MONKEYPOX (MAYMUN CICEGI HASTALIGI) SALGINI BILGI NOTU (11.08.2022)

Genel Bilgiler

Yeni bir hastalik olmayan Monkeypox (Maymun Cicegi Hastalig1)’a, Poxviridae ailesindeki
Orthopoxvirus cinsinin bir liyesi olan maymun cicegi viriisii neden olmaktadir. Monkeypox,
oncelikle Orta ve Bati1 Afrika'nin tropikal yagmur ormanlarinda endemik olarak gortilen ve
zaman zaman diinyanin diger boélgelerine buradan kaynakli olarak yayilan, az sayida
gorilen viral bir zoonotik hastaliktir. Maymunlarda 1958’de tespit edildikten sonra
insanlarda ilk olgu 1970 yilinda Kongo Demokratik Cumhuriyeti'nde gorilmiistiir.
Afrika’da her yil birkag ytiz olgu oldugu tahmin edilmektedir. Hastalik zaman zaman Afrika
kitasindan infekte hayvanlar veya insanlar araciligiyla diger kitalara tasinmakta, buralarda
az sayida insanin etkilendigi ve bolgesel olgu kiimelenmeleri izlenmektedir (1,2).

Simdiki salginda bulasma, daha 6nce maymun cigegi vakasi bildirmemis bir¢ok tilkede
gerceklesmektedir ve en yiiksek sayida vaka su anda DSO Avrupa Bélgesi ve Amerika
Bolgesi'ndeki {iilkelerden bildirilmektedir. Bati ve Orta Afrika'daki tilkelerdeki vaka
sayisinda da 6nemli bir artis olmustur. Bildirilen maymun ¢igegi vakalarinin ¢ogu su anda
erkeklerdir ve bu vakalarin ¢ogu kendilerini gey, bisekstiel ve erkeklerle seks yapan diger
erkekler ( men who have sex with men, MSM) olarak tanimlayan ve sosyal ve cinsel olarak
kiimelenmis erkekler arasinda meydana gelmektedir. Matematiksel modeller, temel lireme
sayisinin (Ro) MSM popiilasyonlarinda 1'in lizerinde ve diger ortamlarda 1'in altinda
oldugunu tahmin eder. (")rnegin, ispanya'da tahmini RO 1,8, Birlesik Krallik'ta 1,6 ve
Portekiz'de 1,4'tiir. Hollanda, Birlesik Kralllkk ve ABD’den gelen siirveyans verilerine
dayanarak bildirilen vakalar arasindaki ortalama kulucgka siiresinin 7,6-9,2 giin oldugu
tahmin edilmektedir (1).

Daha 6nce yalnizca birkag lilkede bilinen bir enfeksiyonun erken klinik olarak taninmamasi
ve bircok lilkede daha 6nce ¢ogu kisi tarafindan “bilinmeyen” bir hastalik icin sinirh
gelismis silirveyans mekanizmalar1 nedeniyle, gercek vaka sayisinin hafife alinmasi
muhtemeldir. Mortalitenin daha 6nce ¢ocuklar ve geng yetiskinler arasinda daha ytiksek
oldugu bildirildiginden ve kontrolsiiz HIV enfeksiyonu olan kisiler de dahil olmak tizere
bagisiklig1 baskilanmis bireyler 6zellikle ciddi hastalik riski altinda oldugundan, hassas
gruplarda yayilma riski daha ytiksektir (1).

Giincel Durum

Glincel vaka sayilarindaki hizli artis nedeniyle salgin, 23 Temmuz 2022'de yapilan
Uluslararasi Saglik Tuizigt (2005) (UST) Acil Durum Komitesi'nin ¢ok tilkeli maymun ¢icegi
salginina iliskin ikinci toplantisinda “uluslararasi1 endise verici halk saghgi acil
durumu” olarak kabul edilmistir (3). CDC verilerine gore 5 Agustos 2022 itibariyla 88
iilkede toplam 28.220 vaka gorilmiistiir. En fazla vaka gortlen tilkeler ABD (7509),



Ispanya (4942), Almanya (2887), Birlesik Krallik (2859) ve Fransa (2423)’dir. Ayn tarih
itibariyle tilkemizde bir olgu tespit edilmistir (4).

Bulasma Yolu

Maymun c¢igegi virtsiiniin bulasma yollar1 arasinda insandan insana bulasica cilt veya
mukokutanoz lezyonlar, solunum damlaciklari (ve muhtemelen kisa menzilli aerosoller) ile
dogrudan temas veya kontamine nesnelerden veya fomit bulagsmasi olarak da tanimlanan
malzemeler araciligiyla dolayli temas yer alir.Dikey gecis (anneden ¢ocuga) de
belgelenmistir. Yakin fiziksel temasin bulasmaya yol acabilecegi bilinmekle birlikte,
sperm/vajinal sivilar yoluyla cinsel gecisin olup olmadig: net degildir, bunu anlamak i¢in
arastirmalar devam etmektedir (1). Tim bu bulasma yollariyla risk bulunmakla birlikte
bulasma c¢ok kolay gerceklesmemektedir. Haziran 2022'ye kadar bildirilmis en uzun
bulasma zinciri alti-dokuz kisidir (5).

Belirtiler ve Klinik Gidis

Maymun ¢icegi hastalig, tipik olarak ates, bas agrisi, yorgunluk, yaygin viicut agrilari, lenf
bezlerinde sislik ve cilt lezyonlarina (dokiintiilere) neden olur. Yakinmalar, virus ile temas
ettikten sonra ortalama 6-13 giin sonra ortaya ¢ikar. Hastaligin ilk 5 giiniinde ates, siddetli
bas agrisy, lenf bezlerinde sisme, sirt agris1 ve asir1 halsizlik goriiliir. Lenf bezi sisliginin
olmasi ozellikle cicek, sucicegi ve kizamiktan ayiric1 tanida 6nemlidir. Ciltteki dokiintiiler,
ates basladiktan sonra 1-3 giin i¢cinde ortaya c¢ikar; daha ¢ok ytizde, kollarda ve bacaklarda
gorulir. Avug ici ve ayak tabanlarinda, agiz icinde, genital bolgede ve gozlerde lezyon
saptanabilir. Lezyon sayis1 degiskendir; az sayida veya ¢ok fazla sayida olabilir. Lezyonlar,
diiz bir kizariklik seklinde baslayip (makiil), deriden kabarik hale gelir (papiil); ardindan
icleri berrak sivi ile dolarak “vezikil” gorunimiu alirlar. Vezikillerin i¢indeki berrak sivi
sarimsi renkte bir siviya doner ve “piistiiller” olusur. Pistiiller, kabuk baglar ve kabuklarin
diismesiyle lezyonlar ortadan kalkar. Bu siireg, genellikle 2-4 hafta siirer ve kendiliginden
iyilesir. Bagisiklik sistemi baskilanmis Kkisilerde hastalik agir seyredebilir. Hastaliga
bakteriyel infeksiyonlar eklenebilir, zatlirre, sepsis, ensefalit ve gorme kaybi gelisebilir (2).

Ek olarak, yeni etkilenen boélgelerdeki bir¢cok vaka, maymun cicegi icin klasik olarak
tanimlanan klinik tabloyu sunmamaktadir. Stirveyans sistemleri, bu atipik prezentasyonlar
icin de son derece dikkatli olmalidir (1).

Tanimlanan atipik 6zellikler sunlardir (1):

o sadece birkag veya sadece tek bir lezyonun ortaya ¢ikmasi
e anal agr1 ve kanama ile birlikte bazi vakalarda deri lezyonlarinin olmamasi
e genital veya perineal/perianal bolgede daha fazla yayillmayan lezyonlar
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o gelisimin farkli (eszamansiz) asamalarinda ortaya c¢ikan lezyonlar
e ates, halsizlik ve diger yapisal semptomlarin baslangicindan dnce lezyonlarin ortaya
cikmasi (prodromal dénemin yoklugu).

Tani

Hastalik belirtileri gosteren Kkisilerin temas ve seyahat oykiileri sorgulanmalidir. Tani i¢gin
viral DNA, PCR ile gosterilmelidir. Bu test biyogiivenlik diizeyi 2 olan laboratuvarlarda
yapilabilir. Antijen ve antikor testleri de daha once c¢i¢ek asis1 uygulananlarda vb. her
zaman dogru sonu¢ vermez. Mevcut salginda bulunan maymun ¢icegi viriistinlin viral
DNA’sinin genomik dizilimine ait PCR testlerinden elde edilen 6n veriler, saptanan
maymun ¢icegi viriisii genlerinin Bat1 Afrika soyuna ait oldugunu gosterir (1).

Oldiiriiciiliikk

Hastalik genellikle 2-4 hafta icerisinde kendiliginden iyilesmektedir. Ancak bagisiklig
baskilanmis kisilerde ve kii¢iik cocuklarda agir hastalik goriilebilmektedir. Genel olarak
hastalanan kisilerin %3-6’s1 kaybedilmektedir. Kaybedilen hastalarin ¢ogunlugunu kiigiik
cocuklar olusturmaktadir. Orta Afrika alt tipinde oldiirtcilik %11’e kadar ¢ikabilmekle
birlikte giincel olgulara neden olan Bati Afrika alt tipinin déldiirtictligi %1’lerdedir (2). 1
Ocak 2022 ile 20 Temmuz 2022 arasinda, 14.533 olas1 ve laboratuvarca dogrulanmis
vakaya karsiik Nijerya'dan 3 6liim ve Orta Afrika Cumhuriyeti'nde 2 6liim DSO'ye
bildirilmistir. Bu, mevcut salginda vaka basina 6liim oraninin son derece diisiik oldugunu
gosteren bir bulgudur (3).

Tedavi

Maymun ¢icegi hastaligi i¢in yaygin kullanilan bir ila¢ bulunmamaktadir. Simdiye kadar
gorilen olgular, sidofovir, brinsidofovir, tekovirimat (ST-246) isimli antiviral ilaglar ve
cicek immiinoglobulini uygulanarak kontrol altina alinmistir. Tekovirimat, 2022’de Avrupa
llag Ajans1 (EMA-European Medicine Agency) ve ABD FDA tarafindan onaylanmistir ancak
diinyada yaygin olarak bulunmamaktadir (1).

Bagisiklama

ABD’de maymun c¢icegi hastaligl icin kullanilmak tlizere 2019 yilinda FDA tarafindan
onaylanmis JYNNEOS™ (Imvamune ve Imvanex adlari ile de bilinmektedir) isimli as1
bulunmaktadir. Bu zayiflatilmis (atentie) asi, ¢icek ve maymun ¢icegine kars: etkili olup
icinde Modifiye Vaccinia Virus Ankara susu bulunmaktadir. Asi temastan sonra da
uygulanabilmektedir (1).



Diinya Saghk Orgiitii Afrika’daki tecriibelerden yola cikarak cicek asisimn maymun
ciceginden %85 kadar koruma saglayacagini bildirmektedir. Ancak ¢igcek asisi ile ¢capraz
koruyucu bagisiklik, diinya capinda 40 veya 50 yasin altindaki popiilasyonlar artik
onceki c¢icek hastaligi asillama programlarinin  sagladigi korumadan
yararlanmadigindan yash Kisilerle sinirhh olacaktir. Viriis orada bulunmadigindan,
endemik olmayan iilkelerde yasayan genc¢ insanlar arasinda maymun cicegine karsi
¢ok az bagisiklik vardir (1). Afrika’daki ev ici bulagmalarin ¢icek asis1 olmus kisilerde
daha az oldugu ve agir hastaliktan korunduklar1 gézlenmistir. Laboratuvarda maymun
cicegi siipheli 6rneklerin miimkiinse asilanmis kisiler tarafindan calisilmasi 6nerilmektedir

(2).

Maymun cicegi hastaliginda bagisiklama ile ilgili tiim kararlar, vaka o6zelinde
risklerin ve faydalarin ortak degerlendirmesine dayanan ortak klinik karar verme
yoluyla alinmalidir. Maymun c¢igegi hastalifina karsi as1 kullanan Uye Devletler, kanit
Uretimini hizla artirmak icin ortak klinik calismalar ¢ergevesinde bunu yapmaya tesvik
edilmektedir (1).

Maymun ¢icegi hastaliginin belirti ve bulgularinin belirgin olmasi, simdiki bilgilere gore
belirtisiz infeksiyon yapmamasi, yakin ve uzun siireli temas ile bulasmasi, bir DNA virusu
oldugundan daha az mutasyon gecirmesi, kolay degisime ugramamasi (COVID-19’daki gibi
yeni varyantlarin ¢ikmamasi), insandan insana bulasma i¢in; ylz ytize, uzun stireli ve yakin
temas gerektirmesi gibi faktorler g6z oniinde bulunduruldugunda, COVID-19 gibi bir
pandemiye yol agmasi pek beklenmemektedir (2).

DSO Genel Direktorii tarafindan maymun ¢icegi salginiyla ilgili olarak yayinlanan
Gegcici Tavsiyeler (3)

23 Temmuz 2022°de yapilan Uluslararas1 Saghk Tiziga (2005) (UST) Acil Durum
Komitesi'nin ¢ok tilkeli maymun ¢icegi salginina iliskin ikinci toplantisinda DSO Genel
Direktoru Dr. Ghebreyesus, dort tilke grubu i¢in bir dizi tavsiyede bulunmustur.

¢ Birincisi, heniiz bir maymun ¢icegi vakasi bildirmemis olanlar veya 21 giinden fazla
bir stiredir vaka bildirmemis olanlar;

e Ikincisi, yakin zamanda importe maymun ¢icegi vakalari olanlar ve insandan insana
bulasma yasayanlar;

e Uciincii grup iilkeler maymun ciceginin hayvanlar ve insanlar arasinda bulastig:
ulkeler;

e Dordiinctst ise teshis, as1 ve tedavi i¢in liretim kapasitesine sahip tlkelerdir.

Ulkemiz Grup 1 iilkelere dahil olup bu grup iilkeler i¢in gecici tavsiyeler su sekildedir:



Grup 1: Insan popiilasyonunda maymun cicegi éykiisii olmayan veya 21 giinden uzun
stiredir bir maymun ¢icegi vakasi tespit etmeyen Taraf Devletler

e 1.a.Maymun c¢icegi hastaligina miidahale etmeye hazir olmanin tiim yoénlerini
giclendirmek ve insandan insana bulasmayr durdurmak icin ¢ok sektorli
koordinasyon mekanizmalarini etkinlestirin veya kurun.

e 1.b. Maymun cigegi viriisiiniin daha fazla tespit edilmemis olma olasiligina karsin;
maymun ciceginden etkilenebilecek herhangi bir birey veya popiilasyon grubuna
kars1 damgalama ve ayrimcilign 6nlemek icin miidahaleleri planlayin ve/veya
uygulayin. Bu miidahalelerin odak noktasi sunlar olmalidir: goniilli 6z bildirim ve
bakim arama davranisini tesvik etmek; kaliteli klinik bakima zamaninda erisimi
kolaylastirmak; etkilenen bireylerin ve tiim topluluklardaki temaslarinin insan
haklarini, mahremiyetini ve onurunu korumak.

e 1.c.Mevcut ulusal siirveyans sistemlerinin bir parcasi olarak maymun cicegi ile
uyumlu hastaliklar i¢in giivenilir, uygun maliyetli ve dogru tani testlerine erisim
dahil olmak iizere epidemiyolojik hastalik siirveyansini  kurun ve
yogunlastirin. Hastalik gdzetimi amaciyla, maymun cicegi vakalari icin siipheli, olasi
ve dogrulanmis vaka tanimlar1 benimsenmelidir.

e 1.d.Birinci basamak, genitoliriner ve cinsel saghk Kklinikleri, acil bakim/acil
servisler, dis hekimligi uygulamalari, dermatoloji, pediatri, HIV hizmetleri, bulasici
hastaliklar, kadin-dogum hizmetleri dahil olmak tizere saghk ¢alisanlarim
bilin¢lendirerek ve egiterek tespit kapasitesini yogunlastirin.

e 1.e.Bu cok iilkeli salgindan su anda etkilenen topluluklar arasinda maymun cicegi
virisiiniin bulasmasi, ilgili 6nleme ve koruyucu onlemler ve maymun c¢icegi
belirtileri hakkinda farkindaligi artirin (6rn. Erkeklerle seks yapan erkekler (MSM)
veya birden fazla cinsel partneri olan bireyler ve ayrica risk altinda olabilecek diger
niifus gruplari (6rnegin, seks iscileri, trans bireyler arasinda).

e 1.f. Yiksek enfeksiyon riski altinda olabilecek popiilasyonlara veya topluluklara
potansiyel bulasma hakkinda giivenilir ve gercege dayali bilgilerin saglanmasini
artirmak icin topluluk temelli gruplar ve sivil toplum aglarini devreye sokun.

e 1.g.Risk iletisimi ve topluluk destegi c¢abalarini samimi karsilasmalarin
gerceklestigi ortamlara ve mekanlara odaklayin (6rnegin, MSM'ye odaklanan
toplantilar)

e 1.h.DSO Vaka Rapor Formu'nda yer alan minimum veri setini kullanmak da dahil
olmak tizere, olas1 ve dogrulanmis maymun ¢icegi vakalarini, UST'nin hiikmii altinda
olusturulan kanallar araciligiyla derhal DSO'ye bildirin.

e 1.i. Bir veya daha fazla siipheli, olas1 veya dogrulanmis maymun ¢icegi vakasinin ilk
kez veya yeniden tespit edilmesi durumunda, Grup 2 i¢in siralanan Gegici Tavsiyeler



setini uygulamaya veya uygulamaya devam etmeye hazir olmak i¢in gerekli tiim

eylemleri uygulayin.

Saglik Calisanlarina Yonelik Korunma Onerileri (6)

¢ Kendinizi ve baskalarini koruyun

Maymun cicegi oldugundan siiphelenilen veya teyit edilen kisilerle yakin
temastan kaginin.

e Maymun ¢icegi olan bir kisiye bakim verirken:

Kisiyi, herhangi bir lezyonu miimkiinse hafif bir bandaj veya giysi ile
kapatmaya tesvik edin.

Tibbi maske takin ve hastadan da maske takmasini isteyin.

Ten temasindan kaginin ve tek kullanimlik eldivenler kullanin.

Elleri diizenli olarak, 6zellikle hastayla veya yatak takimi, giysi veya yemek
kaplar1 gibi kontamine malzemelerle temas ettikten sonra sabun ve su veya
alkol bazl el dezenfektani ile temizleyin.

Giysileri, havlulari, ¢arsaflari ve yemek kaplarini 1lik su ve deterjanla yikayin.

Herhangi bir giysiyi veya yatak takimini tutarken maske takin.

Kirlenmis yiizeyleri temizleyin ve dezenfekte edin ve kontamine atiklari atin.

e Maymun cicegi oldugundan siiphelenilen veya teyit edilen herhangi bir Kkisi,
lezyonlar1 kabuklanana ve kabuklar diisene kadar izole edilmelidir.

Siipheli bir vaka tespit edilir edilmez, temasli takibi baslatilmalidir.

Maymun cicegi oldugu teyit edilen hayvan veya Kkisilerle temas etmis
olanlar, son temastan sonraki 21 giin boyunca belirti ve bulgular
acisindan izlenmelidir.

Asemptomatik temashlar, semptom gozetimi altindayken kan, hiicre, doku,
organ, anne siitii veya sperm bagislamamaldir.

Asemptomatik temaslilar is ve okul gibi glinliik aktivitelere devam edebilir
(vani karantina gerekmez).

Maymun c¢icegi veya kontamine materyalleri olan hastalara korunmasiz
maruz kalan (yani uygun KKD giymeyen) saglik calisanlarinin asemptomatik
olmalar1 durumunda isten ¢ikarilmalarina gerek yoktur.

Hazirlayanlar: HASUDER Bulasicl hastaliklar Calisma Grubu adina Uzm. Dr. Tiilin Cobanl,
Ars. Gor. Dr. Giizin Ates Ozbey?

! Ankara Yenimahalle ilce Saghk Md.
2 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
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