands and fingers, they have rarely been reported on the face, nostrils,
tongue, eye lids and perianal region. It can present as an atypical le-
sion or multiple lesions. A thirty-six year old male patient, who had two
facial orf lesions after contact with sheep, is presented due to the
unusual location and multiplicity of the lesions.

(Turk J Dermatol 2012; 6: 58-60)
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Giris

Orf; Parapoxvirus grubundan Orf virusunun etken oldugu, genel-
likle koyun ve kegilerde, agiz etrafinda, bazen de kilsiz bélgelerde
gelisen, vezikillti ve pusttllt dokdntdlerle karakterize bir hastalik-
tir (1). Etken virus hastalikli hayvan ya da virus iceren materyal ile
temas sonrasi deri ve mukozalarda lokal bir viroza yol agmaktadir.
Dis ortama oldukga dayanikli olan virus, infekte materyal icinde
uzun sure yasayabilir. Eter ve diger lipid ¢ozeltilere dayanikli olup,
30°C'nin altinda 30 dakikada inaktive olur (2). Elektron mikrosko-
bunda, virusa ait partikilli grandler gérintmleri ile diger poxvi-
ruslardan kolayca ayirt edilebilir (2-4).

Hastaliga yakalananlar genellikle koyun vyetistiricileri, kasap,
coban, yln kirpicilart gibi meslek gruplandir (5, 6). Genellikle
kendi kendini sinirlayan bir prognoza sahiptir ve nadiren 6lim-
lere yol agar (2, 7). Klinik olarak her biri bir hafta stren alti evre
sonrasi spontan olarak iyilesme gosterir (8). Tani genellikle
karakteristik deri lezyonlari, histopatolojik bulgular ve temas
Oykusu varligr ile konur (8). Erken tani konulamadiginda gerek-
siz cerrahi midahaleler ve tanisal incelemelere neden olabilir.
Burada kiglkbas hayvanlarla temas 6ykisu olan, atipik ve mul-
tipl yerlesimli bir orf olgusu sunulmakta ve literattr verileri
gdzden gecirilmektedir.

Olgu Sunumu

Otuz alti yasinda erkek hasta kurbanlik kiictikbas hayvan kesimi
sonrasi sad yanakta ortaya ¢ikan yaralar nedeniyle klinigimize
basvurdu. Lezyonlar yaklasik 1 hafta énce baslamis, zamanla
buyuyerek hafif sulantili, kenarlari impetijindz, parlak, eritemli
nodul gorindma kazanmustl. Subjektif bir yakinma tarifleme-
yen hasta diger yonlerden saglikliydi. Fizik muayene ve sistem
sorgulamalarinda patolojik bulguya rastlanmadi. Dermatolojik
muayenede sol yanakta nazolabial sulkusa yakin bolgede deri-
den kabarik, her biri 15 mm ¢apinda, etrafi eritemli, 6demli,
dizgun sinirh, yer yer Gzerlerinde krut bulunan iki adet noduler
lezyon izlendi (Resim 1). Lezyondan hazirlanan gram boyama,
Giemsa smear preparatlarinda patojen mikroorganizma gortil-
medi. Yara kultUrinde Greme olmadi.

Histopatolojik inceleme icin blyuk olan lezyondan 5 mm punch
biyopsi alindi. Biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde,
cok katli yassi epitel ile 6rttlt dokuda spinozum tabakasinda yer
yer sitoplazmik vakuollesme ve bazilarinda eozinofilik intrasitoplaz-
mik inklGzyonlar iceren hicreler izlendi (Resim 2). Hastaya islak
pansuman ve topikal antibiyotikli krem tedavisi verilerek bir haftalik
aralarla kontrole ¢agrildi. Bir hafta icinde lezyonlarin boyutlarinda
kiigtlme izlendi, bes hafta sonra da tamamen iyilesme goruldu.
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Resim 1. Sol yanakta deriden kabarik, etrafi eritemli, 6demli, diizgiin
sinirly, lizerlerinde yer yer krut bulunan iki adet nodiiler lezyon

Resim 2. Epidermis icinde spinal tabakada bir hiicrede karakteristik
intrasitoplazmik inkliizyon cisimcikleri

Tartisma

ilk olarak 1890 yilinda Walley tarafindan tanimlanan orf diinya genelinde
gorilebilen bir hastaliktir (1, 6). Ektima kontagiozum ya da kontagiydz
pustdler dermatit olarak da adlandirilan orf, insanlara koyun ve keci gibi
enfekte hayvanlardan veya et, yin gibi enfekte Uriinlerden bulasir (5).
Hastaligin birinci donemi temastan yaklasik 1 hafta sonra ortaya ¢ikan
kuictik bir paptl ile karakterizedir. Ikinci evrede lezyonlar bytyerek kir-
mizi merkezi nodl, etrafinda beyaz bir halka ve eritemli bir cevre ile iris
benzeri bir gérinim kazanir. Ugtincli evrede lezyonlar hizli bir biytime
gostererek ekstdatif bir gorinim alir. DordUnci evre rejenerasyon
dénemi olup bu dénemde Uzerinde siyah noktaciklar bulunan noddli
ince bir kabuk drter. Besinci evre olan papillomatdz evrede nodul tizerin-
de ¢ok kiglk papillomlar belirmeye baslar. Son evre olan altinci evre
regresyon donemidir. Bu evrede papillomlar kiictltrken lezyon da diz-

leserek Uzerinde kalin bir krut tabakasi olusur. Krutun belirmesinden
sonra lezyon hizla iyilesir (1, 3, 6, 7). Enfeksiyona bolgesel lenfadenopati,
lenfanjit ve ates eslik edebilir. Karsilasilabilecek komplikasyonlar eritema
multiforme, deri ve mukozalarin papulovezikiler dokuntdsy, lentikdler
ya da makulopapdler tipte dokintuller ve lenfanjittir (9-14). Literatlrde
orf sonrasi gelisen mikoz membran pemfigoidi ve billdz pemfigoid
olgulari da bildirilmistir (15, 16). Bizim hastamiz klinige basvurdugunda
ikince evre lezyonlar mevcuttu ve timuyle asemptomatikti. Hastanin 2
aylik takibinde herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Meslek hastaligi olarak gelisen olgular daha ¢ok ciftcilerde, cobanlarda,
veteriner hekimlerde, kasaplarda ve et endustrisi ¢calisanlarinda siklikla da
ellerde (%95) gorilmektedir (6). Siklikla ilkbahar ve yaz déneminde hay-
van epidemileri yapan hastalik insanlara da en sik bu dénemde bulas-
maktadir. Ulkemizde de kurban bayrami sonrasi epidemiler yaptigi bildi-
rilmistir (17). Siklikla el ve parmaklarda soliter olarak ortaya ¢ikan lezyon-
lar nadiren yUz, burun delikleri, dil, g6z kapadi ve perianal bolgede de
gorilebilir (18, 19).

Hastaligin tanisinda koyun-keci ile temas, hayvan kesme 6ykusd, klinik
gorindm ve epidemiyolojik veriler dnemlidir. Kesin tani; lezyondan ali-
nan ornekte elektron mikroskobuyla virusun gdsterilmesi, viral kultur,
biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesi, immunofluoresan antikor
testleri ve diger serolojik incelemeler ile konur (4, 8, 20, 21).

Histopatolojik bulgular hastaligin klinik evresine gore farklilik géstermek-
tedir. Tani koydurucu bulgu, hastaligin iris benzeri gérinim kazandigi
ikinci evresinde gorilen, epidermis hicrelerinde vakuolizasyon ile birlik-
te eozinofilik intrasitoplazmik inklizyon cisimcikleridir (8). Bazi olgularda
eozinofilik inklizyon cisimcikleri intrantkleer yerlesim de g&sterebilir.
Vakuolli epidermal hicrelerde eozinofilik intrasitoplazmik inkltzyonla-
rin gorilmesi orfun herpes simpleksten ayrimini saglar. Ayrica bu intrasi-
toplazmik cisimcikler Ust dermiste endotel hiicrelerinde de gorulebilir.
Uglincl ekstidatif akut evrede, epidermiste nekroz, epidermal retikiiler
dejenerasyon ve eozinofilik dejenere hiicrelerle dolu genislemis kil foli-
killeri gordlur. Dermiste ise yogun monontkleer hiicre infiltrasyonu ve
vaskiler proliferasyonlar izlenir. Dordunci rejeneratif evrede epidermis-
de rejenerasyon ve siyah noktaciklar seklinde gérulen piknotik kil folikal-
lerinin ylzeye dogru itilmesi gdze carpar. Son evrelerde epidermiste
belirgin akantoz sonucu dermise dogru uzanan parmak benzeri yapilar
ortaya ¢ikar, dermiste vazodilatasyon ile beraber mononukleer iltihabi
hicre infiltrasyonu gézlenir (2, 8).

Orf lezyonlari spontan olarak iyilestiginden semptomatik tedavi disinda
spesifik bir tedaviye gerek yoktur ve hastaliga karsi hayat boyu immunite
gelisir (19). Lezyonun temiz tutulmasi ve bakimi yeterlidir. Lokal iyod
kullaniminin faydali oldugu bildirilmistir (22, 23). Stperinfeksiyon gelisir-
se antibiyotik kullanimi énerilir. immiin yetmezlik durumlarinda, korti-
kosteroid veya immunsupresif ilag alanlarda niks gorilebilir veya sid-
detli akantoz ve psddoepitelyomatdz hiperplazinin yol actigi buyuk ati-
pik formlar gelisebilir (19, 23, 24). Boyle durumlarda elektrokoterizasyon,
kriyoterapi ve cerrahi eksizyon uygulanabilir (25, 26).

Ayiricr tanida fronkdl, tularemi, sarbon, benign deri timorleri, sagmag
nodulleri, piyojenik grantlom, leishmaniasis cutis, dermatofibrosarkom
ve Sweet sendromu akla gelmelidir (3, 18, 19, 27, 28).

Sonug

Fasiyal yerlesimli olgumuzda konservatif tedavi uygulandi. Sekonder
bakteriyel enfeksiyon gelisme olasiligi nedeniyle i1slak pansumanlar ve
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lokal antiseptikler ile takip edildi. Bes hafta sonra lezyonlarin sikatris bir
sekilde iyilestigi gozlendi. Genellikle meslek hastaligi seklinde ortaya
cikan orf hastaligi kolaylikla taninmakta ve semptomatik tedavi ile iyiles-
mesi beklenmektedir. Ancak bizim vakamizda oldugu gibi sira disi yerle-
simli lezyonlar taniyr glg¢lestirmekte ve prognozu son derece iyi olan
lezyonlara gereksiz tanisal incelemelere ve cerrahi midahalelere neden
olabilmektedir.
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