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Sarbon Siipheli Iki Olguda Orf Enfeksiyonun
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Orf Differential Diagnosis and Monitoring
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OZET Orf ve kutandz sarbon, insanlarda enfekte hayvanlarla temas
sonrasi ortaya ¢ikan zoonotik enfeksiyonlardir. infeksiyon kaynaklart,
bulasma sekilleri, inkiibasyon zamanlari, deri lezyonlarinin konumu ve
lezyonlarin karakteristigi bu 2 enfeksiyonda olduk¢a benzerdir. Bu ba-
kimdan, klinik ve epidemiyolojik olarak yakin olan bu hastaliklarin ay1-
ric1 On tanist karakteristik deri lezyonlari, histopatolojik bulgular ve
hayvan temas1 dykiisii ile konulabilmektedir. Bu olgu sunumunda, hay-
van temast hikayeleri olan ve deri lezyonu ile bagvuran 26 yasindaki bir
kadin ve 47 yasindaki bir erkek hastada sarbon ile orf’un ayirici tanisi
deri lezyonlarinin karakteristigi ve sarbon temelli polimeraz zincir re-
aksiyonu analizine bagl olarak yapilmistir. Boylelikle, ilave tamamla-
yic1 laboratuvar testlerini ihtiya¢ duyulmadan ve gereksiz ilag
kullanimini 6nleyerek iyi huylu yapist ile orf tanisi almis bireylerin
hasta refahina katkida bulunduk.

Anahtar Kelimeler: Orf; kutanoz sarbon; ayirici tani

ABSTRACT Orf and cutaneous anthrax are zoonotic infections
emerge following the human contacts with infected animals. Infection
sources, transmission ways, incubation periods, location of skin lesions,
and characteristics of the lesions are quite similar in these two infec-
tions. In this respect, the differential preliminary diagnosis of these dis-
eases, which are clinically and epidemiologically similar, can be made
by characteristic skin lesions, histopathological findings, and animal
contact history. In this case report, the differential diagnosis of anthrax
and orf was made in a 26-year-old woman and a 47-year-old man pa-
tient presenting skin lesions with histories of animal contacts based on
the characteristics of skin lesions and analysis with an anthrax-based
polymerase chain reaction. Hereby, we contributed to the patient wel-
fare of individuals diagnosed as orf infection with its benign nature by
preventing the multiple complementary laboratory tests and unneces-
sary over treatments.
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Orf ve sarbon, insanlarda genellikle deri ve yu-
musak doku enfeksiyonlari seklinde ortaya ¢ikan ve
ozellikle ot yiyen hayvanlardan insanlara direkt ve
indirekt yollarla bulagan zoonotik hastaliklardir. Bu
hastaliklar iilkemizde endemik olup, hayvanlarin
6liimlerine yol acarak ekonomik kayiplara neden ol-
maktadir. Ayrica bu enfeksiyonlar, hayvancilik yapan
ve hayvansal iiriinlerle temel ugrag alani olan insan-
larda, 6nemli saglik problemlerine neden olmakta-
dirlar.!

Orf, Parapoxvirus cinsinde yer alan DNA viriis-
lerinin neden oldugu bir enfeksiyon olup, sarbona
gore daha cabuk bulagan ve daha sik goriilen bir has-
taliktir.? Bir zoonotik hastalik olan orf yoniinden;
kasaplar, mezbaha calisanlari, cobanlar, veteriner
hekim ve teknisyenler gibi siklikla koyun, kegi ve
sigir temast olan meslek gruplart hastaliga yaka-
lanma agisindan risk tasimaktadir.’ Insanlarda orf en-
feksiyonunun teshisi, genellikle deri lezyonlarinin
epidemiyolojik gegmisine ve karakteristik 6zellikle-
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rine dayanmaktadir. Insandan insana bulagmanin
nadir oldugu orf enfeksiyonlarinda deri lezyonlari ku-
tandz (deri) sarbon, siit¢ili (sagmag) nodiilii (Milker’s
nodule), Mycobacterium marinum enfeksiyonu, ke-
ratoakantoma ve piyojenik granulom gibi lezyonlarla
karisabilir.*

Sarbon, Bacillus anthracis adli Gram pozitif
sporlu bir bakteri tarafindan meydana getirilen ve
sporadik goriilen bir enfeksiyondur. Ulkemiz i¢in en-
demik bir hastalik olan sarbon, hayvanciligin yaygin
oldugu Kars ve civarinda sik goriilmektedir. Esasen
s1g1r, koyun, keci, deve gibi ot yiyen hayvanlarin bir
hastaligi olan sarbon sporadik perakut bir hastaliktir.
Enfekte hayvan veya kontamine hayvansal tiriinlerle,
temas sonucu bulasin gerceklestigi insan enfeksiyon-
lar1, etkenin viicuda alinis sekline gore kutanoz sar-
bon, gastrointestinal sarbon ve akciger sarbonu
sekline ortaya gikabilir. Insanlarda olgularin yaklagik
%95’ini olusturan kutandz sarbon basta orf olmak
tizere erizipel, sifilitik sankr, iilseroglandiiler tularemi
ve bazi klostridiyal enfeksiyonlar ile karigabilir.>°

Her 2 enfeksiyoz etkenin ortak bulagma sekli,
0lmiis veya enfekte hayvanlarin kesilmesi, derisinin
yliziilmesi ve etinin kiyilmasi sonucu direkt temas
araciligiyladir. Ayrica orf fomitler araciligiyla, sarbon
ise solunum ve sindirim yoluyla bulasabilmektedir.
Her 2 enfeksiyon birbirine ¢ok benzer deri lezyonla-
rina sahiptir.! Ancak ¢iftlik hayvanlariyla temas ve
olas1 bulagsma hikayesini ortaya ¢ikarabilecek, dik-
katli bir anamnez ve lezyonlarin klinik muayenesi
diger bakteriyel ve viral etkenlerin kiiltiirel, serolo-
jik ve molekiiler yontemlerle ayirici tani ihtiyacini
ortadan kaldiracaktir. Orf enfeksiyonlarinda, tedavi
genellikle destekleyici sekildedir ve organin hare-
ketsizligi, 1slak pansuman, topikal antiseptik kulla-
nimi ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlar icin
antibiyotik tedavisini igerir. Immiinosupresif hasta-
larda, ampiitasyon gerektirecek dev lezyonlar olabil-
mektedir. Bu hastalarda, lezyon igine alfa interferon
enjeksiyonu, sidofovir igeren krem ile topikal uygu-
lama yapilabilir.” Benign bir prognoza sahip olan orf
enfeksiyonlarinda, lezyonlar ¢cogunlukla 2 veya 3
hafta i¢erisinde kendiliginden iyilesir.® Sarbonun te-
davisinde ilk segenek penisilin olup, alternatif olarak
doksisiklin ve siprofloksasin de kullanilmaktadir.
Sarbonun deri formu, kendiliginden iyilesebilmekle
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beraber tedavi edilmeyen olgularin %10-20’sinde
sepsis sonrasi 6lim de bildirilmistir.®

Bu olgu sunumunda, enfekte koyunlarla temasi
olan ve Kars Harakani Devlet Hastanesi’nde kutanoz
sarbon On tanisi ile laboratuvarimiza klinik 6érnekleri
gonderilen 26 yasindaki bir kadin hasta ile 47 yaginda
bir erkek hastanin el parmaklarinda saptanan orf en-
feksiyonu benzeri deri lezyonlarinin karakteristigi ve
laboratuvar analizi ile kutandz sarbondan ayirimi
amaclanmustir.

I OLGU SUNUMU

OLGU 1

Aralik 2019 tarihinde 26 yasinda kadin hasta, sol el
bas parmaginda olusan lezyon iizerine hastanemiz
dermatoloji klinigine bagvurmustur. Dermatolojik
muayenede, hastanin sol el bag parmaginin dorsal yii-
zeyinde eritemli, mor zeminde 1,5x1,5 cm boyutunda
biilloz goriintimlii, palpasyonla hassas papiil tespit
edilmistir (Resim 1a). Hastadan alinan bilgiye gore
Kars merkez koyde ailesi ile birlikte yasadigini, hay-
vancilikla gegimlerini sagladigini, aile olarak koyun
kestiklerini ve kendisinin et dogradigini ifade etmis-
tir. Hasta, el parmag1 diginda viicudunun bagka bir ye-
rinde herhangi bir lezyonu olmadigini belirtmistir.
Dermatoloji klinigi tarafindan alinan siiriintii 6rnek-
leri, mikrobiyoloji laboratuvarina kutandz sarbon ta-
nisina yonelik tetkikler i¢in gonderilmistir. Hastanin
sarbon yoniinden analizleri, siiriintii 6rneginden ha-
zirlanan preparatin Gram boyama yontemi ile bo-
yanmasi ve takiben etkenin mikroskobik morfolojik
analizi ve slirlintii 6rneginin %7 koyun kanli agarda
aerobik kosullarda 37°C’de 48 saat kiiltiire edilmesi
islemleri ile gergeklestirildi. Ayrica hastanin yara sii-
rlintli 6rnegi, sarbon yoniinden polimeraz zincir re-
aksiyon (PZR) analizi i¢in Kars Kafkas Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji laboratuvarlarina
gonderildi. Yara siirtintli 6rneginden ticari kit (Qia-
gen, Hilden Germany) ile DNA ekstraksiyonu yapildi
ve sarbon etkeninin plazmidlerini hedef alan “in-
house” PZR ile direkt etken analizi gergeklestirildi.®

OLGU 2

Eylil 2020 tarihinde 47 yasinda erkek hasta sol el
yiiziik parmaginda olusan lezyon iizerine hastanemiz
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(a)

(b)

RESIM 1: Etrafi eritemli halo ile cevrili 1,5 cm x 1,5 cm gapl biillz deri lezyon (orf lezyonu). a: 26 yasindaki kadin hastaya ait sol el bas parmaktaki lezyon, b: 47 yasin-

daki erkek hastaya ait sol el yiiziik parmaktaki lezyon.

dermatoloji klinigine basvurmustur. Dermatolojik
muayenede, hastanin sol el yiiziik parmagimin dorsa-
linde eritemli, mor zeminde 1,5x1,5cm boyutunda
biilloz goriiniimlii, palpasyonla hassas papiil tespit
edilmistir (Resim 1b). Hastadan alinan bilgiye gore
kirsalda yasadig1 ve mesleki olarak hayvan sevkiyati
dan 10 giin 6nce sehir disina koyun sevkiyati yaptik-
larmi sOylemistir. Yine bu hasta da viicudunun
herhangi bir yerinde lezyon olmadigini ifade etmis ve
dermatoloji klinigi tarafindan alinan siiriintii 6rnek-
leri, mikrobiyoloji laboratuvarina kutan6z sarbon 6n
tanisina yonelik tetkiklerin yapilmasi i¢in gonderil-
mistir. Hastanin sarbon yoniinden analizleri, Olgu
1’dekine benzer sekilde gergeklestirildi.

Gram boyama, kiiltiirel ve PZR analizleri sonu-
cunda hastalara ait siirlintli 6rnekleri sarbon basili yo-
nlinden negatif saptandi. Yapilan bu tanimlama
yontemleri ile sarbon basilinin menfi olusu nedeniyle
ve klinik bulgular ve 6zellikle de koyunlarla yakindan
temas ve koyun karkasi ile maruziyet hikayeleri goz
ontinde bulundurularak her 2 hastaya da orf enfeksi-
yonu tanist konuldu. Hastalarda goriilen lezyonlarin,
ileri evrede olmamasi ve klinik yakinmalarinin bu-
lunmamasi nedeniyle sadece yara bakimi yapilarak
ve mevcut inflamasyonun azaltilmasi i¢in topikal me-
tilprednisolon (Advantan 0,1% cream, Bayer) uygu-
lanarak taburcu edildiler. Hastalarin her ikisinde de
yaklasik 4 hafta sonra semptomlarda gerileme ve par-
maklarindaki orf lezyonlarinda tamamen iyilesme
gozlenmistir. Calismada kullanilan klinik 6rnekler
icin insan refah1 ve etik kurallarima uygun hareket
edilmis ve hastalarin onami alinmstir.
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I TARTISMA

Biiytik ve kiicilikbas hayvan yetistiricilik bolgesi olan
Kars ve kirsalinda bu sektdrden gecimini saglayan ai-
lelerde zoonotik enfeksiyonlardan sarbon, orf ve sag-
mag nodiilii sik¢a goriilmektedir. Bu enfeksiyonlarin
kaynaklari, bulagma sekilleri, deri lezyonlarinin yer-
leskesi ve karakteristigi ve klinik bulgular1 benzerlik
gosterir. Enfekte hayvan ile temasi takiben bulagan
her 2 enfeksiyonda lezyonlar bir papiil ile baslar ve
daha ¢ok el ve parmaklarda olmak iizere nadiren
ayak, bacak, boyun ve ylizde ortaya ¢ikabilir. Bu en-
feksiyonlar, etiyolojik etken ve kutandz lezyonlarin
ilerleyen evrelerindeki onemli farklar sayesinde ayirt
edilebilmektedir.’

Orf enfeksiyonuna ait lezyonlar daha kiigiik ve
kirmizi-mavimtirak renktedir. Beyaz bir halka ve kir-
miz1 bir perifer ile ¢gevrelenmis merkezi kirmizi iris
benzeri bir nodiil goriniimii alirlar.!” Sarbon lezyon-
larinda ise 24-48 saat icerisinde bir vezikiil olusur ve
odematdz bir halka ile gevrilerek iilserlesir. Odema-
toz ve nekrotik olan sarbon lezyonlar1 nadiren piirii-
lan karakter gosterirken, orf enfeksiyonuna ait
lezyonlar eksiidatif goriiniimli 1slak nodiiller seklin-
dedir. Sarbon olgularinda, enfeksiyon noktasindan
baslamak {izere yaygin bir 6dem ve tutulan alanda
lenfadenopati gelisimi daha sik gozlenir. Ayrica ku-
tandz sarbonda, kasint1 biraz daha fazla ve agr1 hafif-
tir. Kutanoz sarbon lezyonlarinda 7-10 giin igerisinde
olusan ve 7-14 giin kadar siiren siyah tilserler tipiktir.
Orf enfeksiyonuna ait lezyonlar ise kalin kuru kabuk
olusturduktan sonra 5-6 hafta icinde kendiliginden
iyilesir.!" Olgularin dermatolojik muayene sonucu,
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kadin hastanin sol el bagparmaginin dorsalinde ve
erkek hastanin sol el yiizilk parmag: dorsalinde eri-
temli, mor zeminde, 1,5x1,5 cm boyutunda, biilloz
goriiniimlii, palpasyonla hissedilebilen hassas birer
adet nodiil tespit edilmistir. Lezyonlar, agrili ve 2.
evre olan hedef benzeri nodiil seklindeydi. Bu evrede
orf nodiiliinii, sarbon lezyonundan ayirt etmek zor ol-
makla beraber miimkiindiir.'”> Sarbona gore daha
cabuk bulasan ve daha sik goriilen orf olgularinin ta-
nisina yonelik histopatolojik bulgular, etken izolas-
yonu ve molekiiler identifikasyon yontemleri
kullanilabilir, ancak laboratuvar kosullarimiz bu tani
yontemlerine imkan vermemistir. Bu gibi siipheli du-
rumlarda, basta sarbon olmak iizere diger olas1 et-
kenleri ortadan kaldirarak taniya gitmek dogru
olacaktir. Kutandz sarbon enfeksiyonunu diglamak
i¢in silirlintli 6rneginden hazirlanan preparatlar, Gram
boyama ile boyanir ve Gram pozitif sarbon basilleri
aranir.’®* Ancak olgularimizin her ikisi de morfolojik,
kiiltiirel ve PZR analizleri sonucu sarbon basili y6-
niinden negatif bulunmustur. Bu bulgular esliginde,
anamnez bilgileri ve tipik lezyonlarin goriintiisii ile
olgular orf enfeksiyonu olarak yorumlanmustir.

Ayirict tanida orf haric diger zoonozlar da diisii-
niilmiistiir. Bu hastaliklardan birisi olan sagmag no-
diiliiniin, orf enfeksiyonlarindan dermatolojik olarak
ayirt edilmesi giictlir. Sagmag nodiilii genel olarak
biiyiikbag hayvan kaynakli olup, 6zellikle inek sagimi
esnasinda bulasabilen viral bir enfeksiyondur. Tutu-
lum yerleri ve klinik gériinimii orf enfeksiyonu ile
hemen hemen ayni olan sagmag nodiilii bulagma kay-
naginin sigirlar olmasi ayirict taniyr kolaylagtirir.'
Bu bildiride, hastalarimizin temas hikayelerinde, bii-
yiikbas hayvan temasinin olmamasi sagmag nodiilii
tanisindan bizi uzaklastirmistir.

Orf enfeksiyonlari, genelde kendiliginden iyi-
lestigi i¢in sagaltimina ihtiya¢ duyulmaz. Fakat klinik
yakinmanin fazla oldugu veya bakteriyel enfeksiyon
durumlarinda, semptomatik tedavi uygulanabilir ki
bu genellikle yara sagaltimi seklindedir. Bu amagla,
topikal antibiyotikler ve antiseptikler kullanilir. Deri
lezyonuna ait yangisal reaksiyonun baskilanmasi ve
klinik yakinmalarin hafifletilmesi amaciyla kortikos-
teroid preparatlar1 da kullanilmaktadir.* Sekonder
bakteriyel enfeksiyon komplikasyonunun olmadig:
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ve immiinkompresif durumunun hastalar tarafindan
beyan edilmedigi bu olgularda, yara bakimlar yapil-
diktan sonra sadece deri lezyonlarina ait reaksiyon-
larin baskilanmast ve 6dem, kasinti ve agri1 gibi
sikayetlerin hafifletilmesi amaciyla topikal kortikos-
teroid tedavisine bagvurulmustur. Bu kapsamda, bir
doz topikal metilprednisolon (Advantan 0,1% cream,
Bayer) uygulamasi gerceklestirilmis ve hastalara gi-
kayetleri sona erene kadar giinde bir kez kullanim1
tavsiye edilmistir. Benzer olgularda oldugu gibi orf
enfeksiyonunun tanimlanmasindan yaklasik 4 hafta
sonra tim semptomlar gerilemis ve hastalarin par-
maklarindaki orf lezyonlarinda tamamen iyilesme
gozlenmistir.>!5 Hastalar, orf ve benzeri hayvan kay-
nakl1 enfeksiyonlarin bulagsmasinin engellenmesi y6-
niinde, gerekli koruyucu ekipmanlarin kullanimi ve
hijyen konusunda uyarilmis ve orf hastaliginin be-
nign prognozu hakkinda bilgilendirildikten sonra ta-
burcu edilmislerdir.

Sonug olarak, orf enfeksiyonlar1 bdlge i¢in en-
demik olan kutan6z sarbonun deri lezyonlart ile ko-
laylikla karistirilabilmektedir. Temel bulasmanin,
enfekte hayvan veya kontamine hayvansal iiriinlerle
direkt temas sonrasi sekillendigi bu 2 enfeksiyon; deri
lezyonlarinin karakteristigi ve sarbon temelli labora-
tuvar testler ile kolayca ayirt edilebilmis ve boyle-
likle benign prognoza sahip orf enfeksiyonlarinda
gereksiz antibiyotik kullanim1 ve destekleyici test ih-
tiyact ortadan kaldirilmigtir.
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