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Giriş

Orf, ektima kontagiozum ya da kontagiyöz püstüler der-
matit olarak da bilinen, parapox virüslerin neden olduğu, 
koyun veya keçi gibi küçükbaş hayvanlardan virüsün in-
sanlara bulaşmasıyla ortaya çıkan bir zoonozdur. Orf vi-
rüsü, poxviridae ailesi, parapox virüs genusuna ait, silindir 

şeklinde çift zincirli bir DNA virüsüdür. Koyun ve keçiler-
de, özellikle üç ile altı aylık genç hayvanlarda, genellikle 
dudak, ağız, burun, meme ve ayaklarda papüloveziküler, 
püstülleşme eğiliminde kabuklanmış lezyonlar şeklinde 
görülen hastalık, bulaşıcı püstüler dermatit veya enfeksi-
yöz labial dermatit olarak bilinir ve hayvanların kaybına 
yol açabilir (1-3). İnsanlara direkt veya indirekt temas 
sonrası bütünlüğü bozulmuş deriden bulaşır ve 3-15 gün-
lük inkübasyon süresi vardır (3,4). Genellikle el parmak-
larının dorsal yüzünde ortaya çıkan bir veya birkaç tane 
nodüler cilt lezyonlarıyla seyretmekle birlikte herhangi 
bir deri yüzeyinde de görülebilir ve genellikle 4-8 haftada 
kendiliğinden iyileşir (3-5). Hastalarda bölgesel lenfade-
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nopati, lenfanjit, sekonder bakteriyel enfeksiyon; bağışık-
lığı baskılanmış hastalarda ise büyük, çok sayıda, atipik 
lezyonlar ve sistemik bulgular ortaya çıkabilir (6). İyi bir 
anamnez ve klinik muayene genellikle tanı için yeterli-
dir ancak viral hücre kültürü, PCR, serolojik testler veya 
histopatolojik inceleme yararlı olabilir (3-7). Orf lezyon-
ları medikal tedavi gerektiren kutanöz antraks, pyodermi 
gibi daha ciddi hastalıklarla karışabilir ve bu hastalıkların 
ayırıcı tanısında akla gelmelidir (1,3). Şimdiye kadar ül-
kemizde hastalık ile ilgili yapılan çalışmalar genellikle tek 
veya küçük gruplar halindeki olgu sunumları şeklindedir.

Hastalığın selim karakteri ve iyi prognozlu olması nede-
niyle önerilerle takip edilen ve skarsız iyileşen olgumuzu 
orf hastalığını ülkemiz verileriyle birlikte irdelemek ama-
cıyla sunmayı uygun bulduk.

Olgu

Elli altı yaşında bayan hasta sağ el işaret parmak dorsal 
yüzde 15 gün önce çıkan yara şikayetiyle başvurdu. Has-
tanın öyküsünden koyunlarının olduğu ve kuzuları bibe-
ronla beslediği öğrenildi. Hasta dikkatle sorgulandığında, 
bir süredir kuzulardan birinin ağız çevresinde yaralar 
olduğunu farkettiği ve kuzuya verdikleri antibiyotik te-
davisine rağmen bu yaraların ağız içine doğru yayıldığını 
gözlemlediği öğrenildi. Hastanın yara yerinde önce bir kı-
zarıklık ve kaşıntı başladığı sonra deriden kabarık ve suyla 
temas ettiğinde kanayan lezyonun ortaya çıktığı öğrenildi. 
Dermatolojik muayenede sağ el işaret parmak dorsal yüz-
de 1.0 x 1.0 cm boyutunda, zeminden kabarık, eritemli, 
ortası hemorajik, krutlu ve palpasyonla hassas ülsere bir 
nodül tespit edildi (Resim 1). Sistemik fizik muayenesinde 
ve özgeçmişinde herhangi bir özellik saptanmadı. Hasta-
nın kuzularla yakın temasının olması ve klinik bulguları 
göz önünde bulundurularak orf enfeksiyonu tanısı koyul-
du. Elini mümkün olduğunca suyla temastan koruması ve 
povidon iyot ile yara bakımı gibi semptomatik öneriler-
de bulunuldu, ayrıca bu hastalığın küçükbaş hayvanlarda 
salgınlara ve kayıplara neden olabileceği konusunda hasta 
bilgilendirildi. On beş gün sonraki kontrolde hastanın lez-
yonunun skar bırakmadan iyileştiği görüldü. Hayvanların 
bakımıyla uğraşan diğer iki kişinin benzer şikayetinin 
olmadığı öğrenildi. Ayrıca veteriner hekim tarafından 
küçükbaş hayvanlarının kontrol edildiği, lezyonları olan 
kuzunun izole edildiği ancak bir süre sonra öldüğü, tüm 
sürünün aşılandığı ve hayvan barınağının temizlenerek 

dezenfekte edildiği bilgisi alındı.

Tartışma

Orf enfeksiyonu tüm dünyada genellikle sporadik vakalar 
şeklinde görülen mukokütanöz bir hastalıktır (1). Ülke-
mizde tüm bölgelerde görülmektedir ancak hastalığın in-
sidansı ile ilgili kesin bir bilgi bulunmamaktadır. Ulaşıla-
bildiği kadarıyla ülkemizden bildirilen olgular ve yapılan 
çalışmalar tablo 1’de sunulmuştur. Hayvanlarda ilkbahar 
ve yaz döneminde sık görülen hastalık insanlara bu mev-
simlerde ve kurban bayramı sonrası dönemlerde bulaş-
maktadır (3,4,12,13). Bizim olgumuz Temmuz ayında 
saptanmıştır. İnsandan insana bulaş nadirdir. Kontamine 
materyaller aracılığıyla (6) veya otoinokülasyon (14,15) 
yoluyla bulaş olabilir. Bazı hayvanların lezyonları olma-
sa da taşıyıcı olabileceği; virüsün hayvan barınaklarında, 
kontamine aletlerde ve toprakta uzun süre canlı kalabile-
ceği bildirilmiştir (2,3,6). Bu nedenlerle, hastalık bizim ol-
gumuzda olduğu gibi hayvan yetiştiricilerinde, veteriner, 
kasap gibi meslek gruplarında karşımıza çıkar ve tanıda 
detaylı bir anamnez alınması kritik önem taşır. Elde yara 
ile gelen ve koyun, keçi gibi küçükbaş hayvanlarla teması 
olan hastalarda orf hastalığı akla gelmelidir.

İnsanlarda orf ilk olarak eritemli bir makül veya papül 
olarak başlar, sonra merkezde kırmızı çevresinde beyaz 
en dışta kırmızı bir halkadan oluşan hedef benzeri nodül 
oluşur, eksudasyon ile birlikte lezyon daha da büyür, lez-
yon üzerinde kalın bir krut oluşur ve 4-6 haftada iz bırak-
madan geriler (6,7,16). Olgumuzda lezyon önce kaşıntılı 

Resim 1: Sağ el işaret parmak dorsal yüzde 1.0 x 1.0 cm boyutun-
da eritemli, zeminden kabarık, ortası hemorajik, kısmen krutlu ve 
palpasyonla hassas  ülsere  nodül.
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bir makül olarak başlamış, sonrasında papül gelişmiştir. 
Lezonlar bizim vakamızda olduğu gibi genellikle ellerde 
ortaya çıkan tek bir nodül şeklindedir ancak bazen multipl 
lezyonlar şeklinde (3-7,14,16) bazen de yüz (5,11), burun 
(7), dudak (3) gibi atipik bölgelerde lezyonlar şeklinde 
görülebilir. Bu tür atipik vakalarda kesin tanı için labora-
tuvar testlerine ihtiyaç duyulmaktadır (1). Lezyondan alı-
nan örnekte histopatolojik inceme (4,5,11,12,14,16,19) ve/
veya polimeraz zincir reaksiyonu yöntemleri (3,6,17) sık-
lıkla; hücre kültüründe virüsün izolasyonu, elektron mik-
roskopi ile virüsün gösterilmesi ve serolojik yöntemler ise 

daha nadir kullanılmaktadır (3,4,6). Ayrıca sekonder bak-
teriyel enfeksiyon varlığını dışlamak için gram boyama 
ve bakteri kültürü yöntemleri sıklıkla uygulanmaktadır 
(3,10,11,14,16,17). Hastalarda sistemik semptom pek gö-
rülmez, ancak bazı hastalarda ateş, halsizlik, lenf nodu tu-
tulumu, lenfanjit veya erythema multiforme saptanabilir. 
Ülkemizde yayınlanan ve Tablo 1’de sunulan çalışmalar-
da olguların 22’sinde lenfadenopati (3,4,6,9,11,15,18,20), 
üçünde lenfanjit (12,17,21) ve üçünde eritema multiforme 
(19,20) varlığı bildirilmiştir.

Tablo 1: Orf hastalığı ile ilgili ülkemizde yapılan çalışmalar

Çalışma grubu Şehir Yıl Temas Öyküsü (n) Lezyon yeri ve özelliği (n) Tedavi (n) Süre 
(hafta)

Ünal ve ark.(7) Kocaeli 2002 var* (5) el, tek (4) 
el, burun, multipl (1)

Topikal antibiyotik ve yara bakımı 4-6

Gürel ve ark.(11) Şanlıurfa 2003 var¥ (1) yüz, multipl (1) Yara bakımı 9

Uzel ve ark.(4) Kahramanmaraş 2005 var* (9)  el, tek (8) 
multipl (1)

Yara bakımı 5-17

Erbağcı ve ark.(20) Gaziantep 2005 var£ (1) 
var¥ (1) 
var* (2)

el, tek (4) Topikal imiquimod, yara bakımıδ 
(2)
Topikal imiquimod, yara bakımı 
(2)

3-5

Üstün ve ark.(14) Diyarbakır 2007 var¥ (1) el, multipl (1) Antihistaminik, yara bakımı 8

Adışen ve ark.(9) Ankara 2007 var§(1) el, tek (1) Shave eksizyon 3

Coskun ve ark. (19) Ankara 2008 var£ (1) el, tek (1) Topikal steroidδ 6

Ersel ve ark.(13) İzmir 2009 var € (1) el, tek (1) Oral, topikal antibiyotik ve yara 
bakımı

?

Hapa ve ark.(8) ? 2010 var¥ (1) el, tek (1) Yara bakımı 4

Karakaş ve ark. (12) Ankara 2010 var € (2) el, tek (2) Antibiyotik, yara bakımıβ (1)
Yara bakımı (1)

5 

Sasmaz ve ark. (15) Kahramanmaraş 2010 var¥ (1) multipl (1) Topikal antibiyotik ve yara bakımı 4

Bayındır ve ark. (3) Malatya 2011 var¥ (7)
var§ (1)

dudak, tek (1)
el, tek (6)
el ve göğüs, multipl(1)

Yara bakımı (8) 4-11

Erduran ve ark. (10) Balıkesir 2012 var € (1) el, tek (1) AntibiyotikΨ 3 

Turan ve ark.(5) ? 2012 var*(1) yüz, multipl (1) Topikal antibiyotik ve yara bakımı 5

Karakaş ve ark. (17) Ankara 2013 var € (1) el, tek (1) Antibiyotikβ 3-4 

Uluğ ve ark.(16) Eskişehir 2013 var¥ (1)
var € (2)

el, multipl (1)
el, tek (2)

Yara bakımı (3) 4-6

Midilli ve ark.(6) Gaziantep 2013 var* (1)
yok¶ (12)

Yanık cilt alanlarında, 
multipl (13)

Yara bakımı (2)
AntibiyotikΨ (9)

6

Küfeciler ve ark. 
(21)

? 2014 var* (7)var € (1) el, tek (7)
el, multipl (1)

Topikal antibiyotik, yara bakımı (5)
Oral, topikal antibiyotik, yara 
bakımı(2)? β(1)

?

Bayhan ve ark. (18) ? 2014 var¥ (1) el, tek (1) Topikal antibiyotik ve yara bakımı ?

Olgumuz Balıkesir 2014 var¥ (1) el, tek (1) Yara bakımı 4

n= Olgu sayısı, ?=Belirtilmemiş, *Kurban bayramında şüpheli hayvansal ürünlerle temas,  €Kurban bayramında şüpheli hayvansal ürünlerle temas ve 
yaralanma, ¥Direkt hayvan teması, §Şüpheli hayvansal ürünlerle temas, £Şüpheli hayvansal ürünlerle temas ve yaralanma, ¶Yanık ünitesinde nozoko-
miyal enfeksiyon, δErythema multiforme görülen hastalar, βLenfanjit  görülen hastalar, ΨSekonder bakteriyel enfeksiyon görülen hastalar.
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Orf enfeksiyonu bizim vakamızda olduğu gibi genellikle 
kendi kendini sınırlayan bir hastalıktır ve tedavisi semp-
tomatiktir. Ülkemizde sunulan olguların çoğunluğu eriş-
kindir ancak hastalık çocuklarda da görülmüş ve bu has-
talarda da (3,18) genellikle yara bakımının yeterli olduğu 
bildirilmiştir. Tedavide sidofovir, idoksuridin, imikuimod 
gibi ajanların kullanılması veya kryoterapi, shave eksizyon 
gibi müdahalelerin yapılması gibi seçenekler mevcuttur 
ancak özellikle hastalığın daha ağır seyrettiği bağışıklığı 
baskılanmış veya sistemik bulguları olan hastalarda öne-
rilmektedir (6,19). Sekonder enfeksiyon geliştiğinde anti-
biyotik tedavisi gereklidir (6,10). Orf lezyonları kutanöz 
antraks (3,4,14), piyodermi (12,17,20), herpetik paronişi, 
sütçü nodülü (Milker’s nodule), Mycobacterium marinum 
enfeksiyonu, keratoakantoma, piyojenik granulom ve ma-
lign cilt tümörleri ile benzerlik gösterebilirler. Bu neden-
le hastalar yanlış tanı alabilmekte ve semptomatik tedavi 
yerine daha ciddi, iz bırakmaya neden olabilecek tedavi 
yöntemleri uygulanabilmektedir (4,8,9). 

Koyun ve keçilerde vezikül ve püstül şeklinde lezyonlar-
la seyreden bulaşıcı ektima, bizim vakamızın bulaş kay-
nağında olduğu gibi  özellikle genç ve immünitesi düşük 
hayvanlarda görülür ve insanların aksine hayvanlar ara-
sında %80 morbidite ve %5-10 mortalite ile seyrederek 
salgınlara ve ölümlere yol açabilir (2,3,8). Bu nedenle en-
feksiyon kaynağı olan hayvanların tesbiti, izolasyonu ve 
aşılanması hem yeni vakaların ortaya çıkmasını hem de 
ekonomik kayıpları önleyecektir. 

Hastalığın tanısında ayrıntılı anamnez önemlidir. Doğru 
tanı gereksiz tedavi girişimlerini ve koruyucu önlemlerin 
alınmasıyla yeni olguların ortaya çıkmasını önleyebilir. 
Ayrıca riskli meslek gruplarının bilgilendirilmesi, hasta 
hayvanların tespiti, eldiven gibi kişisel koruyucu ekip-
manların kullanılması, iyi el hijyeni hastalığın önlenme-
sinde büyük katkı sağlayacaktır.
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