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Erythema Multiforme ile Komplike Olmus Bir Orf

Olgusu

Gokhan Aygﬁnl, Saban Cavu§lu1, Hakan Cingilz, ilhan Birinci’

Ozet: Koyun kesme sirasinda yaralanan iki parmaginda orf lezyonlar gelisen ve sonrasinda erythema multiforme
ile komplike olan olgu servisimizde yatirllarak incelendi. Olgunun tanist insizyonel biyopsiyle konuldu. Tedavisi ise tib-

bi olarak yapildi. Orf konusu gozden gecirildi.

Anahtar Sozciikler: Orf, erythema multiforme.

Summary: Human orf complicated with erythema multiforme. A case report. A patient hospitalized due to orf lesions
on one finger of his both hands developed after accidental incision occurred during slaughtering activity, and subsequently
complicated with erythema multiforme was presented. Diagnosis was established by incisional biopsy. Patient was treated

medically.

Key Words: Orf, erythema multiforme.

Girig

Orf, genelde koyun ve kegilerde, agiz etrafinda ve bazen
viicudun kilsiz bolgelerinde geligen, nadiren dliime yolacan,
vezikiillii ve piistiillii dokiintiilerle karakterize bir hastaliktir
(1,2). Etken parapoksvirus cinsinden, 160-260 nm boyutlarin-
da yumurtamsi bir DNA virusudur. Elektron mikroskopuyla
goriintiisti tipiktir. Tek bir antijenik tipi tanimlanmustir. Hiicre
kiiltiirlerinde iiretilebilmektedir. Hastalik, koyunlarin bulasici
piistiillii dermatiti, ecthyma contagiosum, yarali agiz (“scabby
mouth”) gibi isimlerle de anilir (1-3). Insanlarda da hastalik
olusturarak bazi klinik tablolara yol acabilir (3,4). Burada ko-
yun kesimi sirasinda yaralanan, her iki elinde birer parmagin-
da orf lezyonlar gelisen ve erythema multiforme ile komplike
olan bir olgu sunuyoruz.

Olgu

Otuz yasinda, erkek, kurbanlik koyun kesimi sirasinda el
parmaklarinda yiizeyel kesiler olusmug ve yaklagik 15 giin son-
ra bu kesi yerlerinde hastanin sag el ikinci ve sol el birinci par-
maginda kiiciik papiiler lezyonlar olusmus. Lezyonlar giderek
biiyiimiis ve bagvurduklar1 hekim drene etmeye ¢alisarak azitro-
misin tedavisi vermis. Lezyonlarda biiyiime olmus ve yaklagik
ii¢ giin sonra aniden el ve ayaklarinda sisme, kaginti ve dokiin-
tiiler geligmis. Acil serviste goriilen hastaya allerji tanisiyla an-
tihistaminikler ve adrenalin uygulanmig. Nispeten sikayetleri
azalan hasta, dokiintii, kaginti, parmaklarindaki yaralar ve elle-
rindeki sislik sikayetlerinin devam etmesi nedeniyle bagvurdu.

Fizik bakida sag el ikinci ve sol el birinci parmakta yakla-
sik iki cm ¢apinda ortast krutlu, cevresi eritemli nodiiler lez-
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yonlar vard. Eller ile ayaklarda 6dem ve avug ici, ayak tabanin-
da belirgin eritemli, bazilarinin ortasinda vezikiiller bulunan lez-
yonlar izleniyordu (Resim 1-3). Her iki koltuk altinda hassas,
yaklagik iki cm boyutlarinda lenfadenomegali saptandi. Ates
yoktu ve diger sistem muayenelerinde 6zellik saptanmadi.

Laboratuvar incelemelerinde, 16kosit 6700/mm?3 (%75 not-
rofil, %5 monosit, %20 lenfosit) diger hemogram parametrele-
ri normal bulundu. Kan biyokimyasi (glikoz, iire, kreatinin,
ALT, AST, biliriibin) normal sinirlarda saptandi. CRP 24 mg/It,
eritrosit sedimantasyon hizi 10 mm/saat saptandi. VDRL ve ro-
se-Bengal testi negatif bulundu. Yaradan yapilan “Tzanck sme-
ar” incelemesi negatif olarak degerlendirildi.

Sag el ikinci parmaktan alinan kiiltiirde oksasiline duyarli
koagiilaz-negatif stafilokoklar iiredi. Sag el ikinci parmaktaki
yara ve onkoldaki deri lezyonlarindan insizyonel biyopsi uygu-
land1. Sag eldeki yarada, epidermiste ortokeratotik hiperkeratoz,
akantoz, odaksal polimorf niiveli l6kosit egzositozu, spongioz
ile yiizeyel ven pleksusunda karigik iltihap, yer yer bileske der-
matiti tarzinda dagilim goriildii. Bu bulgular, 6ykii ve fizik mu-
ayene bulgulariyla orf tanist konuldu. Onkoldaki lezyonun pato-
lojik bulgulari, akut dermatit reaksiyonu olarak tanimlandi.

Hastaya orf ve erythema multiforme tanis1 konularak oral
steroid (deflazokort 60 mg/giin), sefadroksil (500 mg, 3x1
oral) tedavisi basland1. Odem ve dokiintii lezyonlar1 hizla geri-
ledi ve ii¢ giinde tamamen kayboldu. Hastada steroid azaltila-
rak on giinde kesildi. Parmaklardaki yaralar gerilemeye bagla-
mist1 ve hastanin bir ay sonraki kontroliinde tamamen iyilegti-
&i izlendi.

Irdeleme

Orf virusu, at, kopek, tavsan gibi bazi hayvanlarda ve bazi
geyik tiirlerinde rastlanabilse de genellikle koyun ve kegileri
infekte eder. Etken lezyonlara temas eden insanlara bulagarak
hastalifa yol acabilir. Genellikle temas eden bolgede tek tek
duran papiil, nodiil, krutlu lezyonlara neden olur ve bazen yay-
gin hastaliga ve komplikasyonlara yol agabilir; viremi olugtur-
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Resim 1. Ellerde 6dem ve orf lezyonlar.

Resim 2. Her iki orf lezyonunun yakindan goriiniist.

Resim 3. Ayakta erythema multiforme lezyonlari.

maz (2-4). Nadiren laboratuvar infeksiyonu olugturabilir. Tn-
sanda en cok ellerde ve kollarda, bazen yiizde teker teker du-
ran lezyonlara yol agar. Bazen perianal bolge, ense, goz, kulak
kepcesi gibi bolgeleri tutabilir (3-5). Tiim diinyada yaygindir.
Bu arada iilkemizde de bildirilmigtir (1,3,6-8).

Orf lezyonu genellikle derideki girig yerinde yaklasik bir
haftalik bazen birkag haftalik kulugka dénemi sonrasinda olu-
san papiil seklinde baslar ve vezikiil-piistiil sonras1 nodiil ve
nodiil ortasinda krut olusur. Agr1, kasinti, lenfadenit eslik ede-
bilir. Genelde lezyonlar 6-8 haftada kendili§inden iyilesir
(3,4). Immiin sistemi bozulmus kisilerde dev orf nodiilleri, tek-

rarlamalar ve sistemik tablolar gériilebilir (9,10). Onemli komp-
likasyonlar arasinda lenfanjit ve erythema moltiforme sayilabi-
lir (3-7). Orf infeksiyonunda olusan immiin yanitin erythema
multiforme’den sorumlu olabilecegi belirtilmigtir (11).

Histopatolojik incelemede belirgin akantoz, psodoepitel-
yomatoz hiperplazi, inkliizyon cisimcikleri, dermiste yogun
lenfohistiyositik infiltrasyon saptanabilir. Tanisal amagli insiz-
yonel biyopsi onerilir. Bazi direngli olgularda eksizyonel bi-
yopsi faydali olabilir (3-5).

Elektron mikroskobu ile tipik yumurtams: sekilde viral
partikiiller goriilebilir. Hiicre kiiltiirlerinde iiretilebilir. Cesitli
yontemlerle antikor tetkiki yapilabilir (KBR, ELISA, IFA).
Tek bir serolojik tipi bulunmaktadir (1-3). Ayrica tamida sag-
mag¢ nodiilleri, pyojenik graniilom, dermatofibrosarkom gibi
bazi maligniteler, nadiren sarbon, tiiberkiiloz, tularemi sorun
olabilmektedir. Anamnez (koyun-kegi ile temas) tani igin en
faydali asamadir (3,5).

Orf, genellikle 6-8 haftada kendiliginden iyilestiginden
ozel bir tedavi gerektirmez. Komplikasyonlar gelisirse, bun-
lara yonelik tedavi ve sekonder infeksiyonlarin onlenmesi
yeterlidir (3-5). Immiinosiiprese olgularda, iyilesmeyen lez-
yonlarda lokal idoksiiiridin (%40) uygulamasi veya eksizyo-
nel cerrahi girisim faydali olabilmektedir (9-10). Hastamiz-
da erythema multiforme gelistiginden oral steroid tedavisi
baslanmigtir.

Sonug olarak, orf, iilkemizde rastlanan, ozellikle hayvan-
larla (koyun-kegi) temasi olanlarda gelisen cilt lezyonlarinda
hatirlanmasi gereken bir infeksiyondur. Bazen komplikasyon-
lara yol agarak, bazen tanis1 konulamayarak sorun olusturabil-
mektedir.
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