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ÖZ

Orf, ülkemizde de sık görülen küçükbaş hayvanlardan temasla bulaşan bir zoonotik hastalık olup, 
etkeni parapoxvirus’dur. Genellikle el parmaklarında nodüllerle karakterize lezyonlar olarak ortaya 
çıkmakta olup kendini sınırlayan ve tedavisiz iyileşen bir hastalık olmakla birlikte diğer zoonotik 
hastalıklarla karışabilmekte ve gereksiz müdahaleler sonucu komplikasyonlara neden olabilmekte-
dir. Bu nedenle özellikle birinci basamak hekimlerinin spesifik bir tedavi gerektirmeyen orf hastalı-
ğını tanımaları ve diğer zoonotik cilt hastalıklarından ayırt etmeleri önem arz etmektedir. Bu çalış-
mada, aile sağlığı merkezine başvuran 56 yaşındaki bir erkek hastada, küçükbaş hayvanlarını aşılama 
sonrası gelişen; öykü ve fizik muayene ile tanısı konulan ve semptomatik yöntemlerle tedavi edilen 
bir orf olgusu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Orf virüsü, zoonozlar, aile hekimliği

ABSTRACT

Orf is a zoonotic disease transmitted by contact from small ruminants, which is also common in our 
country, and its causative agent is parapoxvirus. It usually occurs as lesions characterized by nodu-
les on the fingers, and although it is a self-limiting disease that heals without treatment, it can be 
confused with other zoonotic diseases and cause complications as a result of unnecessary interven-
tions. For this reason, it is important for primary care physicians to recognize orf disease, which 
does not require a specific treatment, and to distinguish it from other zoonotic skin diseases. In this 
study, in a 56-year-old male patient who applied to the family health center, after vaccination of 
ovine animals; A case of orf diagnosed by history and physical examination and treated with 
symptomatic methods is presented.
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GİRİŞ

Orf hastalığı viral kutanoz zoonotik bir cilt hastalığıdır. 
Ektima kontagiosum olarak da bilinen Orf hastalığının 
etkeni, Poxviridea ailesiden Parapoxvirüs alt grubuna 
ait bir DNA virüsüdür.[1] Koyun, keçi gibi küçük baş 
hayvanlar bu virüsün doğal konağıdır.[2] Orf, insanlara 
enfekte hayvan lezyonlarından ya da kontamine bir 
cisim veya yüzey aracılığıyla gerçekleşirken, insandan 
insana bulaşı daha az oranda olmakla birlikte olabil-
mektedir.[3-5] Orf insanlarda genellikle eller ve parmak-
larda daha nadir olarakta yüzde veziküler tarzda, püs-
tüler, ağrılı hemorojik döküntülerle bazende neoplaz-
maya benzeyen ülseratif bir deri lezyonu olarak karşı-
mıza çıkar.[2,6] Hastalık kendini sınırlamakla birlikte 
sekonder bakteriyel enfeksiyonlara sebep olması ve 

buna bağlı gelişen ateş, ağrı, lenfanjit, lenfadenit nede-
niyle de önemli bir morbiditeye sahiptir.[7] Ülkemizde 
ve dünya genelinde çeşitli insan orf enfeksiyonları bil-
dirilmiştir.[4,8-10] Bulaş açısından risk atlında olanlar 
genellikle hayvancılıkla uğraşan meslek mensuplarıdır 
(çoban, kasap, veteriner hekim vs.).[2] Genellikle kendi-
ni sınırlayan bir prognoza sahip olmasına rağmen 
erken tanı konulmadığında gereksiz cilt biyopsileri, 
cerrahi müdahaleler, kriyoterapi ve zaman alıcı tanısal 
tetkiklere neden olabilmektedir.[2,9] Tanı genellikle 
karakteristik deri lezyonları, histopatolojik bulgular ve 
temas öyküsü varlığıyla konur.[5] Burada birinci basa-
mak sağlık kuruluşu olan bir aile sağlığı merkezine 
(ASM) küçükbaş hayvanlarını aşıladıktan sonra oluşan 
ağrılı, atipik görünümlü birden fazla el parmaklarında 
lezyonu olan bir orf olgusu sunulmaktadır. 
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56 yaşında erkek hasta, 1 hafta önce küçükbaş hayvan-
larını aşıladıktan 4-5 gün sonra ortaya çıkan sağ el 2. 
Parmakta 2-3 adet ağrılı lezyon olması ve ağrılarının 
parmağından koltuk altına kadar yayıldığını belirterek 
aile sağlığı merkezimize başvurdu. Hastanın yapılan 
fizik muayenesinde; genel durumu iyi, vücut sıcaklığı 
36,7° idi. Sağ el 2. parmak distal ve medial falanks 
dorsal yüzde ağrılı, eritemli, ortasında hemorajik renk 
değişikliğinin olduğu ülsere 1x1,5 cm boyutunda 2 
adet lezyon (Resim 1) ile sağ aksillada 1 adet 1,5x1,5 
cm boyutlarında mobil ağrısız lenfadenopati tespit 
edildi. Hastanın bakılan diğer sistemik muayene bulgu-
ları normal olarak değerlendirildi. Bakılan kan tetkikle-
rinde hemoglobin:15,6 g/dl, beyaz küre (WBC):7480/
mcL, trombosit sayısı: 267000/mcL, C-reaktif protein 
(CRP):4 mg/dl idi, hastanın diğer biyokimyasal para-
metreleri normal olarak tespit edildi. Hastanın mevcut 
klinik ve fizik muayene bulguları ve küçükbaş hayvan-
larla teması olması nedeniyle hastaya orf enfeksiyon 
hastalığı ve sekonder gelişen lenfanjit tanısı konuldu. 
Hastaya lokal yara pansumanı yapıldıktan sonra lenfan-
jite yönelik günde 2 kez 1 g oral Amoksisilin + klavu-
lanik asit ve analjezik/antienflamatuar tedavisi verildi. 
Bir hafta süreyle tedavi alan hastanın ağrısı ve ödemi 
geçti. Başka bir müdahale yapılmadan 14 gün sonra 
lezyonun tamamen gerilediği ve lenfanjit tablosunun 
ve aksillar lenfadenopatinin iyileştiği tespit edildi.

TARTIŞMA

Orf hastalığı etkeni olan, Parapoxvirus daha çok küçük-
baş hayvanlardan insanlara bulaşmaktadır. Orf nodülle-
ri, en sık, enfekte bir koyunla temas etmiş kişilerin 
parmaklarında veya ellerinde görülür. 3-7 günlük bir 
inkübasyon süresinin ardından lezyonlar, muhtemelen 
ilişkili veziküllerle birlikte eritemli bir papül olarak baş-
lar ve haftalar içerisinde ilerler ve kırmızımsı maviden 
kahverengiye değişen sert bir nodül oluşturur. Bazı 
durumlarda, süpürasyon ve kabuklanma da yapabil-
mektedir.[5] 

Enfeksiyon genellikle klinik olarak, maruziyet geçmişi-
ne ve karakteristik bir lezyonun varlığına göre teşhis 
edilir.[6] Ayırıcı tanılar arasında ise piyoderma, herpetik 
paronişi, sütçü nodülü, kedi tırmığı hastalığı, deri şar-
bonu, mycobacterium marinum, sifilitik şankır, kerato-
akantom ve piyojenik granülom bulunur.[7] Herpetik 
paronişi, piyojenik granülom, sifilitik şankır ve keratoa-
kantomda hayvan temas öyküsü yoktur. Sütçü nodü-
lünde bulaş kaynağı genellikle büyükbaş hayvanlardır. 
Mycobacterium marinumda ise bulaş su canlılarıyla 
oluşur. Deri şarbonunda ise orf lezyonundan farklı ola-
rak lezyon bölgesinde hızla oluşan ülser, siyah nekrotik 
bir kurut ve etrafında oluşan yaygın ödemle karakterize 
görünümle karşımıza çıkarak Orf’tan ayırt edilir.[11]

İnsan orf enfeksiyonu ile ilgili literatürün gözden geçi-
rilmesi sonucunda ateş, lenfanjit, lenfadenopati ve 
ikincil bakteriyel enfeksiyon gibi bazı komplikasyonla-
rın kaydedildiği ortaya çıkmaktadır. Büllöz pemfigoid 
benzeri bir döküntü dahil olmak üzere papüloveziküler 
döküntülerle karşımıza çıkabilmektedir.[7] Hastalık 
genellikle kendi kendini sınırlar ve spesifik bir tedavisi 
yoktur. Kendiliğinden düzelme yaklaşık 4-6 hafta için-
de gerçekleşir. Karmaşık olmayan Orf enfeksiyonlarının 
tedavisinde ikincil bakteriyel enfeksiyonları önlemek 
için lokal antiseptikle pansuman ve sistemik antibiyo-
terapi önerilir. Büyük komplike Orf vakaları için lokal 
sidofovir ve kriyoterapi, son zamanlarda kullanılmaya 
başlanmıştır.[7,12,13]

SONUÇ

Ülkemizde de sık görüldüğü kabul edilen ve sempto-
matik tedavilerle dahi skar dokusu bırakmadan iyileşe-
bilen orf hastalığı yanlış teşhis edildiğinde çeşitli 
komplikasyonlarla karşımıza çıkabilmektedir. Bu olgu 
vasıtasıyla birinci basamak sağlık kuruluşlarına, küçük 
baş hayvanlarla temas sonrası oluşan cilt lezyonları 
nedeniyle başvuranlarda orf’un öncelikli olarak düşü-
nülmesi gereken bir tanı olduğunu belirtmek istedik.

Resim 1. Sağ el 2. parmak distal ve medial falanks 
dorsal yüzde ağrılı, eritemli, ortasında hemorajik 
renk değişikliğinin olduğu ülsere lezyonlar.
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