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Orf, genelde koyun ve keçilerde, a¤›z etraf›nda ve bazen
vücudun k›ls›z bölgelerinde geliflen, nadiren ölüme yolaçan,
veziküllü ve püstüllü döküntülerle karakterize bir hastal›kt›r
(1,2). Etken parapoksvirus cinsinden, 160-260 nm boyutlar›n-
da yumurtams› bir DNA virusudur. Elektron mikroskopuyla
görüntüsü tipiktir. Tek bir antijenik tipi tan›mlanm›flt›r. Hücre
kültürlerinde üretilebilmektedir. Hastal›k,  koyunlar›n bulafl›c›
püstüllü dermatiti, ecthyma contagiosum, yaral› a¤›z (“scabby
mouth”) gibi isimlerle de an›l›r (1-3). ‹nsanlarda da hastal›k
oluflturarak baz› klinik tablolara yol açabilir  (3,4). Burada ko-
yun kesimi s›ras›nda yaralanan, her iki elinde birer parma¤›n-
da orf lezyonlar› geliflen ve erythema multiforme ile komplike
olan bir olgu sunuyoruz.

Olgu

Otuz yafl›nda, erkek, kurbanl›k koyun kesimi s›ras›nda el
parmaklar›nda yüzeyel kesiler oluflmufl ve yaklafl›k 15 gün son-
ra bu kesi yerlerinde hastan›n sa¤ el ikinci ve sol el birinci par-
ma¤›nda küçük papüler lezyonlar oluflmufl. Lezyonlar giderek
büyümüfl ve baflvurduklar› hekim drene etmeye çal›flarak azitro-
misin tedavisi vermifl. Lezyonlarda büyüme olmufl ve yaklafl›k
üç gün sonra aniden el ve ayaklar›nda fliflme, kafl›nt› ve dökün-
tüler geliflmifl. Acil serviste görülen hastaya allerji tan›s›yla an-
tihistaminikler ve adrenalin uygulanm›fl. Nispeten flikayetleri
azalan hasta, döküntü, kafl›nt›, parmaklar›ndaki yaralar ve elle-
rindeki flifllik flikayetlerinin devam etmesi nedeniyle baflvurdu.

Fizik bak›da sa¤ el ikinci ve sol el birinci parmakta yakla-
fl›k iki cm çap›nda ortas› krutlu, çevresi eritemli nodüler lez-

yonlar vard›. Eller ile ayaklarda ödem ve avuç içi, ayak taban›n-
da belirgin eritemli, baz›lar›n›n ortas›nda veziküller bulunan lez-
yonlar izleniyordu (Resim 1-3). Her iki koltuk alt›nda hassas,
yaklafl›k iki cm boyutlar›nda lenfadenomegali saptand›. Atefl
yoktu ve di¤er sistem muayenelerinde özellik saptanmad›.

Laboratuvar incelemelerinde, lökosit 6700/mm3 (%75 nöt-
rofil, %5 monosit, %20 lenfosit) di¤er hemogram parametrele-
ri normal bulundu. Kan biyokimyas› (glikoz, üre, kreatinin,
ALT, AST, bilirübin) normal s›n›rlarda saptand›. CRP 24 mg/lt,
eritrosit sedimantasyon h›z› 10 mm/saat saptand›. VDRL ve ro-
se-Bengal testi negatif bulundu. Yaradan yap›lan “Tzanck sme-
ar” incelemesi negatif olarak de¤erlendirildi. 

Sa¤ el ikinci parmaktan al›nan kültürde oksasiline duyarl›
koagülaz-negatif stafilokoklar üredi. Sa¤ el ikinci parmaktaki
yara ve önkoldaki deri lezyonlar›ndan insizyonel biyopsi uygu-
land›. Sa¤ eldeki yarada, epidermiste ortokeratotik hiperkeratoz,
akantoz, odaksal polimorf nüveli lökosit egzositozu, spongioz
ile yüzeyel ven pleksusunda kar›fl›k iltihap, yer yer bileflke der-
matiti tarz›nda da¤›l›m görüldü. Bu bulgular, öykü ve fizik mu-
ayene bulgular›yla orf tan›s› konuldu. Önkoldaki lezyonun pato-
lojik bulgular›, akut dermatit reaksiyonu olarak tan›mland›.

Hastaya orf ve erythema multiforme tan›s› konularak oral
steroid (deflazokort 60 mg/gün), sefadroksil (500 mg, 3x1
oral) tedavisi baflland›. Ödem ve döküntü lezyonlar› h›zla geri-
ledi ve üç günde tamamen kayboldu. Hastada steroid azalt›la-
rak on günde kesildi. Parmaklardaki yaralar gerilemeye baflla-
m›flt› ve hastan›n bir ay sonraki kontrolünde tamamen iyileflti-
¤i izlendi.

‹rdeleme

Orf virusu, at, köpek, tavflan gibi baz› hayvanlarda ve baz›
geyik türlerinde rastlanabilse de genellikle koyun ve keçileri
infekte eder. Etken lezyonlara temas eden insanlara bulaflarak
hastal›¤a yol açabilir. Genellikle temas eden bölgede tek tek
duran papül, nodül, krutlu lezyonlara neden olur ve bazen yay-
g›n hastal›¤a ve komplikasyonlara yol açabilir; viremi olufltur-
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maz (2-4). Nadiren laboratuvar infeksiyonu oluflturabilir. ‹n-
sanda en çok ellerde ve kollarda, bazen yüzde teker teker du-
ran lezyonlara yol açar. Bazen perianal bölge, ense, göz, kulak
kepçesi gibi bölgeleri tutabilir (3-5). Tüm dünyada yayg›nd›r.
Bu arada ülkemizde de bildirilmifltir (1,3,6-8).

Orf lezyonu genellikle derideki girifl yerinde yaklafl›k bir
haftal›k bazen birkaç haftal›k kuluçka dönemi sonras›nda olu-
flan papül fleklinde bafllar ve vezikül-püstül sonras› nodül ve
nodül ortas›nda krut oluflur. A¤r›, kafl›nt›, lenfadenit efllik ede-
bilir. Genelde lezyonlar 6-8 haftada kendili¤inden iyileflir
(3,4). ‹mmün sistemi bozulmufl kiflilerde dev orf nodülleri, tek-

rarlamalar ve sistemik tablolar görülebilir (9,10). Önemli komp-
likasyonlar aras›nda lenfanjit ve erythema moltiforme say›labi-
lir (3-7). Orf infeksiyonunda oluflan immün yan›t›n erythema
multiforme’den sorumlu olabilece¤i belirtilmifltir (11).

Histopatolojik incelemede belirgin akantoz, psödoepitel-
yomatöz hiperplazi, inklüzyon cisimcikleri, dermiste yo¤un
lenfohistiyositik infiltrasyon saptanabilir. Tan›sal amaçl› insiz-
yonel biyopsi önerilir. Baz› dirençli olgularda eksizyonel bi-
yopsi faydal› olabilir (3-5).

Elektron mikroskobu ile tipik yumurtams› flekilde viral
partiküller görülebilir. Hücre kültürlerinde üretilebilir. Çeflitli
yöntemlerle antikor tetkiki yap›labilir (KBR, ELISA, IFA).
Tek bir serolojik tipi bulunmaktad›r (1-3). Ayr›ca tan›da sa¤-
maç nodülleri, pyojenik granülom, dermatofibrosarkom gibi
baz› maligniteler, nadiren flarbon, tüberküloz, tularemi sorun
olabilmektedir. Anamnez (koyun-keçi ile temas) tan› için en
faydal› aflamad›r (3,5).

Orf, genellikle 6-8 haftada kendili¤inden iyileflti¤inden
özel bir tedavi gerektirmez. Komplikasyonlar geliflirse, bun-
lara yönelik tedavi ve sekonder infeksiyonlar›n önlenmesi
yeterlidir (3-5). ‹mmünosüprese olgularda, iyileflmeyen lez-
yonlarda lokal idoksiüridin (%40) uygulamas› veya eksizyo-
nel cerrahi giriflim faydal› olabilmektedir (9-10). Hastam›z-
da erythema multiforme geliflti¤inden oral steroid tedavisi
bafllanm›flt›r.

Sonuç olarak, orf, ülkemizde rastlanan, özellikle hayvan-
larla (koyun-keçi) temas› olanlarda geliflen cilt lezyonlar›nda
hat›rlanmas› gereken bir infeksiyondur. Bazen komplikasyon-
lara yol açarak, bazen tan›s› konulamayarak sorun oluflturabil-
mektedir.
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Resim  1. Ellerde ödem ve orf lezyonlar›.

Resim  2. Her iki orf lezyonunun yak›ndan görünüflü.

Resim  3. Ayakta erythema multiforme lezyonlar›. 


