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Orf ve şarbon, insanlarda genellikle deri ve yu-
muşak doku enfeksiyonları şeklinde ortaya çıkan ve 
özellikle ot yiyen hayvanlardan insanlara direkt ve 
indirekt yollarla bulaşan zoonotik hastalıklardır. Bu 
hastalıklar ülkemizde endemik olup, hayvanların 
ölümlerine yol açarak ekonomik kayıplara neden ol-
maktadır. Ayrıca bu enfeksiyonlar, hayvancılık yapan 
ve hayvansal ürünlerle temel uğraş alanı olan insan-
larda, önemli sağlık problemlerine neden olmakta-
dırlar.1 

Orf, Parapoxvirus cinsinde yer alan DNA virüs-
lerinin neden olduğu bir enfeksiyon olup, şarbona 
göre daha çabuk bulaşan ve daha sık görülen bir has-
talıktır.2 Bir zoonotik hastalık olan orf yönünden; 
kasaplar, mezbaha çalışanları, çobanlar, veteriner 
hekim ve teknisyenler gibi sıklıkla koyun, keçi ve 
sığır teması olan meslek grupları hastalığa yaka-
lanma açısından risk taşımaktadır.3 İnsanlarda orf en-
feksiyonunun teşhisi, genellikle deri lezyonlarının 
epidemiyolojik geçmişine ve karakteristik özellikle-
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rine dayanmaktadır. İnsandan insana bulaşmanın 
nadir olduğu orf enfeksiyonlarında deri lezyonları ku-
tanöz (deri) şarbon, sütçü (sağmaç) nodülü (Milker’s 
nodule), Mycobacterium marinum enfeksiyonu, ke-
ratoakantoma ve piyojenik granulom gibi lezyonlarla 
karışabilir.4 

Şarbon, Bacillus anthracis adlı Gram pozitif 
sporlu bir bakteri tarafından meydana getirilen ve 
sporadik görülen bir enfeksiyondur. Ülkemiz için en-
demik bir hastalık olan şarbon, hayvancılığın yaygın 
olduğu Kars ve civarında sık görülmektedir. Esasen 
sığır, koyun, keçi, deve gibi ot yiyen hayvanların bir 
hastalığı olan şarbon sporadik perakut bir hastalıktır. 
Enfekte hayvan veya kontamine hayvansal ürünlerle, 
temas sonucu bulaşın gerçekleştiği insan enfeksiyon-
ları, etkenin vücuda alınış şekline göre kutanöz şar-
bon, gastrointestinal şarbon ve akciğer şarbonu 
şekline ortaya çıkabilir. İnsanlarda olguların yaklaşık 
%95’ini oluşturan kutanöz şarbon başta orf olmak 
üzere erizipel, sifilitik şankr, ülseroglandüler tularemi 
ve bazı klostridiyal enfeksiyonlar ile karışabilir.5,6 

Her 2 enfeksiyöz etkenin ortak bulaşma şekli, 
ölmüş veya enfekte hayvanların kesilmesi, derisinin 
yüzülmesi ve etinin kıyılması sonucu direkt temas 
aracılığıyladır. Ayrıca orf fomitler aracılığıyla, şarbon 
ise solunum ve sindirim yoluyla bulaşabilmektedir. 
Her 2 enfeksiyon birbirine çok benzer deri lezyonla-
rına sahiptir.1 Ancak çiftlik hayvanlarıyla temas ve 
olası bulaşma hikâyesini ortaya çıkarabilecek, dik-
katli bir anamnez ve lezyonların klinik muayenesi 
diğer bakteriyel ve viral etkenlerin kültürel, serolo-
jik ve moleküler yöntemlerle ayırıcı tanı ihtiyacını 
ortadan kaldıracaktır. Orf enfeksiyonlarında, tedavi 
genellikle destekleyici şekildedir ve organın hare-
ketsizliği, ıslak pansuman, topikal antiseptik kulla-
nımı ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlar için 
antibiyotik tedavisini içerir. İmmünosupresif hasta-
larda, ampütasyon gerektirecek dev lezyonlar olabil-
mektedir. Bu hastalarda, lezyon içine alfa interferon 
enjeksiyonu, sidofovir içeren krem ile topikal uygu-
lama yapılabilir.7 Benign bir prognoza sahip olan orf 
enfeksiyonlarında, lezyonlar çoğunlukla 2 veya 3 
hafta içerisinde kendiliğinden iyileşir.8 Şarbonun te-
davisinde ilk seçenek penisilin olup, alternatif olarak 
doksisiklin ve siprofloksasin de kullanılmaktadır. 
Şarbonun deri formu, kendiliğinden iyileşebilmekle 

beraber tedavi edilmeyen olguların %10-20’sinde 
sepsis sonrası ölüm de bildirilmiştir.5 

Bu olgu sunumunda, enfekte koyunlarla teması 
olan ve Kars Harakani Devlet Hastanesi’nde kutanöz 
şarbon ön tanısı ile laboratuvarımıza klinik örnekleri 
gönderilen 26 yaşındaki bir kadın hasta ile 47 yaşında 
bir erkek hastanın el parmaklarında saptanan orf en-
feksiyonu benzeri deri lezyonlarının karakteristiği ve 
laboratuvar analizi ile kutanöz şarbondan ayırımı 
amaçlanmıştır. 

 OLGU SUNUMU 

OLGU 1 
Aralık 2019 tarihinde 26 yaşında kadın hasta, sol el 
baş parmağında oluşan lezyon üzerine hastanemiz 
dermatoloji kliniğine başvurmuştur. Dermatolojik 
muayenede, hastanın sol el baş parmağının dorsal yü-
zeyinde eritemli, mor zeminde 1,5x1,5 cm boyutunda 
büllöz görünümlü, palpasyonla hassas papül tespit 
edilmiştir (Resim 1a). Hastadan alınan bilgiye göre 
Kars merkez köyde ailesi ile birlikte yaşadığını, hay-
vancılıkla geçimlerini sağladığını, aile olarak koyun 
kestiklerini ve kendisinin et doğradığını ifade etmiş-
tir. Hasta, el parmağı dışında vücudunun başka bir ye-
rinde herhangi bir lezyonu olmadığını belirtmiştir. 
Dermatoloji kliniği tarafından alınan sürüntü örnek-
leri, mikrobiyoloji laboratuvarına kutanöz şarbon ta-
nısına yönelik tetkikler için gönderilmiştir. Hastanın 
şarbon yönünden analizleri, sürüntü örneğinden ha-
zırlanan preparatın Gram boyama yöntemi ile bo-
yanması ve takiben etkenin mikroskobik morfolojik 
analizi ve sürüntü örneğinin %7 koyun kanlı agarda 
aerobik koşullarda 37°C’de 48 saat kültüre edilmesi 
işlemleri ile gerçekleştirildi. Ayrıca hastanın yara sü-
rüntü örneği, şarbon yönünden polimeraz zincir re-
aksiyon (PZR) analizi için Kars Kafkas Üniversitesi 
Veteriner Fakültesi Mikrobiyoloji laboratuvarlarına 
gönderildi. Yara sürüntü örneğinden ticari kit (Qia-
gen, Hilden Germany) ile DNA ekstraksiyonu yapıldı 
ve şarbon etkeninin plazmidlerini hedef alan “in-
house” PZR ile direkt etken analizi gerçekleştirildi.6 

OLGU 2 
Eylül 2020 tarihinde 47 yaşında erkek hasta sol el 
yüzük parmağında oluşan lezyon üzerine hastanemiz 
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dermatoloji kliniğine başvurmuştur. Dermatolojik 
muayenede, hastanın sol el yüzük parmağının dorsa-
linde eritemli, mor zeminde 1,5x1,5cm boyutunda 
büllöz görünümlü, palpasyonla hassas papül tespit 
edilmiştir (Resim 1b). Hastadan alınan bilgiye göre 
kırsalda yaşadığı ve mesleki olarak hayvan sevkiyatı 
ile ilgilendiği öğrenilmiştir. Hastaneye başvurusun-
dan 10 gün önce şehir dışına koyun sevkiyatı yaptık-
larını söylemiştir. Yine bu hasta da vücudunun 
herhangi bir yerinde lezyon olmadığını ifade etmiş ve 
dermatoloji kliniği tarafından alınan sürüntü örnek-
leri, mikrobiyoloji laboratuvarına kutanöz şarbon ön 
tanısına yönelik tetkiklerin yapılması için gönderil-
miştir. Hastanın şarbon yönünden analizleri, Olgu 
1’dekine benzer şekilde gerçekleştirildi. 

Gram boyama, kültürel ve PZR analizleri sonu-
cunda hastalara ait sürüntü örnekleri şarbon basili yö-
nünden negatif saptandı. Yapılan bu tanımlama 
yöntemleri ile şarbon basilinin menfi oluşu nedeniyle 
ve klinik bulgular ve özellikle de koyunlarla yakından 
temas ve koyun karkası ile maruziyet hikâyeleri göz 
önünde bulundurularak her 2 hastaya da orf enfeksi-
yonu tanısı konuldu. Hastalarda görülen lezyonların, 
ileri evrede olmaması ve klinik yakınmalarının bu-
lunmaması nedeniyle sadece yara bakımı yapılarak 
ve mevcut inflamasyonun azaltılması için topikal me-
tilprednisolon (Advantan 0,1% cream, Bayer) uygu-
lanarak taburcu edildiler. Hastaların her ikisinde de 
yaklaşık 4 hafta sonra semptomlarda gerileme ve par-
maklarındaki orf lezyonlarında tamamen iyileşme 
gözlenmiştir. Çalışmada kullanılan klinik örnekler 
için insan refahı ve etik kurallarına uygun hareket 
edilmiş ve hastaların onamı alınmıştır. 

 TARTIŞMA 
Büyük ve küçükbaş hayvan yetiştiricilik bölgesi olan 
Kars ve kırsalında bu sektörden geçimini sağlayan ai-
lelerde zoonotik enfeksiyonlardan şarbon, orf ve sağ-
maç nodülü sıkça görülmektedir. Bu enfeksiyonların 
kaynakları, bulaşma şekilleri, deri lezyonlarının yer-
leşkesi ve karakteristiği ve klinik bulguları benzerlik 
gösterir. Enfekte hayvan ile teması takiben bulaşan 
her 2 enfeksiyonda lezyonlar bir papül ile başlar ve 
daha çok el ve parmaklarda olmak üzere nadiren 
ayak, bacak, boyun ve yüzde ortaya çıkabilir. Bu en-
feksiyonlar, etiyolojik etken ve kutanöz lezyonların 
ilerleyen evrelerindeki önemli farklar sayesinde ayırt 
edilebilmektedir.9 

Orf enfeksiyonuna ait lezyonlar daha küçük ve 
kırmızı-mavimtırak renktedir. Beyaz bir halka ve kır-
mızı bir perifer ile çevrelenmiş merkezi kırmızı iris 
benzeri bir nodül görünümü alırlar.10 Şarbon lezyon-
larında ise 24-48 saat içerisinde bir vezikül oluşur ve 
ödematöz bir halka ile çevrilerek ülserleşir. Ödema-
töz ve nekrotik olan şarbon lezyonları nadiren pürü-
lan karakter gösterirken, orf enfeksiyonuna ait 
lezyonlar eksüdatif görünümlü ıslak nodüller şeklin-
dedir. Şarbon olgularında, enfeksiyon noktasından 
başlamak üzere yaygın bir ödem ve tutulan alanda 
lenfadenopati gelişimi daha sık gözlenir. Ayrıca ku-
tanöz şarbonda, kaşıntı biraz daha fazla ve ağrı hafif-
tir. Kutanöz şarbon lezyonlarında 7-10 gün içerisinde 
oluşan ve 7-14 gün kadar süren siyah ülserler tipiktir. 
Orf enfeksiyonuna ait lezyonlar ise kalın kuru kabuk 
oluşturduktan sonra 5-6 hafta içinde kendiliğinden 
iyileşir.11 Olguların dermatolojik muayene sonucu, 

RESİM 1: Etrafı eritemli halo ile çevrili 1,5 cm x 1,5 cm çaplı büllöz deri lezyon (orf lezyonu). a: 26 yaşındaki kadın hastaya ait sol el baş parmaktaki lezyon, b: 47 yaşın-
daki erkek hastaya ait sol el yüzük parmaktaki lezyon.
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kadın hastanın sol el başparmağının dorsalinde ve 
erkek hastanın sol el yüzük parmağı dorsalinde eri-
temli, mor zeminde, 1,5x1,5 cm boyutunda, büllöz 
görünümlü, palpasyonla hissedilebilen hassas birer 
adet nodül tespit edilmiştir. Lezyonlar, ağrılı ve 2. 
evre olan hedef benzeri nodül şeklindeydi. Bu evrede 
orf nodülünü, şarbon lezyonundan ayırt etmek zor ol-
makla beraber mümkündür.12 Şarbona göre daha 
çabuk bulaşan ve daha sık görülen orf olgularının ta-
nısına yönelik histopatolojik bulgular, etken izolas-
yonu ve moleküler identifikasyon yöntemleri 
kullanılabilir, ancak laboratuvar koşullarımız bu tanı 
yöntemlerine imkân vermemiştir.6 Bu gibi şüpheli du-
rumlarda, başta şarbon olmak üzere diğer olası et-
kenleri ortadan kaldırarak tanıya gitmek doğru 
olacaktır. Kutanöz şarbon enfeksiyonunu dışlamak 
için sürüntü örneğinden hazırlanan preparatlar, Gram 
boyama ile boyanır ve Gram pozitif şarbon basilleri 
aranır.13 Ancak olgularımızın her ikisi de morfolojik, 
kültürel ve PZR analizleri sonucu şarbon basili yö-
nünden negatif bulunmuştur. Bu bulgular eşliğinde, 
anamnez bilgileri ve tipik lezyonların görüntüsü ile 
olgular orf enfeksiyonu olarak yorumlanmıştır. 

Ayırıcı tanıda orf hariç diğer zoonozlar da düşü-
nülmüştür. Bu hastalıklardan birisi olan sağmaç no-
dülünün, orf enfeksiyonlarından dermatolojik olarak 
ayırt edilmesi güçtür. Sağmaç nodülü genel olarak 
büyükbaş hayvan kaynaklı olup, özellikle inek sağımı 
esnasında bulaşabilen viral bir enfeksiyondur. Tutu-
lum yerleri ve klinik görünümü orf enfeksiyonu ile 
hemen hemen aynı olan sağmaç nodülü bulaşma kay-
nağının sığırlar olması ayırıcı tanıyı kolaylaştırır.14 
Bu bildiride, hastalarımızın temas hikâyelerinde, bü-
yükbaş hayvan temasının olmaması sağmaç nodülü 
tanısından bizi uzaklaştırmıştır. 

Orf enfeksiyonları, genelde kendiliğinden iyi-
leştiği için sağaltımına ihtiyaç duyulmaz. Fakat klinik 
yakınmanın fazla olduğu veya bakteriyel enfeksiyon 
durumlarında, semptomatik tedavi uygulanabilir ki 
bu genellikle yara sağaltımı şeklindedir. Bu amaçla, 
topikal antibiyotikler ve antiseptikler kullanılır. Deri 
lezyonuna ait yangısal reaksiyonun baskılanması ve 
klinik yakınmaların hafifletilmesi amacıyla kortikos-
teroid preparatları da kullanılmaktadır.4 Sekonder 
bakteriyel enfeksiyon komplikasyonunun olmadığı 

ve immünkompresif durumunun hastalar tarafından 
beyan edilmediği bu olgularda, yara bakımları yapıl-
dıktan sonra sadece deri lezyonlarına ait reaksiyon-
ların baskılanması ve ödem, kaşıntı ve ağrı gibi 
şikâyetlerin hafifletilmesi amacıyla topikal kortikos-
teroid tedavisine başvurulmuştur. Bu kapsamda, bir 
doz topikal metilprednisolon (Advantan 0,1% cream, 
Bayer) uygulaması gerçekleştirilmiş ve hastalara şi-
kâyetleri sona erene kadar günde bir kez kullanımı 
tavsiye edilmiştir. Benzer olgularda olduğu gibi orf 
enfeksiyonunun tanımlanmasından yaklaşık 4 hafta 
sonra tüm semptomlar gerilemiş ve hastaların par-
maklarındaki orf lezyonlarında tamamen iyileşme 
gözlenmiştir.3,15 Hastalar, orf ve benzeri hayvan kay-
naklı enfeksiyonların bulaşmasının engellenmesi yö-
nünde, gerekli koruyucu ekipmanların kullanımı ve 
hijyen konusunda uyarılmış ve orf hastalığının be-
nign prognozu hakkında bilgilendirildikten sonra ta-
burcu edilmişlerdir. 

Sonuç olarak, orf enfeksiyonları bölge için en-
demik olan kutanöz şarbonun deri lezyonları ile ko-
laylıkla karıştırılabilmektedir. Temel bulaşmanın, 
enfekte hayvan veya kontamine hayvansal ürünlerle 
direkt temas sonrası şekillendiği bu 2 enfeksiyon; deri 
lezyonlarının karakteristiği ve şarbon temelli labora-
tuvar testler ile kolayca ayırt edilebilmiş ve böyle-
likle benign prognoza sahip orf enfeksiyonlarında 
gereksiz antibiyotik kullanımı ve destekleyici test ih-
tiyacı ortadan kaldırılmıştır. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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