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OLGU
» 48 yas, kadin hasta

~ Uc glindUr sag el isaret parmaginda gelisen nodliler
lezyon nedeniyle bagvuruyor

~ Bes gun once kurbanlik koyun etine temas ettigi ve iki gun
sonra parmaginda kizariklik gelistigini ifade ediyor

Durdu M, Cukurova Medical Journal 2016,41(Suppl 1):14-16.




OLGU
Oz ve soy gecmisinde: Ozellik yok
Fizik muayene:
~ Ates yok
» Lenfadenopati tespit edilmemis

» Sag el isaret parmagi ekstansor yuzunde yaklasik 1 cm

capinda eritemli noduler lezyonu saptaniyor

Durdu M, Cukurova Medical Journal 2016;41(Suppl 1):74-16.




OLGU

Hastanin noduler lezyonundan Tzanck yayma yapilip ve
May-Grunwald Giemsa boyasi ile boyaniyor

Mikroskobik incelemede: Nekrotik \
keratinositler, notrofiller ve bazi keratinositler
icerisinde intrasitoplazmik inkltiizyon ‘

cisimcikleri (Guarnieri cisimcigi) saptaniyor

Hasta klinik ve sitolojik bulgular ile orf tanisi aliyor

Durdu M, Cukurova Medical Journal 2016;41(Suppl 1):74-16.



OLGU

» Hastanin yeni dogan servisinde galisan doktor olmasi nedeniyle
imiquimod krem gunasiri veriliyor

Tedavi sonrasi

~ 1. haftada lezyon deri seviyesine
Iniyor ve Uzerinde ince bir krut
olusuyor

~ 2. haftada ise lezyonun tamamen

epitelize oldugu gozleniyor

Orf tanisinda sitolojinin hizli ve ucuz bir yontem oldugu ve
topikal imiquimod tedavisinin hizli iyilesme sagladigi biIdiriI‘

Durdu M, Cukurova Medical Journal 2016;41(Suppl 1):74-16.




ORF

(. .

*Ektima kontagiosum
*Kontagios pustller dermatit
CEnfeksiybz pustller dermatit

J

-~ Insanlarda ilk kez 1934 yilinda Newson

ve Cross tarafindan tanimlanmis

~ Zoonoz (koyun ve keci surulerinde

endemik)
~ Cok bulasici

~ Kendi kendini sinirlayan, viral,

vezikoulseratif deri enfeksiyonudur




Etken: Orf virusu

“*Cift sarmalli DNA virusudur

“*PoxvirUs ailesinin bir Gyesi olan Parapox virls cinsine aittir
/ POXVIRUS \
Parapox Molluscipox

Variola — i ;r? . Tanapox Molluscum
icek ——— __contagiosum
Bovin Yaba
~ Vaccinia —  papller —  maymun
B | stomatit tiamor
. Cowpox _[ Paravaccinia
~ (Pseudocowpox)

— Monkeypox
—  Sealpox




PATOGENEZ

Viras cilt ve mukozada vezikoUlseratif lezyona sebeb olur
Enfeksiyon gelisiminde birgok virulans faktor etkilidir

1- Konak immunitesi

Ozellikle hiicresel immiin yanit enfeksiyonun siddetini
sinirlamada major rol alir

2-Viruse bagh virulans faktor

Antiinflamatuar fonksiyona sahip proteinler




Viruse bagh virulans faktor

1-Vaskuler Endotelyal Growth Factor (VEGF-E): Epidermal ve vaskuler
proliferasyon

2- Kemokin baglayici protein (CBP): Bircok kemokini inhibe eder (MCP-1,
RANTES, MIP-1a)

3-Viral IL-10: (IFN-y, IL-8, TNF-a yi inhibe eder) insan dendritik hiicrelerinin
matlUrasyonunun ve fonksyonunun inhibe edilmesi

4-GIF proteini:Grantlosit-Makrofaj Koloni Stimulan Faktér ve IL-2 inhibit6rQ
5- OVIFN direnc proteini (OVIFNR): IFN larin antiviral fonksiyonunu inhibe eder
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BULAS

Orf virlsU kurumaya ve donmaya karsi direnclidir

Aylarca yillarca canli kalabilir (Ahirlarda, bigak,kova gibi

ekipmanlarin yuzeyinde)

Koyun ve kecilerin;
Dudak
Burun delikleri

Meme
Ayak




BULAS

Insana bulas enfekte bir lezyonla temas ile olugsmaktadir
Dokunma —

Enfekte hayvan

Hayvan 0lus(

_ — Direk veya indirek temas

Yeni asilanmis hayvan

Kontamine aletler

Isiriima -

En onemli predispozan faktor: Epitel butinlugunun

bozulmasidir (kesik, siyrik, 1siriima gibi)



BULAS
-

Koruyucu bagisiklik olusmaz, insanlarda reenfeksiyon

olabilir ancak reenfeksiyon oldugunda lezyon daha

kucuk olur ve daha hizli iyilesir

N Y
g A

Otoinokulasyon ve insandan insana bulas bildiriimis

ancak nadirdir

Duchateau NC, Aerts O, Lambert J. Autoinoculation with Orf virus (ecthyma
contagiosum). Int J Dermatol 2014; 53:e60

Rajkomar V, Hannah M, Coulson IH, Owen CM. A case of human to human
K transmission of orf between mother and child. Clin Exp Dermatol. 2016;41 :60-3/




RISK GRUPLARI

~ Veterinerler

» Cobanlar

~ Ciftciler

» Mezbaha calisanlari

» Yun Kirpicilari

~ Kasaplar

» Kurban bayraminda kesimle ilgilenenler




KLINIK
~ Orf lezyonlari genellikle temastan 3-7 gun (en fazla 2 hafta

sonra) olusur

~ Orf lezyonu genellikle tipik olarak;

- Eller veya parmaklarda,

- Asemptomatik,

- Eritemli tek bir nodul
(yaklasik 1 cm capinda) olarak
ortaya cikar




KLINIK
6 klinik evrede ilerler
- Her asama yaklasik 1 hafta surer

1- Makulopapuler evre (1-7. gun)

~ 1k lezyon eritemli makuilopapdler bir
lezyondur

2-Hedef evre (7-14. gun)

~ Uzerinde biil bulunan bir nodiile
donusur

~  Ortasl eritemli, etrafinda beyaz bir halof
cevresi eritemlidir

3- Nodiiler evre (14-21. gin)
~  Eritemli aglayan nodul




KLINIK

4-Rejeneratif evre (21-28. gun)

~ Uzerinde siyah noktalar olan kuru bir

lezyon olusur

5-Papillomatoz evre (28-35. gun)

~ Lezyonun ylzeyinde papillomlar
gOrular

6-Regresif evre (35.gun ve sonrasi)

» Kuru ve kalin bir kabuk olusur

» Lezyon giderek kic¢ullr ve genellikle
skar birakmadan iyilesir




KLINIK
~ Lezyon en sik el, bilek ve dnkolda lokalizedir
~ Nadiren bas, axilla ve inguinal bolgede de gorulebilir

» Multiple lezyonlar da olabilir

» 6-8 haftada kendini sinirlar




KLINIK

» Ates, halsizlik, lenfadenopati nadiren eslik eder

~ Immiinsuprese hastalarda (6zellikle kalitsal veya

kazaniimis T hucre disfonksiyonu olan hastalarda);
- Atipik
- Agrili
- Cok buyuk ve
- Cok sayida orf lezyonlari gelisebilir

» Bu hastalarda timor benzeri ve piyojenik grantlom benzeri

lezyonlarda olusabilir




KOMPLIKASYONLAR

Komplikasyonlar genellikle immun yetmezlik durumlarina eslik etse de

saglikli kigilerde de gorulebilir
Seconder bakteriyel enfeksiyonlar
En sik

Lenfanjit veya bolgesel lenfadenopati

@konder iImmunolojik reaksiyonlarin induklenmesi sonucu nadiren; \
Eritema multiforme
Yaygin papulovezikller ertpsiyonlar
id reaksiyonlari ve

Immiinoblléz (biilldz pemfigoid benzeri eriipsiyonlar) hastaliklar da

kgér[]lebilir /




TANI

Genellikle anamnez ve fizik muayene ile tani konur

/Enfekte koyun veya keci tarafindan kontamine olmus A

nesnelerle maruziyet sonrasi akut gelisen papul veya

\nodul gelisimi ile tani1 konur .

Histopatolojik tani: Taniy1 dogrulamada yardimci

PCR: Hizli ve viris kesin olarak saptanabilir

Elektron mikroskopisi —

Serolojik tani — Tanida nadiren kullanilir

Viral kaltur -



HISTOPATOLOJIK TANI

~ Mikroskopik bulgular lezyonun klinik evresine bagli olarak degisebilir

» Orf karakteristik ozellikleri;

- Dermiste vaskuler proliferasyon

- Keratinositlerde balonlasma ve
dejenerasyonla karakterize viral
sitopatik degisiklikler ve spongioform
dejenerasyon

- Eozinofilik sitoplazmik inklGzyon cisimcikleri

- Nukleus sekillerinin duzensizlesmesi




AYIRICI TANI

Sarbon
Lezyonun ortasinda siyah nekrotik krut, etrafinda 6dem bulunur

Lezyondan yapilan Gram boyamada |Iokositten fakir alanda Gram pozitif

basiller goraltr " e
.
(

Sutcu nodulu (Sagmac nodull) (milker's nodule)

Etken virus olup baska bir parapox (Paravaccinia)
Orf la ayrimi zor, bulas kaynaginin koyun ve
kecilerden olmasi ayirici tanida yardimci

Hastalik immunite biraktigindan daha ¢ok

sutculuge yeni baslayanlarda rastlanir



AYIRICI TANI

Atipik mikobakteri enfeksiyonlari

Paronisi

KutanOz leishmaniasis

Sporotrikoz

Tularemi

Erizipeloid

Malignite (Malign melanom, Keratoakantom ve piyojenik

granulom)



TEDAVI

Hastalik 6-8 haftada kendini sinirlar

Immunkompetan hastalarda spesifik tedavi 6nerilmiyor

Semptomatik tedavi 2 Islak pansuman, immobilizasyon

Sekonder enfeksiyondan koruma - Topikal antiseptik

Sekonder bakteriyel enfeksiyon gelistiginde—> Topikal

veya sistemik antibiyotik



KLINIK
Immunsuprese hastalarda dev, persistan gerilemeyen
lezyonlar olusabilir

Tedavi secenekleri

1-Antiviral ajanlar

Topikal ve intravenoz sidofovir ve idoksuridin

2-Topikal imiquimod (immunmodulator ajan)

Lokal proinflamatuar sitokin tretimini stimUle eder

(IFN-a ,IL-1, IL6, IL-8, IL-10, IL-12, TNF-a, makrofaj kemotaktik
protein and makrofaj inflamatuar proteinler 1a ve 13 )



Progressive Orf Virus Infection in a
Patient with Lymphoma: Successfiil
Treatment Using Imigquimod

Edith R. Lederman,” Gary M. Green.” Henry E. DeGroot,” Patricia Dahl,?*
Erinn Goldman,' Patricia W. Greer," ¥Yu Li.," Hui Zhao,’
Christopher D. Paddock,” and Inger K. Damon®

"Division of Wiral and Rickettsial Diseases. Centers for Disease Control and
Prevention. Atlanta. Georgia, and Departments of “Infectious Diseases,
Dermatology. and *Family bdedicine Services, Kaiser Permanente Medical
Center, Santa Rosa, California

Orf wirus is a parapoxvirus that infects small ruminants
worldwide. We present the case report of a 73-yvear-old
woman with non-Hodgkins lvimphoma who developed pro-
gressive orf virus lesions that were unresponsive to surgical
debridement and to cidofovir therapy. The patient™s orf virus
infection was successfully treated with topical imiguimod
despite progression of her malignancy.

NHL tanisi olan, 73 yasinda kadin hastada orf

lezyonu tespit ediliyor

Debridman ve sidofovire yanit alinamamis, ilerleme

olmus

Sonra topikal imiquimod verilmis ve lezyonda

tamamen gerileme gozlenmis

Lederman ER, Green GM, DeGroot HE, Dahl P, Goldman E, Greer PW, et al. Progressive ORF virus

infection in a patient with lymphoma: successful treatment using imiquimod. Clin Infect Dis. 2007;44:e100-3.
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CASE REMERT

Rapid improvement of human orf {ecthyma contagiosum) with topical
imiguimod cream: report of four complicated cases

ZIMAL BRBAGCT!, IBRAHTM BERBAGCT® & A, ALMILA TUMCEL?
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Dort komplike orf vakasi

Imiquimod krem giinde 2 kez uygulanmis

[ortalama 8 gun (5-10 gun)]
Lezyonlarda hizl iyilegsme gozlenmig

Komplike orf vakalarinda etkili ve guvenli oldugu

bildirilmig




TEDAVI

Cerrahi:(Kryoterapi, ekzisyon)
» Rutinde komplikasyona neden olabilecegi icin onerilmemekte

~ Immiinyetmezligi olan, tedaviye yanit vermeyen hastalar igin nadiren
gerekebilir

~ Bir orf olgusunda Shave eksizyon ile iki hafta
icerisinde epitelizasyon gelistigi bildirilmis

Adisen E, Aksakal AB. Orf tedavisi. Gazi Tip Dergisi. 2007;18:196-7

Roiom In. Pipamasis tiplk

ol 3 cdis
gimacam < S=ysc alswmns ik bafis scanls gimazuns

B dave =haic e e

~ Baska bir olguda ise eksizyon sonrasi
lezyon cevresinde multiple noduler
lezyonlar gelistigi gozlenmis

Key SJ, Catania J, Mustafa SF, Logan R, Kalavala M, Hodder SC et al. Unusual

presentation of human giant orf (ecthyma contagiosum). J Craniofac Surg. 2007;18:1076-8.




KORUNMA

Gecirgen olmayan kaucuk veya lateks eldiven

Ozellikle bir kesik veya yara mevcutsa

Hayvanlarin asilanmasi

lyi el hijyeni uygulamalari

Sabunlu su

Alkol bazl el antiseptigi



TESEKKUR EDERIM



