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A New Epidemic Is At The Door: Monkeypox Virus

Yeni Bir Salgin Kapida: Monkeypox Viriis

Seving SUTLU', Binali CATAK?, A. Selcuk KILINC?

Abstract

Monkeypox is a rare infectious disease caused by the monkeypox virus. However, since 1 January 2022, 16,000 cases of monkeypox and 5
deaths have been reported by the World Health Organization from 75 member states. Monkeypox is spreading at an unexpected rate
throughout the world. Since there is no specific treatment, awareness studies should be planned for risk groups and the public regarding
prevention measures.

Key words: monkeypox viriis, contagious disease, prevention, diagnosis

Ozet

Monkeypox, maymun ¢igegi viriisii ile olusan nadir bir enfeksiyon hastaligidir. Ancak 1 Ocak 2022 tarihinden bu yana Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 75 tiye devletten 16.000 maymun ¢icegi vakasi ve 5 6liim bildirilmistir. Maymun ¢icegi hastaligi diinya genelinde beklenmeyen
bir hizda yayilmaktadir. Ozel bir tedavisi bulunmamas1 nedeniyle korunma &nlemleri konusunda risk gruplar1 ve halka yonelik farkindalik
caligsmalar1 planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: bulasici hastalik, korunma, maymun ¢igegi viriisii, tani
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Giris

Monkeypox, maymun ¢igegi viriisii ile olusan nadir bir enfeksiyon hastaligidir. ik kez 1958 yilinda arastirma igin
tutulan maymun kolonilerinde ortaya cikan ¢icek hastaligi benzeri bir salginda kesfedilmistir. Insanda ilk maymun
cicegi vakasi ise 1970 yilinda goriilmiistiir. Gegmiste goriilen ¢igcek hastaligina benzer semptomlar gosteren ancak
cigek hastaligina gore klinigi daha az siddetli bir tablo olusturan, hayvandan insana bulasan viral bir zoonozdur.
Maymun ¢igegi olarak adlandirilmasina ragmen hayvan konaklari arasinda Afrika kemirgenleri ve insan olmayan
primatlar bulunmaktadir. Orta ve Bati Afrika’da tropikal yagmur ormanlar1 yakinlarinda goriilmekle birlikte bu
tilkelere yapilan uluslararasi seyahatler ve hayvan ithalatinin bir sonucu olarak Afrika disinda goriiliir hale
gelmistir. Ancak 1 Ocak 2022 tarihinden baslayarak Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin 5 bélgesinde 75 iiye
devletten 16.000 maymun cicegi vakasi ve 5 6liim bildirilmistir.' Bu, Bat1 ve Orta Afrika iilkeleriyle dogrudan ya
da dolayhzepidemiyolojik baglantilar1 olmayan iilkelerde vakalarin ve bulas zincirinin ilk kez ortaya ¢iktig1 bir
durumdur.

Monkeypox viriisiiniin yapisi

Monkeypox viriisii (MPXV) poxviriis ailesi i¢inde orthopoxviriis cinsinde yer alir. Poxviriis ailesi, enfekte
hiicrelerin stoplazmalarinda ¢ogalan genis, ¢ift sarmalli DNA viriisleridir.*

Poxviriis ailesi chordopoxvirinae ve entomopovirinae olmak {izere 2 alt aileye bdliinmistiir. Bunlardan
omurgalilar1 enfekte eden alt cinsleri arasinda maymun viriisiiniin yer aldigr orthopoxvirus da yer almaktadir.
Orthopoxvirus ailesinde insanlar igin patojen olan dort alt grup belirlenmistir. Bunlar 1980°lerde eradike edilmis
olan c¢icek hastalig1 etkeni olan vario major viriisii, variola mindr viriisii, sigir ¢igegi viriisii ve MPXV’dir. MPXV;
elektron mikroskobu ile bakildiginda 200- 400 nm boyutunda, tugla seklinde veya oval yapida goriilir. MPXV nin
Bat1 Afrika ve Orta Afrika olmak iizere iki genetik boliimii tanimlanmustir.” Boceklerde, siiriingenlerde, kuslarda ve
memelilerde bulunmalar nedeniyle eski viriisler olarak adlandirilirlar.®"®

MPXYV Hastaligimn Klinik Ozellikleri

MPXV ile temasi takip eden kulugka siiresi 6 ile 13 giin kabul edilmekle birlikte 5-21 giin arasinda
degisebilmektedir. Hastalik tipik olarak prodromal ve dokiintii donemi olmak iizere 2 agamali seyretmektedir.
Prodromal dénem 1- 5 giin slirmektedir. Hastalarda ates, bas agrisi, sirt agrisi, halsizlik, kas agrilan1 ve
lenfodanepati (LAP) goriilmektedir. LAP, MPXV enfeksiyonunu sugicegi, kizamik, ¢igek gibi benzer
hastaliklardan ayirmada 6nemli bir tam kriteridir.

Atesin ortaya c¢ikmasindan 1-3. giin sonra dokiintlii donemi baslamaktadir. Dokiintiiler gévdeden ziyade
extremiteler ve yiizii tutma egilimindedir. Vakalarin %95’inde yiiz tutulumu, %75’inde el i¢i ve ayak tabani,
%70’inde oral mukoza, %30’unda genital bolge, %20’sinde konjonktiva ve kornea tutulumu goériilmiistiir.
Dokiintiiler sirastyla makiil, papiil, vezikiil ve piistiillere, sonrasinda kuruyup dokiilen kabuklara doniisiir. Farkl
formlardaki dokiintiiler ayn1 zamanda bulunabilmekte, eritem veya hiperpigmente alanlarla cevrilmis sekilde
goriilebilmektedir. Dokiintiiler birkag taneden birka¢ bin adete dek degisen sayilarda olabilmekte, baz1 vakalarda
dokiintiiler birleserek genis deri alanlarinin dokiilmesine yol agabilmektedir.”'

MPXV hastalig1 kendi kendini simirlayabilmekte ve genellikle 2-4 hafta siirmektedir. Siddetli vakalar daha ¢ok
¢ocuklarda gorilmektedir. Virilisle karsilasma siiresi, bireylerin saglik seviyesi ile komplikasyonlar vakalarin
seyrini etkilemekte, immiin yetmezlik durumlar1 daha kétii seyirlere sebep olabilmektedir. Daha 6nceki zamanlarda
cicek hastaligina karsi yapilmis asilar hastalik gelisimini engelleyebilmektedir. Ote yandan cicek asilamasinin
kesilmesi sonrasi dogmus bugiiniin 50-60 yas kohortu MPXV enfeksiyonuna karsi daha duyarli olabilmektedir.
MPXYV enfeksiyonu komplikasyonlar1 olarak sekonder enfeksiyonlar, bronkopnomoni, sepsis, ensefalit ve gorme
kaybma giden kornea enfeksiyonlari, gastrointestinal tutulum, kusma ve ishal ile dehidratasyon ortaya
¢ikabilmektedir. Asemptomatik olarak hastaligin gegirilip gegirilmeyecegi bilinmemektedir.'"'*

Salginlarda vaka oOliim oranlari %0-11 arasinda degismistir. Daha ¢ok kiiciik ¢ocuklar ve geng eriskinlerde
meydana gelmistir. Immiin sistemi baskilanmis olanlarda ciddi hastalik tablosu daha sik goriilmiistiir. Son

zamanlarda vaka 6liim oraninin %3-6 arasinda degistigi bildirilmistir.”

Bulas Yolu

MPXV’niin insandan insana bulagsi cilt veya mukokutandz lezyonlarla dogrudan temas ile ger¢eklesebilmektedir.
Bu temas yliz yiize, deri temasi, agiz temasi, agizla cilde temas veya solunum damlaciklart seklinde olabilmektedir.
Solunum damlaciklartyla bulas i¢in uzun siireli yakin temas gerektiren kisa menzilli aerosollere ihtiyag
bulunmaktadir. Viriis viicuda hasarlanmis deri, mukozal ylizeyler (oral, farengeal, genital) veya solunum yoluyla
girebilmektedir."*"*

Enfeksiyoz periyod degisebilmekle birlikte hastalar genellikle deri lezyonlar1 kabuklanana, kabuklar diisiip/dokiiliip
altindan saglam deri tabakasi olusana dek bulasict kabul edilmektedir. Enfeksiyoz cilt partikiillerinin giysi veya
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carsaflar yoluyla ¢evreye yayilmasinin sonucu olarak insanlara bulas meydana gelebilmektedir. Buna formit bulasi
denilmektedir. Giysi veya carsaflarin silkelenmesiyle partikiiller havaya dagilmakta; solunum veya hasarli deri-
mukozal diizeyler vasitasiyla bulas goriilebilmektedir. Ayrica bir saglik personelinin kontamine yatakla temasi
sonrast MPXV hastaligia yakalandig1 rapor edilmistir.”” Solunum yoluyla bulas icin yakin temas ve uzun siire
maruz kalim gerekmektedir. Birka¢ vakada hastalarin semeninde viriis bulunmustur. Ancak seminal veya vaginal
stvilar yoluyla cinsel bulasin gerceklesme durumu tam olarak anlasilamamustir.'®'"” Viriisiin gebelikte transplasental
olarak fetiise gegisi ve konjenital enfeksiyon olusumu gériilebilmektedir.'®

Siirveyans Vaka Tanimlari
DSO tarafindan vaka tammlari yaymlanmakta ve salgmn siiresince yeni veriler is1ginda giincellenmektedir.”

Siipheli vaka: 1 Ocak 2022 tarihinden itibaren agiklanamayan akut dokiintiisii veya diger akut cilt lezyonlariyla
basvuran herhangi bir yastaki kisi
VE
Asagidaki belirti ve semptomlardan bir veya birkacinin varligy;
e Bas agnisi
Ani baslangigh ates (38,5 ° C)
Lenfadenopati
Myalji
Sirt agrisi
Derin halsizlik

VE

Sugicegi, zoster, herpes zoster, herpes simpleks, kizamik, bakteriyel cilt enfeksiyonlari, yaygin gonokokal
enfeksiyonlar, frengi, sankroid, lenfogranuloma venorum, granuloma inguinale, molluscum contagiosum, alerjik
reaksiyonlar ve diger bilinen papiiler ve vezikiiler dokiintii nedenleriyle agiklanamayan akut dokiintii veya deri
lezyonlar.

Vakay1 siipheli olarak siniflandirmak ig¢in sik goriilen nedenlere yonelik negatif laboratuvar testi goriilme
zorunlulugu bulunmamaktadir. Ayrica hikaye/klinik bulgular veya siipheli temas varliginda dokiintii nedeni olan
alternatif patojenin tanimlanmasi ko-enfeksiyon goriilebilecegi icin MPXYV arastirmaya engel degildir.

Olasi vaka: siipheli vaka kriterlerini karsilamak
VE
Asagidakilerden bir veya birkaginin bulunmasi,

e Semptomlarin baglamasindan 21 giin doncesinde olasi veya dogrulanmis MPXV vakasiyla epidemiyolojik
bir baglant1 varlig1 (uzun siire yakin mesafede solunum maruziyeti, saglik personelinin kisisel koruyucu
ekipman kullanmadan temast; cinsel temas dahil cilt ve cilt lezyonlariyla dogrudan fiziksel temas; giysi,
yatak c¢arsaflari, mutfak esyalar1 gibi kontamine materyalle temas gibi)

e Semptomlarin baslamasindan 21 giin Oncesinde birden fazla veya tamimadigi kisilerle cinsel iliskide
bulunmus olmak

e Cicek, MPXV veya diger OPXV tiirlerine kars1 yakin zamanda yapilmis asilama olmadan; saptanabilir
diizeyde anti-orthopoxviriis (OPXV) IgM antikorun bulunmasi (dokiintiilerin baslamasinin takip eden 4-56
giin arasinda); veya akut (5-7 giine kadar) ve nekahat donemi (21. gilinden itibaren) orneklerinde Ig G
diizeylerinde 4 kattan fazla artis gozlemlenmesi

e OPXYV enfeksiyonuna yonelik pozitif test sonucunun olmasi (MPXV disit OPXV’e 6zgii PCR pozitifligi)

Dogrulanmis Vaka:
Gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu ve/veya sekanslama ile MPXV’niin 6zgiin viral DNA dizininin
laboratuvarda tespiti

Ekarte edilmis vaka:

Lezyon sivilari, deri numuneleri veya yara kabuklarindan yapilan laboratuvar analizlerinde MPXV spesifik PCR
ve/veya sekanslarin negatif bulundugu siipheli veya olasi vakalar

Bu durumun tersine geriye dogru tespit edilmis olan olasi vakalardan kabuklarin dokiilmesi nedeniyle numune
almamayan ya da PCR (+) sonug¢ bulunan numunesi olmayanlar olas1 vaka olarak takibe devam edilecektir.

Bu tanimlamalar vakalarin tespiti ve enfeksiyon zincirinin kirilmasinin saglanmasi amaciyla yapilmistir. Halk
sagligina asir1 yiik bindirecek, teshis ve tedavi kaynaklarini zora sokacak asir1 hassas tanimlardan kaginilmustir.

Siitli et al. TIFPMC 2023;17(2):333-337

335



SURVEYANS

Gliniimiiz mevcut sartlarinda siirveyans ve vaka arastirmalar1 ile enfeksiyon kiimelenmeleri ve enfeksiyon
kaynaklarin1 miimkiin olan en kisa siirede tespit etmek ve sonrasinda optimal klinik bakimi saglamak; bulasi
engellemek i¢in vakalari izole etmek; enfeksiyonun erken belirtilerini taniyabilmek icin temaslilari belirlemek,
yonetmek ve takip etmek; saglik ¢alisanlarini korumak; risk gruplarini belirlemek; en yaygin olarak bilinen bulas
yollarina yonelik kontrol ve 6nleme tedbirlerini belirlemek hedeflenmektedir.

Tek bir maymun ¢igegi vakasi bile salgin olarak kabul edilmektedir.

Sitirveyans kalitesini izlemek i¢in; eksiksiz olarak demografik bilgileri toplanmig vakalarin orani, yapilan
laboratuvar testlerinde siipheli vakalarin orani, eksiksiz klinik ve risk faktorii bilgisi olan vakalarm oram
kullanilmalidir.?

TANI

Bulag zincirinin kirilabilmesi ve salginin durdurulabilmesi i¢in enfeksiyonun zamaninda ve dogru bir sekilde
tanimlanmasina ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu da laboratuvar testleri ile miimkiin olabilmektedir.

MPXYV enfeksiyonunun dogrulamasi viriise 6zgii DNA dizinlerinin saptanmasi i¢in ger¢ek zamanli veya geleneksel
polimeraz zincir reaksiyonu (polymerase chain reaction-PCR) kullanilarak niikleik asit amplifikasyonu testi ile
yapilmaktadir.

Numune cilt lezyonlarindan alinmalidir. Eksiida siiriintiileri, lezyon yiizeyi ve kabuklar numune almak i¢in uygun
yerlerdir.

MPXYV spesifik Ig M hastaligin 5. giiniinde, Ig G pozitifligi ise 8. giiniinde alinan serumlarda tespit edilebilir.'*"
TEDAVI

Destekleyici bakim, sekonder enfeksiyonlarin engellenmesi ve semptomatik yonetim ana Onerilerdir. Cigek
hastalig1 i¢in gelistirilen tekovirimat isimli ilag 2022 yilinda Avrupa fla¢ Ajansi tarafindan lisanslanmis olmakla
birlikte yaygmn kullanimi bulunmamaktadir. Agir hastalik seyrine sebep olan immiin yetmezlik durumlarinda
onerilmektedir.”'**°

ONLEME ve KORUNMA

Insandan insana bulasi engellemek igin, siirveyans ve yeni vakalarin hizli tamlanmasi kritik dneme sahiptir.
Enfekte kisilerle yakin temas en 6nemli risk faktoriidiir. Enfekte kigilerin cilt dokiintiileri ve kisisel malzemeleri ile
temastan kacinilmalidir. Enfekte kisiyle ayni evde yasayan ve onlardan numune alip bakimlarimi veren saglik
calisanlar1 en yiiksek riske sahip olan gruptur. Ozellikle numune alan saghk c¢alisanlarinin kisisel koruyucu
ekipman kullanmasi saglanmalidir. Cigek hastaligina karsi kullanilmis olan aginin %85 oraninda capraz
koruyuculugu oldugu bilinmektedir. Bu nedenle saglik c¢alisanlarinin ¢igek virlisiine karsi asilanmast
onerilmektedir.”>"*

Zoonotik bulasi engellemek i¢in yabani hayvanlarla 6zellikle hasta ve ©lii hayvanlarla korumasiz temastan
kaginilmalidir. Hayvan eti ve pargalarinin iyi pisirilerek tiiketilmesi gerekmektedir. Ozellikle endemik bdlgelerde
primat ve kemirgenlerle temastan kaginilmalidir.”*

ASILAMA

Gozlemsel c¢alismalarda ¢igek wviriisii agilarina karsi gelistirilmis asilarin MPXV enfeksiyonlarina karsit %85
koruyucu oldugu bildirilmistir. Ci¢ek hastalifinin diinya tizerinden eradikasyonunu takiben cilt {izerine ¢izilerek
uygulanan birinci nesil asilarin halka agik kullanimi sonlandirilmistir. Modifiye edilmis ateniie as1 suglarina
(Ankara susu) karsi gelistirilen bir MPXV agis1 2019 yilinda onay almistir. Bulunabilirligi sinirli kalmig bir as1 olup
iki doz olarak uygulanmaktadir.”*

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug Administration-FDA) tarafindan lisanslanmis iki adet asi
bulunmaktadir; ACAM 2000 ve JYNNEOS.

ACAM 2000 replikasyon yetkinligi olan canli bir virlis asisidir. Catalli bir igne ile ¢oklu delikler olusturularak
perkutan uygulanir. Bagisiklik gelisimi maksimum 4 hafta siirer.

JYNNEOS insan hiicrelerinde etkin bir sekilde ¢ogalamayan canli viriis asisidir. Dort hafta arayla 2 kez subkutan
uygulanmast onerilir. Bagisiklik 2. dozun uygulanmasindan 2 hafta sonra gelisir.>

Sonug olarak, maymun ¢icegi hastalig diinya genelinde beklenmeyen bir hizda yayilmaktadir. Ozel bir tedavisi
bulunmamasi nedeniyle risk faktorleri konusunda farkindalig: arttirmak, viriise maruziyeti azaltmak i¢in alinmasi
gereken Onlemleri belirlemek ve bu konuda egitimler yapmak 6nlemenin temel unsurlarini olugturmaktadir.
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Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Maddi destek
Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmislerdir.
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