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infant Bir Olguda Keci Isirigi: Ektima Kontagiyozum

Goat Bite in an Infant: Ecthyma Contagiosum
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Abstract

Orf hastaligi, Parapoxvirus ailesinden Orf viriisiin etken oldugu koyun
ve kecilerden insanlara bulasabilen bir zoonozdur. Derideki yarik ve ¢at-
laklardan bulas oldugundan lezyonlar genellikle eller ve parmaklarda
gorilir. Tani ¢cogunlukla klinik bulgularin hastanin 6ykisu ile uyumlu
olmasiyla koyulur. Bu nedenle hastaligin bilinmesi gereksiz ileri tetkik
ve tedavileri engelleyecektir. Orf hastaligi genellikle komplikasyon ge-
lismeden kendini sinirlayan ve tedavisiz iyilesen bir hastalik olmakla
birlikte nadiren ates, sekonder bakteriyel enfeksiyonlarla beraberlik gos-
termektedir. Bu yazi, keci 1siridi sonrasinda ortaya ¢ikan literattrdeki en
klcuk Orf hastasi olmasi ve hastaligin komplikasyonla seyretmesi nede-
niyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Orf, ektima kontagiyozum, infant

Giris

Orf hastalig, siklikla koyun, kegi, nadiren kedi, deve ve
Japon dag kecileri ile dogrudan ya da dolayh temas yoluyla
insanlara bulasan viral, kutandz, zoonotik bir hastaliktir. Has-
talik, yaygin olarak bahar ve yaz aylarinda gorilmektedir. Tekil
veya cogul olmak tzere lezyonlar genellikle eller, parmaklar
ve kollar daha nadiren ise ylizde olusmaktadir. Komplikasyon-
lar seyrek gorilurken ates, sekonder bakteriyel enfeksiyonlar,
lenfadenit ve eritema multiforme bildirilmistir (1-3).

Orf disease is a zoonotic disease caused by the Orf virus, a member of
the Parapoxvirus family, which can be transmitted to humans from sheep
and goats. Since transmission occurs from cracks and fissures in the skin,
the lesions are generally seen in the hands and fingers. Diagnosis is
usually based on clinical findings compatible with the patient history.
Awareness of this disease will therefore prevent unnecessary advanced
tests and treatments. Orf disease is generally self-limiting without com-
plications and resolves without treatment, although it may rarely be ac-
companied by fever and secondary infections. This report is presented
due to being the youngest case of Orf disease resulting from a goat bite
and complications developing during the course of the disease.
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Olgu Sunumu

On aylik kiz cocugu hastanemize, sol el dérdlinci ve be-
sinci parmaklarda sisme ve morarma sebebiyle basvurdu ve
cocuk servisine yatisi yapildi. Hasta, dort hafta 6nce bir keci
tarafindan isinlmisti. Sol el dérdiincii ve besinci parmaklarda-
ki sisme ve morarma isirildiktan iki hafta sonra ortaya ¢cikmisti.
Bu noktada hasta dis bir merkeze basvurmus ve topikal tedavi
baslatiimisti. Hasta, recete edilen tedaviyi bir hafta boyunca
kullanmis ancak ates ve daha da koétlye giden semptomlar
sebebiyle bize basvurmustu. Hastanin fizik muayenesinde,
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Sekil 2. Tedavi sonrasi lezyonlarin gerilemesi.

sol dordiinci distal falanksinda 0.5 x 0.5 cm boyutunda ve be-
sinci falanksta proksimal interfalanksiyal eklemde 0.6 x 0.8 cm
boyutunda siyah noktali papulonoduler ekimotik lezyonlar
saptandi (Sekil 1). Diger sistem bulgulari normaldi. Hastanin
eritrosit sedimentasyon hizi 22 mm/saat (normal aralik: 0-20
mm/saat) ve C-reaktif protein degeri 1.8 mg/L (normal aralik:
0-0.5 mg/L) ile yliksek bulunurken diger laboratuvar bulgula-
ri normaldi. Hasta Oykiisi ve lezyonlarin klinik gériinimleri
dolayisiyla Orf hastaligi tanisi koyuldu. Ates, Orf lezyonlarinin
strekliligi ve akut faz reaktant pozitifligi sekonder bakteriyel
enfeksiyon varligiile iliskilendirildi. Hastaya, sistemik antibiyo-
terapi (sefazolin sodyum), antibakteriyel pomad ve lokal anti-
septik ile yara bakimi uygulandi. Hasta 10 glin takip edildi ve
lezyonlar diizeldi (Sekil 2).

Tartisma

Orf hastaligi, genellikle bahar aylarinda yenidoganlarin ve
kuzularin agiz, dudak ve sa¢siz derilerinde goriilen tamamen
hayvanlara 6zgii viral bir hastaliktir. inkiibasyon siresi ti¢ haf-
tadan daha kisadir (4). Bizim olgumuzda lezyonlar, kegi isirigini

takip eden iki hafta icerisinde basladi. Olgumuzda orf hastalig
tanisy, ileri testlere ihtiyag duyulmadan en yaygin bdlge olan
el Ustiinde lezyonlarin varlid, gli¢li bir epidemiyolojik 6yki
varligi ve lezyonlarin goérilmesinden sonraki iki hafta iceri-
sinde hastaneye gelen olgumuzda tipik lezyon gérinimui ile
koyuldu.

Godunlukla yetiskinlerde bildiriimekle birlikte orf hastaligi
pediyatrik hastalarda da gorulmdstir. Hayvanlar tarafindan
daha sik isirilma egiliminde olduklari ve el hijyenine yeterince
onem verip korucu 6nlemler almadiklari icin ¢cocuklarin zoo-
notik enfeksiyonlar karsisinda daha riskli durumda olduklari
bildirilmistir. Orf hastaligini sarbondan ayirt etmek énemlidir.
Kutandz sarbon kirmizi bir papul seklinde baslar, sonrasinda
siyah nekrotik bir Ulser olarak seyreder. Lezyonu cevreleyen
dokuda siklikla 6dem ve bdlgesel, agrili lenfadenopati gorilir
(5).

Tani, klinik bulgular, histolojik inceleme ve viriis DNA'sInIn
gercek zamanl PCR yontemiyle saptanmasi yoluyla konur.
Histolojik bulgular, hastaligin evresine bagli olarak degisiklik
gosterir (1,3). Olgumuzda lezyonlar geriledigi icin histopato-
lojik inceleme yapilmadi. Hastalik kendini sinirladidi icin 6zel
bir tedaviye ihtiya¢ yoktur ancak sekonder bakteriyel enfeksi-
yon olusmasi halinde antibiyotikler kullaniimalidir. Lezyonlar
genis ve ilerleyici degilse cerrahi miidahale 6nerilmemektedir.
Olgumuzda, ates ve sekonder enfeksiyon sebebiyle antibiyo-
terapi uygulandi fakat Orf hastaligina 6zel bir tedavi verilmedi.

Sonug olarak, genellikle yetiskinlik cagi hastaligi olsa da Orf
hastaligi cocukluk déneminde de goriilebilmektedir. Kompli-
kasyonlar nadirdir. Bu olgu, literatiire dayanarak bugiine kadar
bildirilmis en geng Orf hastaligi vakasi oldugu ve komplikas-
yonlar gelistigi icin bildirilmistir.
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