MPOX VIRUS

Epidemiyoloji

Mpox (eski adi: maymun cicegi virlisti), Poxvirus ailesinin Orthopoxvirus cinsine ait bir DNA
virtisidir. Ayni grupta yer alan ve tarihte milyonlarca 6liimden sorumlu olan insan gigek virtsd,
asillama sayesinde 1980 yilinda diinyadan eradike edilmis ve asilama da sonlandiriimistir.

Mpoyx, ilk kez laboratuvar maymunlarinda saptandigi icin dnceleri maymun ¢icegi virisi olarak
isimlendirilmistir ancak insan dahil ¢esitli memelileri enfekte edebildigi ve maymunlar rezervuar
olmadigi icin ginimiizde Mpox adi kullanilmaktadir. Orta ve Bati Afrika’da endemiktir.
insandaki Mpox enfeksiyonu ilk olarak 1970’de Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde (DKC)
saptanmistir. Sonraki olgular bazi Orta ve Bati Afrika tlkelerinde belirlenmis, 2003 yilinda
A.B.D.’de sinirli sayida olgu saptanmistir. 2008 yilindan sonra ingiltere ve diger ilkelerde olgular
saptanmaya baslamis, insandan insana bulasma ile Afrika ile baglantisi olmayan kisilerde de
hastalik gértlmustir. Zaman icin viris, genetik, cografi ve klinik farklar gosteren “clade 1” (Orta
Afrika soyu) ve “clade II” (Bati Afrika soyu) olmak (izere iki tipe ve cesitli alt-tiplere ayrilmistir.
2022 yilinda, tip llb Mpox’in endemik bolgeler disinda yayilmasi tizerine, Mpox, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan uluslararasi &neme sahip bir halk saghgi acil durumu olarak ilan
edilmistir. Farkindaligin artmasi, 6nlemler ve asilama ile olgu sayilari azalmis ve acil durum Mayis
2023’de sonlandiriimistir. 2022’de baslayan tip Ilb Mpox salgininda bugiine dek 116 ilkede

99 176 olgu ve 208 6lim bildirilmis, olgularin cogunu erkeklerle seks yapan erkekler
olusturmustur. Turkiye’de 12 olgu bildirilmistir.

2024’de DKC’de daha ciddi hastalik yapan ve mortalitesi daha yiiksek tip Ib Mpox olgularinda
belirgin artis olmus, 16 000’i asan olgu ve 511 6liim (olgu fatalite hizi %3) bildirilmistir. Komsu
Afrika Ulkelerine yayilim lizerine Agustos 2024’de DSO yeniden halk sagligi agisindan acil durum
uyarisinda bulunmustur. Afrika disinda ilk olgu isve¢’den bildirilmistir.

Bulasma yollari

Klinik

Mpox viriisiiniin dogal rezervuari bilinmemekte, endemik bolgelerdeki kiicik memeliler oldugu
distntlmektedir. Cesitli kemirgenler (kirpi, sincap, fare, vb) ve primatlar enfekte olabilmektedir.
Hayvandan insana isirma, tirmalama, avlanma vb yoluyla enfekte hayvan ve viicut sivilari ile
temas sonucu bulagsma olmaktadir.

insandan insana bulasmada ana yol yakin temas ve cinsel iliskidir. Hasarli deri, mukozalar (oral,
okdler, genital, anorektal) veya solunum sistemi giris kapilaridir. Konusma, 6kstirme, hapsirma
sirasinda olusan damlacik ve aerosoller ile bulasma olabilir. Kontamine kesici / delici aletler
risklidir. Risk daha disuk olsa da enfekte ylizeylerle, giysilerle, carsaflarla temas ile de bulasma
olabilir. Enfekte gebeden bebege plasenta yoluyla gecebilir.
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inkiibasyon siiresi: 1-21 giin (genellikle 5-14 giin)

Hastalik 2-4 hafta siirer. Sik gorilen bulgular: cilt ve mukozada
dokintl (makdl, papul, vezikil, plstil) ve buna eslik eden
halsizlik, ates, bas-kas-bogaz agrisi, lenfadenopatilerdir.
Bagisik yetmezligi olan kisilerde klinik uzayabilir.

Dokiintiller viicudun her yerinde gorilebilir ve agnili,
kabuklaninca kasintil olabilir.

Sayilari bir veya birkac ya da yizlerce olabilir.
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Agizda veya genital bolgede olup, gézden kagabilir. Bulasma yoluna bagli olarak rektal
sikayetler (agri, kanama, purilan — kanl diski) olabilir. Hastalar, dokiintiler kabuklanip
iyilesene dek bulastirici kabul edilir. Enfeksiyon asemptomatik de gegirilebilir. Saghkli
eriskinlerde kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir.

e Cocuklar, gebeler ve bagisik sistemi baskilanmis kisiler (HIV pozitifler ve digerleri) agir
enfeksiyon ve komplikasyonlar agisindan riskli gruplardir. Dékintiilerde sekonder bakteriyal
enfeksiyon, pnédmoni, korneal lezyonlar, kusma, diyare, sepsis, ensefalit, miyokardit, proktit,
uretrit vb komplikasyonlar gelisebilir. Oliimciil (mortalite orani %3-6) olabilir.

e Klinik bulgular ve son 21 giin iginde yiiksek riskli bolgelere seyahat veya tanisi bilinen kisi ile
temas oOykisi birlikte ise olasi vaka olarak kabul edilir. Kesin tani icin Mpox PCR testi gereklidir.
(Bakiniz: T.C. Saghk Bakanligi'nin Mpox rehberi). Kesin olgularin bildirimi yapilmali, hastanede
veya evde izolasyon 6nlemleri alinmalidir.

Tani

e Cilt lezyonlari varsa, vezikil sivisi, kabuk, striinti 6rneklerinden; dékiinti yok ise,
nazofarenjiyal, rektal, genital stiriintli 6rneklerinden Mpox nikleik asit testi (PCR, vb) yapilr.

e Ornek alirken testi etkilememesi icin antiseptik kullanilmamasi énerilir.

e Ornek kuru steril bir tiip icinde laboratuvara biyogiivenlik kurallarina uyarak (tigli kap) ve
+2-8 derecede iletilmelidir. Viral tasima sivisi kullanilmasi gerekli degildir.

e Ornekler kurallara uygun olarak Halk Sagligi Genel Miidiirliigi’ne iletilmelidir.

e Ayirici tanida sugicegi, kizamik, orf, bakteriyal cilt enfeksiyonlari, uyuz, herpes, sifiliz ve diger
cinsel yolla bulasan hastaliklar distinilmelidir.

Tedavi ve asi

e Tedavi icin onaylanmis bir antiviral ilag yoktur. Destek tedavi, agri kontroli, varsa sekonder
enfeksiyonlarin tedavisi uygulanir.

e Ciddi enfeksiyonu/riski olanlarda denenebilecek ajanlar arasinda tecovirimat, brincidofovir,
cidofovir, vaccinia immin globulini bulunmaktadir.

e 1980 yilina dek uygulanmis olan insan gicek hastaligi asisi, Mpox hastaligina karsi kismi
(%80-85) bagisiklik saglamaktadir.

e Modifiye edilmis atenie asi virlisii (Ankara susu) iceren bir asi (Jynneos veya Imvanex) A.B.D.
(FDA) ve Avrupa’da (EMA) kullanim onayi almistir. iki doz (28 giin ara ile) subkutan (disiik
doz) veya kas igine (tam doz) yapilir. Asi, temas 6ncesi (secilmis risk gruplarina) veya temas
sonrasi (ideal olarak 4 giin icinde) uygulanabilir. Asida bulunan viris, insan hlicresinde
replike olamadigi icin, bagisikligl baskilanmis kisilere de uygulanabilir. Asi, kesin koruma
saglamamaktadir ve halen asiya ulasim kisithdir.

Kaynaklar
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e  https://www.cdc.gov/poxvirus/mpox/clinicians/index.html

e https://www.ecdc.europa.eu/en/mpox-monkeypox

e https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/mpox-risk-assessment-monkeypox-virus-
africa-august-2024.pdf

e Mizushima D, Shintani Y, Takano M, et al. Prevalence of Asymptomatic Mpox among Men Who Have
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e  Fotograflar “NHS England High Consequence Infectious Diseases Network”’den alinmistir.
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