Maymun Cicegi Hastaligi (Monkeypox)
Hakkinda Ayrintili Bilgiler

Maymun Cicegi Hastalig1

Maymun c¢icegi hastaligi en fazla kemirgenler olmak {izere enfekte hayvanlardan insanlara
bulasan maymun cicegi viriisiiniin neden oldugu bulasici bir hastaliktir. Insandan insana da
bulasir; ancak su zamana kadar bilinenlerin 1s181nda, bu durumun tek basina bir salgina
neden olmadig diisiiniilmektedir. Klinik tablosu ¢icek hastaligina benzer; ancak daha az
siddetlidir. 1980 yilinda ¢icek hastaliginin eradikasyonu ve ardindan ¢icek asisinin
durdurulmasindan sonra maymun ¢icegi hastaligi zaman zaman kiiciik caph salginlara neden
olmustur. Diinyada rutin ¢icek asisinin birakilmasinin iizerinden 40 yildan fazla gecti. Bat1 ve
Orta Afrika'da ¢icek asis1 ayn1 zamanda maymun c¢icegi hastaligina kars1 da korudugundan
asillanmamis popiilasyonlar artik maymun cicegi viriisii enfeksiyonuna karsi daha duyarhidir.
Maymun cicegi viriisii hastaligi, oncelikle Orta ve Bat1 Afrika'da, genellikle tropik yagmur
ormanlarina yakin alanlarda goriiliiriirken kentsel alanlarda giderek daha fazla ortaya
cikmaktadir.

Maymun cicegi viriisii, poxviridae ailesinin orthopoxvirus cinsine ait zarfl, ¢ift sarmall bir
DNA viriisiidiir. Bu viriisiin Orta Afrika (Kongo Havzasi) ve Bat1 Afrika adinda iki farkl
genetik boliimii vardir. Kongo havzasi soyu tarihsel olarak daha siddetli hastaliga neden
olmustur ve daha bulasici oldugu diisiiniilmiistiir.

Maymun Cicegi Salginlar:

Maymun cicegi viriisii, insanlarda ilk olarak 1970 y1linda Demokratik Kongo Cumhuriyeti'nde
cicek hastaliginin ortadan kaldirildig: bir bolgede 9 yasindaki bir erkek ¢ocukta 1968'de
tanimlandi. O zamandan beri vakalarin ¢ogu tilkenin kirsal, yagmur ormam bolgelerinden
rapor edilmistir. Demokratik Kongo Cumhuriyeti'nde, Orta ve Bat1 Afrika'da insan vakalar1
giderek daha fazla rapor edilmektedir.

1970'den beri insanda maymun ¢icegi vakalar1 Benin, Kamerun, Orta Afrika Cumhuriyeti,
Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Gabon, Fildisi Sahili, Liberya, Nijerya, Kongo Cumhuriyeti,
Sierra Leone ve Giiney Sudan’dan rapor edilmistir. Bu 11 Afrika iilkesinde maymun cigegi
hastaliginin gercek yiikii bilinmemektedir. 2017'den bu yana Nijerya, 500'den fazla siipheli
vaka ve 200'den fazla teyit edilmis vaka ve yaklasik %3'liik bir vaka 6liim oran ile biiytik bir
salgin yaganmistir.

Maymun c¢icegi hastalig1 yalmizca Bat1 ve Orta Afrika'daki iilkeleri degil, diinyanin geri
kalanini da etkiledigi icin kiiresel halk saghg: acisindan 6nemi olan bir hastaliktir. Afrika
disindaki ilk maymun ¢icegi salgin1 2003 y1linda Amerika Birlegik Devletleri'nde oldu. Bu
salgin enfekte evcil ¢ayir kopekleriyle temasla baglantiliydi. Bu evcil hayvanlar, iilkeye
Gana'dan ithal edilmisti. Salgin ABD'de 70'in lizerinde maymun c¢icegi vakasina yol acmistir.
Maymun cicegi ayrica Eyliil 2018'de Nijerya'dan Israil'e, Eyliil 2018'de Birlesik Krallik'a,
Aralik 2019, Mayis 2021 ve Mayis 2022'de, Mayis 2019'da Singapur'a seyahat edenlerde
Amerika Birlesik Devletleri'nde Temmuz ve Kasim 2021'de bildirilmistir ayrica Mayis
2022'de, endemik olmayan birkac iilkede de birden fazla maymun cicegi vakasi tespit
edilmistir.



Viriisiin Hayvandan Insana ve insandan insana Bulasma Yollar1

Maymun cicegi viriisiine duyarli olan ¢esitli hayvan tiirleri tanimlanmistir. Bunlar ip
sincaplari, agac sincaplari, Gambiya keseli si¢anlari, primatlar ve diger tiirlerdir. Maymun
cicegi viriisiiniin dogal seyri konusunda belirsizlik devam etmektedir ve kesin rezervuar(lar):
(ana hastalik tasiyicisi) ne oldugu ve viriis dolasiminin dogada nasil siirdiigiinii belirlemek
icin daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Hayvandan insana (zoonotik) bulasma, enfekte hayvanlarin kan, viicut sivilar1 veya kutanoz
veya mukozal lezyonlari ile dogrudan temasla ve solunum damlaciklari, yatak ortiisii gibi
kontamine materyallerle temas yoluyla bulasir. insandan insana bulasma da s6z konusudur.
Insandan insana bulasma, solunum salgilari, enfekte bir kisinin cilt lezyonlar veya yakin
zamanda kontamine olmus nesnelerle yakin temastan kaynaklanabilir. Damlacik solunum
partikiilleri yoluyla bulasma genellikle uzun siireli yiiz yiize temas gerektirir ve bu da saghk
calisanlarini, hane tiyelerini ve aktif vakalarin diger yakin temashilarim1 daha biiytik risk
grubu kilar. Az pismis et ve enfekte hayvanlarin diger iiriinlerini yemek, olasi bir risk
faktoriidiir. Bulasma, plasenta yoluyla anneden fetiise (dogustan maymun cicegi hastaligina
yol acabilir) veya dogum sirasinda ve sonrasinda yakin temas sirasinda da olabilir. Yakin
fiziksel temas, bulagma i¢in iyi bilinen bir risk faktorii olmakla birlikte maymun cigegi
viriisliniin 6zellikle cinsel temasla bulasip bulagsamayacagi su anda belirsizdir ve kesin bir sey
soylemek icin daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyag vardir. Bazi vakalar gey ve bisekstiel erkeklerde
goriilmiis olsa da, maymun ¢igegi olan biriyle yakin temasta bulunan herkes potansiyel olarak
viriisii kapabilir.

Hastaligin Belirtileri ve Bulgular:

Kulucka siiresi (enfeksiyondan semptomlarin baslangicina kadar olan aralik) genellikle 6 ila
13 glin arasindadir, ancak 5 ila 21 giin arasinda degisebilir.

Hastaligin belirti ve bulgular1 iki doneme ayrilabilir. Birinci donem ates, halsizlik, oksiiriik,
lenfadenopati (lenf bezlerinin sismesi), yogun bas agrisy, sirt, bogaz ve kas agrilari, siddetli
halsizlik ile karakterize 0-5 giin arasinda siiren yayllma donemidir. Maymun ¢icegi
hastaliginin ¢icek hastaligindan ayirt edici bir 6zelligi lenfadenopatilerdir (sismis lenf
diigtimleri), bunlar dokiintii baglangicindan 1 ila 2 giin 6nce veya nadiren dokiintii
baslangiciyla birlikte ategle ortaya ¢ikar. Boyun, kasik ve koltuk altlarindaki lenf bezleri
viicudun bir tarafinda veya iki tarafinda sisebilir. Lenfadenopati, baslangicta benzer goriinen
kimi hastaliklarla (sucigegi, kizamik, ¢icek hastaligr) karsilastirildiginda maymun ¢icegi
viriisii vakasinin ayirt edici bir 6zelligidir.

ikinci donem ise atesin ortaya cikmasindan sonraki 1-3 giinde baslayan deri dokiintiisii
donemidir. Dokiintii, govdeden ziyade yiiz, kol ve bacaklarda daha yogun olarak goriiliir.
Dokiintiiler genelde yiizde baslayip (vakalarin %95'inde) ve avuc iclerini ve ayak tabanlarini
(vakalarin %75'inde) etkiler. Ayrica oral mukozalar (vakalarin %70'inde), genital bolge
(vakalarin%30’unda) ve konjonktiva ile birlikte kornea da (vakalarin%20’sinde) etkilenir.
Dokiintii, ardisik olarak makiillerden (diiztabanh lezyonlar) papiillere (hafifce kabarik sert
lezyonlar), vezikiillere (berrak siv1 ile dolu lezyonlar), piistiillere (sarimsi siv1 ile dolu
lezyonlar) ve kuruyup dokiilen kabuklara dogru evrilir. Lezyonlarin sayis1 birkag tane ila
birkac bin tane arasinda degisir. Siddetli vakalarda, lezyonlar derinin biiyiik boliimleri
dokiilene kadar birlegebilir. Maymun c¢icegi hastalig1 genellikle iki ila dort hafta siiren
semptomlaral kendisini sinirlayan bir hastaliktir. Siddetli vakalar cocuklar arasinda daha sik
goriiliir, viriise maruz kalma derecesi, hastanin saglik durumu ve komplikasyonlarin dogasi
ile ilgilidir. Altta yatan bagisiklik eksiklikleri daha kotii sonuclara yol acabilir. Gegmiste cicek
hastaligina karsi agilama koruyucu olmasina ragmen, bugiin 40 ila 50 yas arasi (iilkeye bagh
olarak) kisiler, hastaligin eradike edilmesinden sonra diinya ¢apinda ¢icek hastaligi asilama



kampanyalarinin kesilmesi nedeniyle maymun hastaligina daha duyarh olabilir. Maymun
cicegi komplikasyonlar: arasinda sekonder enfeksiyonlar, bronkopnomoni, sepsis, ensefalit
ve gorme kaybiyla sonuclanan kornea enfeksiyonu sayilabilir. Asemptomatik enfeksiyonun
ortaya ¢ikma derecesi bilinmemektedir. Maymun ¢igegi vaka 6liim orani genel popiilasyonda
%0 ila 11 arasinda degismistir ve kii¢lik cocuklar arasinda daha yiiksektir. Son zamanlarda
vaka 0liim orami %3-6 civarinda olmustur.

Hastaligin Teshis ve Tanisi

Klinik ayiric1 tanida, sugicegi, kizamik, bakteriyel cilt enfeksiyonlari, uyuz, sifiliz ve ilaca bagh
alerjiler gibi diger dokiintiilii hastaliklar goz ontine alinmalidir. Hastaligin prodromal
evresindeki lenfadenopati, maymun cicegini sucicegi veya cicek hastaligindan ayirt etmek
i¢in Kklinik bir 6zellik olabilir.

Maymun cicegi enfeksiyonundan siipheleniliyorsa, saglik ¢alisanlar1 uygun bir 6rnek almal
ve bunu uygun kapasiteye sahip bir laboratuvara giivenli bir sekilde nakletmelidir. Maymun
cicegi enfeksiyonunun dogrulanmasi, 6rnegin tipine ve kalitesine; laboratuvar testinin
baghdir. Bu nedenle numuneler ulusal ve uluslararasi gerekliliklere uygun olarak
paketlenmeli ve gonderilmelidir. Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) dogrulugu ve duyarhlig
g0z oniine alindiginda tercih edilen, laboratuvar testidir. Bu nedenle maymun cicegi
enfeksiyonu icin en uygun teshis ornekleri cilt lezyonlarindan elde edilir. Miimkiinse biyopsi
bir segenektir. Lezyon 6rnekleri kuru, steril bir tiipte saklanmali ve soguk tutulmahdir.

Orthopoxviriisler serolojik olarak ¢apraz reaktif oldugundan antijen ve antikor saptama
yontemleri, maymun cicegi enfeksiyonuna 6zgii dogrulama saglamaz. Bu nedenle,
kaynaklarin sinirli oldugu durumlarda tani veya vaka incelemesi i¢in seroloji ve antijen
saptama yontemleri onerilmez. Ayrica yakin zamanda veya ge¢miste asilama yanlis pozitif
sonuclara yol acabilir.

Test sonuclarin1 yorumlamak icin 6rneklerle birlikte atesin baslangig tarihi, dokiintiiniin
baslangig tarihi, numunenin alindig tarih, bireyin mevcut durumu (dokiintii asamasi) ve yasi
bilinmelidir.

Tedavi

Su anda maymun cicegi viriisii enfeksiyonu i¢in kanitlanmis, giivenli bir tedavi
yoktur. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki bir maymun ¢igegi salginini kontrol etmek amaciyla
cicek hastalig1 asisi, antiviraller ve ag1 immiinglobulini kullanilmaktadir.

Cidofovir ve Brincidofovir'in insan maymun ¢igegi vakalarinin tedavisindeki etkinligine
iliskin veri yoktur. Bununla birlikte, her ikisinin de in vitro ve hayvan ¢alismalarinda cicek
viriislerine karsi kanitlanmis etkinligi vardir. Siddetli maymun ¢igegi hastaligi olan bir kiside
kullanimlar diisiiniilebilse de her iki antiviral ile tedaviden sonug alinip alinamayacag:
bilinmemektedir. Brincidofovir, Cidofovir'e gore daha iyi bir giivenlik profiline sahip
olabilir. Cidofovirile tedaviye kiyasla, Brincidofovir ile sitomegaloviriis enfeksiyonlarinin
tedavisi sirasinda ciddi renaltoksisite veya diger advers olaylar gozlenmemistir.

Cicek hastaligi icin gelistirilen tecovirimatin (ST-246) insan maymun cigegi vakalarinin
tedavisindeki etkinligine iligkin veri yoktur. Cesitli hayvan tiirlerinin kullanildig1 caligmalar
ST-246'nin ortopoksviriisiin neden oldugu hastaligin tedavisinde etkili oldugunu
gbstermistir. Insan klinik deneyleri ise ilacin sadece kiiciik yan etkilerle giivenli ve tolere
edilebilir oldugunu gostermistir. Tecovirimat, hayvan ve insan calismalarindan elde edilen
verilere dayanarak 2022 yilinda Avrupa Tabipler Birligi (EMA) tarafindan maymun c¢icegi
hastalig1 icin onay almistir ama heniiz yaygin olarak kullanilmamaktadir.



Maymun c¢icegi komplikasyonlarinin tedavisinde as1 bagisiklik globulini etkinligine iligkin
veri yoktur. Siddetli maymun ¢icegi enfeksiyonu olan bir kisinin as1 bagisiklik globulini
tedavisinden fayda saglayip saglayamayacag bilinmemektedir, ancak bu gibi durumlarda as
bagisiklik globulini kullanimi diisiiniilebilir.

Maymun c¢icegi enfeksiyonunda, semptomlar1 hafifletmek, komplikasyonlar1 yonetmek ve
uzun vadeli sekelleri 6nlemek i¢in klinik bakim zorunludur, hastalara siv1 ve yiyecek destegi
saglanmalidir. Hastadaki sekonder bakteriyel enfeksiyonlar tedavi edilmelidir.

As1

Cicek hastaligina kars1 asilamanin, maymun cigek hastaligin1 6nlemede yaklasik %85
oraninda etkili oldugu birkag gozlemsel ¢calismayla kanitlanmigtir. Bu nedenle daha 6nce
cicek asis1 olmak hastaligin seyrini hafifletir. Cigek hastaligina karsi1 6nceden as1 yapildiginin
kanit1 genellikle iist koldaki yara izidir. Su anda, orijinal (birinci nesil) ¢icek asilar1 artik
halka acik degildir. Baz1 laboratuvar personeli veya saglk calisanlari, isyerinde ortopoks
viriislerine maruz kalmalar1 durumunda korunmalari i¢in yeni bir ¢icek hastalig1 asis1 almis
olabilir. Modifiye edilmis ateniie as1 viriisiine (Ankara susu) dayal daha da yeni bir as1, 2019
yilinda maymun ¢iceginin 6nlenmesi i¢in onaylanmistir. Bu as1 mevcudiyeti sinirh olan iki
dozlu bir agidir.

Korunma

Risk faktorleri konusunda farkindalig: artirmak ve insanlar viriise maruz kalmalarini
azaltmak i¢in alabilecekleri 6nlemler konusunda egitmek maymun cigegi enfeksiyonundan
korunmak i¢in i ana 6nleme stratejisidir. Maymun ¢iceginin 6nlenmesi ve kontrolii igin
asilamanin fizibilitesini ve uygunlugunu degerlendirmek amaciyla bilimsel calismalar devam
etmektedir. Baz iilkeler, laboratuvar personeli, hizli miidahale ekipleri ve saglik calisanlar:
gibi risk altinda olabilecek kisileri asilamaya yonelik politikalar gelistirmektedir.

insandan insana Bulasma Riskini Azaltmak

Siirveyans ve yeni vakalarin hizli tamimlanmasi, salginin kontrol altina alinmasi icin kritik
oneme sahiptir. Insan maymun cicegi salginlar1 sirasinda, enfekte kisilerle yakin temas,
maymun cigegi viriisli enfeksiyonu i¢in en 6nemli risk faktoriidiir. Saghk calisanlar: ve ev
halki daha biiyiik bir enfeksiyon riski altindadir. Maymun cicegi viriisii enfeksiyonu
oldugundan siiphelenilen veya dogrulanan hastalara bakan veya onlardan ornekler alan
saglik calisanlar: standart enfeksiyon kontrol 6nlemlerini uygulamahdir. Miimkiinse hastanin
bakimi i¢in daha 6nce ¢icek hastaligina karsi agilanmais kisiler secilmelidir.

Maymun cicegi viriisii enfeksiyonu oldugundan siiphelenilen insan ve hayvanlardan alinan
numuneler, uygun donanima sahip laboratuvarlarda ¢alisan egitimli personel tarafindan
degerlendirilmelidir. Hasta numuneleri, bulagict maddelerin taginmasina iligkin Diinya
Saglik Orgiitii kilavuzuna uygun olarak iiclii ambalaj ile tasinmak iizere giivenli bir sekilde
hazirlanmalidir.

Maymun cicegi enfeksiyonlarinin verileri (Diinya, Mayis 2022 verileri) endemik olmayan
birkac iilkeden endemik bir bolgeye dogrudan seyahatle baglantisini kesin olarak soylemiyor.
Muhtemel enfeksiyon kaynagini belirlemek ve daha fazla yayilmay1 6nlemek icin arastirmalar
devam etmektedir.

Zoonotik Bulasma Riskini Azaltmak

Yabani hayvanlarla, 6zellikle hasta veya 6lii hayvanlarla, etleri, kanlar ve diger kisimlari
dahil, korunmasiz temastan kacimilmalidir. Ek olarak, hayvan eti veya parcalar: iceren tiim
yiyecekler yemeden once iyice pisirilmelidir. Baz iilkeler, kemirgenlerin ve insan olmayan



primatlarin ithalatini kisitlayan diizenlemeler getirmistir. Maymun cicegi ile potansiyel
olarak enfekte olan tutsak hayvanlar, diger hayvanlardan izole edilmeli ve derhal karantinaya
alinmalidir. Enfekte bir hayvanla temas etmis olabilecek hayvanlar karantinaya standart
onlemlerle alinmali ve 30 giin boyunca maymun ¢icegi semptomlari agisindan gézlenmelidir.

Monkeypox, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/monkeypox

Monkeypox, https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/index.html

Monkeypox https://en.wikipedia.org/wiki/Monkeypox

Monkeypox https://www.gov.uk/guidance/monkeypox
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