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Erythema Multiforme’yle Komplike Olmus iki Orf Olgusu

Two Cases of Orf Complicated With Erythema Multiforme

Mehmet Okan Yildirnm @, Omer Karasahin

Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Erzurum, Tiirkiye

Ozet

Orf, ozellikle koyun ve kegilerle ilgilenen ciftcilerde gorilen,
yliksek diizeyde bulasici ve kendini sinirlayan bir infeksiyon
hastaligidir. Etken, Poxviridae ailesinin Parapoxvirus cinsin-
den cift iplikli bir DNA virusu olan orf virusudur. Orf, sekonder
bakteriyel infeksiyon, lenfadenopati, lenfanjit ve erythema
multiforme ile komplike olabilir. Bu yazida koyun temasi son-
rasi gelisen ve erythema multiforme ile komplike olan iki orf
olgusu sunulacaktir.

Klimik Dergisi 2020, 33(3): 317-9.

Anahtar Sozciikler: Erythema multiforme, orf.

Abstract

Orf is a self-limiting and highly contagious infectious disease
seen especially in farmers who deal with sheep and goats.
Causative agent is orf virus which is a double stranded DNA
virus from Parapoxvirus genus of Poxviridae family. Orf may be
complicated by secondary bacterial infection, lymphadenopa-
thy, lymphangitis and erythema multiforme. In this report, we
present two cases of orf developed after contact with sheep
and complicated by erythema multiforme.
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Giris

Orf, genel olarak koyun ve kecilerle ilgilenen ciftci-
lerde gorilen, yuksek dizeyde bulasici ve kendini sinir-
layan bir infeksiyon hastaligidir. Etken, Poxviridae aile-
sinin Parapoxvirus cinsinden cift iplikli bir DNA virusu
olan orf virusudur. Orf hastaligi i¢cin ecthyma contagio-
sum ve infeksiydz pustililer dermatit gibi isimlendirme-
ler de yapilmistir (1-4).

Orf hastaligi, sekonder bakteriyel infeksiyon, lenfa-
denopati, lenfanjit ve erythema multiforme ile komplike
olabilir (5). Erythema multiforme’nin belirli infeksiyon-
lardan sonra veya daha nadiren ilaglara baglh olarak
gelisen ge¢ tip bir hipersensitivite reaksiyonu oldugu
bildirilmektedir (6). Bu yazida hayvancilikla ugrasan, ko-
yun temasi sonrasi gelisen ve erythema multiforme ile
komplike olan iki orf olgusu sunulacaktir. Orfun gelisen
bu komplikasyonuna dikkat ¢cekilmesi amaclanmistir.

Olgular

Olgu 1: Altmis bir yasinda hayvancilikla ugrasan ka-
din, koyun temasi sonrasinda sol el birinci parmaginda
oncelikle papliler, sonrasinda bliytyerek bil halini alan

cilt lezyonuyla bir bagka merkeze basvurmustu. Bil dre-
ne edilerek lokal mupirosin ve oral sefuroksim aksetil
verilmisse de yakinmalari gerilememis ve iki glin icinde
sol elde belirgin 6dem meydana gelirken bul olusumu
tekrarlamisti. Sag el bir ve ikinci parmakta da papliler,
koyu renkli kasintili lezyonlar meydana gelmisti. Koyun-
da herhangi bir lezyon olmadigi ve hastayla benzer bul-
gulara sahip baska bireyler olmadigi 6grenildi. Orf ve
deri sarbonu 6n tanilariyla poliklinikte degerlendirilen
hasta servise yatirildi.

Fizik muayenede sol el dorsumunda daha belirgin
olmak uzere bilateral 6dem, birinci parmakta yaklasik
3x5 cm boyutlarinda serohemorajik sivi iceren bulloz
lezyon tespit edildi. Sag elde ise birinci parmak distal
falanksta, ikinci parmak orta falanksta eritemli lezyonlar
mevcuttu (Resim 1). Diger sistem muayeneleri dogal vi-
tal bulgulari normal bulundu.

Laboratuvar incelemesinde, I6kosit 9350/mm?3,
C-reaktif protein (CRP) 7.67 mg/dl (normali 0-0.5 mg/dl),
eritrosit sedimantasyon hizi 16 mm/saat ve biyokimyasal
testleri normal sinirlarda bulundu. Drene edilerek Gram
yontemiyle ve metilen mavisiyle boyanan bl sivisinda
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Resim 2. Olgu 1’de her iki el palmar ylziinde ve sag ayak sirtinda
erythema multiforme lezyonlari.

bakteri ve l6kosit tespit edilmedi. Bll sivisi, Bacillus anthra-
cis yoniinden kiltiir ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
testi yapilmak Gzere referans laboratuvarina gonderildi. Atesi
olmasi nedeniyle hastadan kan kiltliri alindi. Orfla birlikte
sekonder bakteriyel infeksiyon ve deri sarbonu 6n tanilaryla
ampisilin-sulbaktam ve siprofloksasin baslandi. Bil sivisi ve
kan kiltirinde tGreme olmadi. B. anthracis yoninden PCR
testi negatifti.

Antibiyotik tedavisinin ikinci gliniinde bilateral elin pal-
mar ylziinde ve sag ayak dorsumunda kasintili, hedef benze-
ri lezyonlar gelisti (Resim 2). Erythema multiforme’yle komp-
like olmus orf olarak degerlendirildi ve metilprednizolon 40
mg/giin baslandi. U¢ giin sonra doz 20 mg’a distildii ve takip
eden 3 glin icinde de tedavi kesildi. Yakinmalari gerileyen
hasta tedavisi sonlandirilarak taburcu edildi.

Olgu 2: Hayvancilikla ugrasan otuz iki yasindaki erkek
hastaya, koyun temasi sonrasinda sag el dorsal ytziinde ka-
sintih papuler bir lezyon sonrasi i¢i sivi dolu bulloz lezyon
gelismesi nedeniyle basvurdugu bir merkezde deri sarbonu
on tanisiyla amoksisilin-klavulanat ve siprofloksasin baglan-
misti. Yakinmalarinin baslangicinin tiginct guntinde polik-
linigimize basvurdu. Koyunda herhangi bir lezyon olmadigi
ve hastayla benzer bulgulara sahip bagka bireyler olmadigi
ogrenildi.

Fizik muayenesinde, sag el dorsal yliziinde bulloz sero-
hemorajik akintili yara mevcuttu (Resim 3). Bilateral ellerinin

Resim 3. Olgu 2'nin sag el dorsal yuziinde biill6z lezyonlar.
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Resim 4. Olgu 2’de her iki el palmar yliziinde erythema multiforme
lezyonlari.

palmar ylziinde, karin bolgesinde ve ayaklarinda kasintil,
hedef benzeri ortasi soluk kirmizi papller lezyonlar tespit
edildi (Resim 4). Vital bulgulari normal ve diger muayene bul-
gulari dogal bulundu.

Laboratuvar incelemesinde, l0kosit 14 500/mm3, CRP
5.5 mg/dl, eritrosit sedimantasyon hizi 2 mm/saat ve biyo-
kimyasal testleri normal sinirlarda bulundu. Drene edilerek
Gram yontemiyle ve metilen mavisiyle boyanan bl sivisinda
bakteri ve I6kosit tespit edilmedi. Baslanmis olan antibiyo-
tik tedavisi kesildi. Erythema multiforme’yle komplike olmus
orf tanisiyla metilprednizolon 40 mg/giin baslandi ve (¢ gin
icerisinde azaltilarak kesildi. Yakinmalarin baslangicindan Ug¢
hafta sonraki poliklinik kontroliinde sag el Uzerindeki biilloz
lezyonun sekelsiz iyilestigi gozlendi.

irdeleme

Literatlir incelendiginde orf hastaligi tanisinin genelde
infekte koyun veya keci temasi 6yklsi ve fizik muayeneyle
konuldugu gorilmektedir. Bu yazida sunulan olgularda da
tani ayrintil anamnez ve fizik muayeneyle konulmustur. Doku
kiltira, virus izolasyonu ve PCR gibi tetkikler bazi olgularda
faydali olmakla birlikte pahali oldugundan her zaman tercih
edilmemektedir (7,8). Ciftciler disinda ¢cobanlar, veterinerler
ve kasaplar mesleki olarak risk grubunu olusturur. Turkiye'den
kurban bayraminda hayvan kesimi sonrasi pek ¢cok olgu bil-
dirilmistir (9).
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Hastalik genelde parmaklar, eller ve ylizde gorilir. 4-6
gunlik kulugka dénemi sonrasinda eritemli bir papul olusur
ve genelde nodiler ve pustller forma donliserek seyreder.
Ates, lenfadenopati, lenfanjit veya bakteriyel sliperinfeksi-
yonla komplike olabilir. Erythema multiforme gibi vezikiilo-
pustliler reaksiyonlar ise daha nadir olarak gorulir. Orf ol-
gularinin %4-13'linde erythema multiforme reaksiyonu bildi-
rilmistir (5,7,8). Bununla birlikte tim Poxviridae ailesi icinde
erythema multiforme benzeri sekonder immunolojik reaksi-
yonlar en sik orfla iligkilendirilmistir (10).

Orf hastalarinin, hastaligin kendisinden ¢ok, gelisen
komplikasyonlari ciddiye aldigi sOylenebilir. Aktas ve arka-
daslari (11)'nin yapilan retrospektif vaka serisinde hastalarin
orftan degil, sonradan gelisen erythema multiforme nedeniy-
le hastaneye basvurdugu belirtilmistir. Orfla iligkili erythema
multiforme genelde primer orf lezyonundan 2-4 hafta sonra
gelisir ve simetrik dagilimli papil, makil, bil ve hedef ben-
zeri lezyonlarla nitelenir. Erythema multiforme’nin siddeti ve
tutulum yerleri degismekle beraber lezyon birka¢ hafta icinde
kendini sinirlamaktadir (8).

Erythema multiforme olgularinin pek cogunda tetikleyici
faktor, bir infeksiy0z ajan, siklikla da herpes simpleks virusu
veya Mycoplasma pneumoniae‘dir. llagla iliskili reaksiyonla-
rin, erythema multiforme olgularinin %10’'undan daha azina
neden oldugu distinilmektedir (12). Bunlarin disinda erythe-
ma multiforme etyolojisinde kolajen doku hastaliklari, vaskii-
litler, inflamatuar barsak hastaliklari ve maligniteler gibi pek
cok hastalik yer alabilir (13). Antibiyotiklerin ise orfla iligkili
erythema multiforme’de rolii net degildir. Literatiirde orfla
iliskili erythema multiforme gorilen hastalarin 6nceden an-
tibiyotik kullaniminin oldugu 6rnekler bulunmaktadir (14,15).
Ancak 6nceden antibiyotik kullaniminin olmadigi 6érnekler de
vardir (16-18). Bu nedenle, her ne kadar bazi erythema mul-
tiforme lezyonlari, ilaca veya ilag kullanimiyla beraber virusa
maruz kalinmasinin sinerjist etkisine bagh olarak gelisebilse
de, 6nemli sayida erythema multiforme lezyonunun primer
olarak orf virusuna bagh immin uyari nedeniyle gelismis
olmasi muhtemeldir. Antibiyotiklerin orfla iligkili erythema
multiforme gelisimindeki roliini belirlemek icin daha fazla
epidemiyolojik ve immiinolojik ¢alismaya ihtiyag vardir (8).

Erythema multiforme yonetimi icin yapilan onerilerin
cogu, kuguk vaka serileri veya uzman goruslerine dayahdir.
Alttan yatan etyoloji ve hastaligin siddeti erythema multifor-
me yonetiminde onemlidir. Akut erythema multiforme’nin
topik steroid veya antihistaminiklerle semptomatik olarak yo6-
netilmesi dnerilir. Siddetli agrinin eslik ettigi mukozal tutulum
varliginda ise hastalar sistemik glukokortikoidlere ihtiya¢ du-
yabilir (13,19). Literatiirde orfla iligkili erythema multiforme
yonetimiyle ilgili veriler sinirli oldugundan, olgularda siste-
mik glukokortikoid tedavisi denenmis ve yanit alinmistir.

Sonug olarak, orf kendini sinirlayan bir hastaliktir ve or-
talama 4-6 haftada tamamen iyilesir. Antibiyotik tedavisi sa-
dece sekonder bakteriyel infeksiyon sliphesinde verilmelidir.
Konservatif tedavi ve bakteriyel siiperinfeksiyonu 6nlemek igin
lokal antiseptikler rutin tedavide yeterlidir. Buyuk lezyonlar igin
ise kriyoterapi ve topik sidofovir krem kullanilabilir. Erythema
multiforme tipik olarak hafif ve kendini sinirlayan bir lezyon
olmakla beraber hastanin yasam kalitesini etkileyebilir. Erythe-
ma multiforme tedavisinde dustk doz sistemik steroid ve an-

tihistaminikler yararhdir. Orf, benzer risk gruplarinda gortilen
deri sarbonunun ayirici tanisinda yer almahdir. Ayrica, hasta-
ligin seyri sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar ve asiri du-
yarlilik reaksiyonlarinin farkinda olunmalidir (8,20).

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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