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Orf (ektima kontagiosum, kontagios piistiiler dermatit), 1934 yilinda Newson ve Cross
tarafindan insanlarda ilk kez tanimlanan viral bir hastaliktir "', Koyun ve keg¢i siiriilerinde
endemiktir ancak diger ruminantlarda da bulunur. Orf , parapoxviriis cinsine ait orf viriisii ile
enfeksiyon sonucu olugur. Parapoxvirus, poxvirlis ailesinin bir {iyesi olup, bilinen tiim hayvan

viriislerinin en bilyiigi, ¢ift sarmalli DNA viriistdiir ).
Bulas

Insanlara enfekte hayvanlarla ve iiriinleriyle temas yoluyla bulasir. Insandan insana bulasma
nadirdir ve literatiirde olas1 vakalar raporlar edilmistir **. Genital bolgeye ve yiize yapilan
otoinokiilasyon ile olusabilir. Bir yanik iinitesindeki hastalarda hastane kokenli insandan

insana bulas rapor edilmistir /.

Patogenez
Orf viriisii bagisikligin lokal supresyonuna katkida bulunan interlokin (IL) -10 benzeri bir

anti-inflamatuar sitokin iiretebilir & 7,

Ayrica IL-2, graniilosit makrofaj koloni stimiilan
faktorii inhibitdrii bir protein ve bir vaskiiler endotelyal bityiime faktorii homologu iiretir ©*),

Orf virlisii enfeksiyonlar1 kalici bagisiklik olusturmaz. Kisi yasami boyunca birgok kez

enfekte olabilir, ancak sonraki enfeksiyonlar daha hafif seyirlidir ve daha ¢abuk iyilesir.
Epidemiyoloji

Orf enfeksiyonlarinin ¢ogunlugu, hastaligin kendi kendini smirlamasi ve enfekte olmus

kisilerin hastalig1 taniyabilmeleri ve tibbi yardim istememesi nedeniyle bildirilmemektedir.



Yas, cinsiyet ve irk agisindan farklilik bildirilmemistir. Meslek gruplarindan ¢iftlik sahipleri,

veteriner hekimler, kasaplar, kesimhane c¢aliganlari, ve ¢cobanlar risk grubundadir.

Klinik

Inkiibasyon siiresi 3-7 giin olup, olgularm% 95' ellerde goriilmektedir [9] Insan orfu tipik
olarak 2-3 cm c¢apindaki soliter bir nodiildiir. Lezyon en sik el, bilek ve dnkolda nadiren de
yiizde lokalizedir. Hastalik her biri yaklasik bir hafta siiren alt1 klinik evrede seyreder. Klinik
olarak ilk lezyon temasi takip eden hafta i¢inde ortaya ¢ikan kirmizi makiilopapiiler bir
lezyondur. Bu lezyon bir hafta iginde iizerinde biil bulunan bir nodiile (hedef benzeri
goriinlim) doniisiir. Bu lezyonun merkezi kirmizidir, g¢evreleyen beyaz bir halka ve en dis
kisimda eritem vardir. Bu evrede lezyon 6demli ve hassasdir, kolay kanar. Bir hafta icinde bu
nodiiliin iizerinde ince bir krut olusur. Zamanla iist kisimda kiiciik papillomlar belirir ve tim
yilizeyi kaplayan kalin bir krut olusur; yerinde yiizeyel bir skar birakarak 6-8 hafta iginde
spontan olarak iyilesir ™.

Orf enfeksiyonu esnasinda, 3-4 giin iginde diisilk dereceli bir ates meydana gelebilir.
Lenfadenopati, erizipel benzeri lezyonlar ve eritem gibi sistemik semptomlar olgularin tigte
birinde ortaya ¢ikar "',

HIV, lupus veya kanser terapisi nedeniyle bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda ilerleyici
hastalik, enfeksiyonunu takiben ciltte ve mukozada ciddi reaksiyonlari igeren semptomlar

goriilebilir M2,

Komplikasyonlar

Orfun komplikasyonlar1 arasinda sekonder bakteriyel enfeksiyonlar, bolgesel lenfadenopati,
lenfanjit, erizipel, eritema multiforme, papiilovezikiiler ve biilloz pemfigoid benzeri

eriipsiyonlar gozlenebilir. Immiin sistemi baskilanmis hastalarda dev orf, multipl ve



tekrarlayan lezyonlar gelisebilir. Lezyonlar iyilesmeyebilir ya da spontan iyilesmesi uzun

siirebilir ). Gebelik ve fetal gelisim tizerine olumsuz etkisi bildirilmemistir /',

Tam

Dermoskopik muayenede nodiil iyi tanimlanir ). Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile
viriis kesin olarak saptanabilir. Orf icin rutin olarak serolojik testler yapilmaz, ancak
saptanabilir bir antikor yanitt mevcut olabilir. Seroloji, paravaccinia (psddocowpox) viriisii
gibi virisleri diger parapoksviriislerden ayirt edemez [16],
Klinik olarak orf teshisi konfirmasyonu elektron mikroskopisi ile kabugun negatif boyanmast
veya kiiglik bir biyopsi 6rnegi ile yapilabilir. Cilt biyopsisinin histopatolojisi 6énemli tanisal
degerdedir. Orf lezyonundan elde edilen sivinin elektron mikroskobik incelemesi, klasik
ovoid capraz taranmig virionlar1 gosterir, ancak orf viriisiinii diger parapoksviriislerden
ayirmak i¢in kullanilamaz [,

Orf viriisliniin koyun hiicre kiiltiirlerinde doku kiiltiirii bir secenektir ancak, viriislin bilylimesi

yavas ve degiskendir.

Ayiricr tani: Fronkiil, piyoderma, cowpox, psddocowpox, kedi tirmigi hastaligi, atipik
mikobakteri lezyonlari, derin mantar enfeksiyonlari, piyojenik graniilom, skuamoz hiicreli
keratoakantom, sifilitik sankr, tularemi, sarbon, akut febril nétrofilik dermatoz (sweet

sendromu), erizipeloid ayirici tanida yer almaktadir.

Tedavi

Orf kendini smirlayan bir hastaliktir.  Semptomatik tedavide, nemli sargilar, lokal
antiseptikler ve parmak immobilizasyonu yararlidir. Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar
siklikla gortilebilir ve topikal veya sistemik antibiyotikler ile tedavi edilmelidir. Bir¢ok olgu

sunumu topikal imikuimod ile lezyonlarin hizla gerilemesi ile sonuglanan basarili tedavi



[18, 19, 20]

sonuglar1 bildirmektedir . Imiquimod hem immiinkompetan hem de immiinsupresif

hastalarda etkilidir. Sidofovir, topikal ve intravendz olarak etkili bulunmustur ' %%,

Cerrahi; konservatif tedavilere yanit vermeyen immiinsupresif hastalar icin gerekebilir '),

Tirag, eksizyon, diseksiyon, kiiretaj ve elektrodesikasyon, kriyoterapi kullanilabilen

yontemlerdir.
Korunma

Hayvanlara 6-8 ayda bir orf asilamasi onerilmektedir. Orf asisi, zayiflatilmis bir asidir ve bu
nedenle, yakin zamanda asilanmig hayvanlar, insanlar i¢in enfeksiyon riski olusturmaktadir
3] Koyun veya kegi ile ugrasirken, 6zellikle bir kesik veya yara mevcutsa gegirgen olmayan
kauguk veya lateks eldiven giyilmesi Onerilmektedir. Yirmi saniye sicak sabunlu su ile el
yikama veya sabun mevcut olmadiginda susuz alkol bazli el antiseptigi kullanilmalidir '),
Immunsiipresif veya travma, cilt hastalig1 gibi deri biitiinliigiiniin bozuk oldugu hastalar

enfeksiyona  artmis duyarliliga sahip olduklarindan, enfekte hayvanlarla temastan

kaginmalidir.
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