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ORF TEDAVISI
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Orf, koyun ve kegilerin viral hastaligidir. Insanlara bulas enfekte hayvan-
lar ya da enfekte et iiriinleriyle direkt temas sonucu olusur. En sik ¢iftgi-
ler, kasaplar ve veterinerlerde goriilir. Spontan olarak iyilesebilir. Teda-
visi semptomatiktir. Lokal antiseptikler ve ortiiler hastaligin tedavisinde
genellikle etkili ve yeterli olurlar. Oral steroid dis1 antiinflamatuvar ilaglar
inflamasyonu ve agriy1 azaltmak i¢in kullanilabilirler. Son zamanlarda, orf
tedavisinde topikal idoksuridin, sidofovir ve imiquimod gibi antiviral ilaglar
popiilarite kazanmuslardir. Bu olgu bildiriminde biz bu ajanlarin hastaligin
rutin tedavide kullanimlarimi 6nlemek igin “shave” eksizyon tedavisinin et-
kinligini vurgulamak ve hatirlatmak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Orf Tedavisi, Shave Eksizyon.

ORF TREATMENT
ABSTRACT

Orf is a viral disease of sheep and goats. Transmission to humans usually
occurs by direct contact with an infected animal or contaminated meat. It is
mostly seen in farmers, butchers, and veterinarians. Treatment is sympto-
matic. Local antiseptics and dressingare usually effective and sufficient in
the treatment of the disease. Oral nonsteroidal anti-inflammatory drugs can
be administered to lessen inflammation and pain. Recently, antiviral agents
such as topical idoxuridine, cidofovir, and imiquimod have gained popu-
larity in the treatment of orf. In this case report we want to emphasize and
remind readers of the efficacy of shave excision in the classical treatment
of the disease in order to prevent the unnecessary use of these agents in the
routine treatment of the disease.
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GIRiS

Orf, koyun ve kegilerin viral hastaligidir. Hastaliga cift sar-
malli DNA viriisleri olan parapoxviruslerinden Orf viriis neden
olur. Insanlara bulas enfekte hayvanlar ya da enfekte et iiriinleriyle
direkt temas sonucu olusur. Ciftgiler, kasaplar, veterinerler ve et
dagitim1 yapan kimseler riskli grubu olustururlar. insandan insana
bulas bildirilmemistir.'

Insan orfu tipik olarak 2-3 cm gapindaki soliter bir nodiildiir.
Lezyon en sik el, bilek ve 6nkolda nadiren de yiizde lokalize olur.’
Hastalik her biri yaklasgik bir hafta siiren 6 klinik evrede seyre-
der. Klinik olarak ilk lezyon temasi takip eden hafta i¢inde ortaya
¢ikan kirmizi makiilopapiiler bir lezyondur. Bu lezyon bir hafta
i¢inde iizerinde biil bulunan bir nodiile (hedef benzeri goriiniim)
doniisiir. Bu lezyonun merkezi kirmizidir, ¢evreleyen beyaz bir
halka ve en dis kisimda eritem vardir. Bu evrede lezyon 6demli ve
hassasdir, kolay kanar. Bir hafta iginde bu nodiiliin tizerinde ince
bir krut olugur. Zamanla iist kisimda kii¢iik papillomlar belirir ve
tiim yiizeyi kaplayan kalin bir krut olusur; yerinde yiizeyel bir skar
birakarak 6-8 hafta i¢inde spontan olarak iyilesir. '

Hastalik siklikla tedavi gerektirmeden kendiliginden iyiles-
mektedir. Tedavi semptomatiktir. Son yillarda orf tedavisinde
kryoterapi, sidofovir,** idoksuridin® ve imikuimod'® gibi antiviral
ajanlarm kullanimi giindemdedir. Biz olgumuz vasitasiyla orfun
“shave” eksizyon ile tedavisinin etkili bir tedavi segenegi oldugu-
nu hatirlatmay1 planladik.

OLGU SUNUMU

55 yasindaki kadin hasta bir hafta 6nce bagparmaginda ortaya
¢tkan agrili sislik nedeniyle basvurdu. Oykiisiinden ev hanim1 ol-
dugu 6grenilen hasta, iki hafta 6nce siipheli hayvansal iiriinlerle
temas tamimlamaktaydi. Ozgegmis ve soygecmisinde dzellik bu-
lunmayan hastanin dermatolojik muayenesinde sol el bagparmak
dorsumunda lokalize 2x2 cm ¢apindaki ortasinda ince bir krutu
gevreleyen beyaz bir halo ve periferinde eritem bulunan palpas-
yonla hassas bir nodiil tespit edildi (Resim 1a). Sol aksillada pal-
pasyonla hassas 0.5 cm’lik bir adet lenf nodu saptandi. Diger fizik
muayene bulgular1 dogal siirlardaydi. Klinik bulgularla orf tanist
alan hastanin lezyonu “shave” eksizyon yontemiyle tedavi edildi
(Resim1b). Iki hafta sonra lezyon komplikasyonsuz olarak iyiles-
ti (Resim Ic).

TARTISMA

Saglikli kisilerde orfun seyri siklikla agrili ve 6dem eslik eder.
Baz1 olgularda hastalik sistemik ates ve halsizlige neden olabilir.
Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar da iyilesmeyi geciktirirler.'?
Ozellikle risk altindaki kisilerde rekiirrens siktir.'" Atopik der-
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Resim 1a: Bagparmakta tipik orf nodiilii. b: shave eksizyon sonrasi
goriiniim c: lezyon alaninin iki hafta sonraki goriinimi

matitte, transplant alicilarinda, immiin siipresan ilaglar kulla-
nanlarda ve diger immiin yetmezlik durumlarinda lezyonlar
bliyliyerek egzofitik kitleler olusturabilmekte, rekiirrens gos-
terebilmekte ya da persistan seyir izleyebilmektedir.>!-1213

Orfun komplikasyonlar1 arasinda sekonder bakteriyel en-
feksiyonlar, bolgesel lenfadenopati, lenfanjit, erizipel, oral
mukoza ve derinin yaygin papiilovezikiiler eriipsiyonu, okiiler
ve perianal yerlesim, eritema multiforme ve biill6z pemfigoid
yer almaktadir.">*!112 Bu komplikasyonlar genellikle immiin
yetmezlik durumlarina eslik etseler de saglikli kisilerde de
goriilebilmektedir.

Komplikasyon eslik etmeyen olgularda lezyonlar tedavisiz
iyilesebilir bununla birlikte sekonder bakteriyel enfeksiyonla-
rin 6nlenmesi amaciyla tedavi onerilebilir. Riskli kisiler eldi-
venle korunabilirler. Komplike olmayan olgularda lokal an-
tiseptik pansumanlar ile steroid dis1 anti-inflamatuvar ilaglar
agr1 ve inflamasyonu azaltmak amacryla kullanilabilir. Son
yillarda sidofovir,** idoksuridin® ve imikuimod'® gibi ajanlar
orf tedavisinde giderek daha yaygin olarak kullanilmaktadir.
“Shave” eksizyon teknigi orf tedavisinde klasik yontemlerden
biri olmasina ve her hekimin rahatlikla uygulayabilecegi bir
yontem olmasina karsin popiilerligini kaybetmeye baglamistir.
Ulkemizde orf oldukga sik gériilmektedir. Ulkemiz sartlarinda
pahali olmalar1 nedeniyle bu ilaglarin sadece immiin yetmez-
ligi bulunan hastalarda ve biiyiik veya rekiirren orflarin teda-
visinde kullanilmas1 gerektigini diisiinmekteyiz. Bu olgumuzu
orf tedavisinin pratik, kolay ve ucuz olan bu yontemle tedavi-
sini belirgin sekilde vurgulamak i¢in kaleme aldik.
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