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Monkeypox (Maymun Cigegi Hastalig1)’a, Poxviridae ailesindeki Orthopoxvirus cinsinin
bir liyesi olan maymun ¢icegi viriisi neden olur. Orthopoxvirus cinsinin diger iyeleri
Camelpox, Cowpox, Variola gibi diger canli tiirlerinde de goriilebilen zoonotik viriislerdir.
Variola genel olarak bilinen ismi ile ¢icek hastaligi etkin asilama ile diinya lizerinden 1980

yilinda eradike edilmistir.

Monkeypox, dncelikle Orta ve Bat1 Afrika'nin tropikal yagmur ormanlarinda endemik
olarak goriilen ve zaman zaman diinyanin diger bolgelerine buradan kaynakli olarak yayilan,

az sayida goriilen viral bir zoonotik hastaliktir.

Monkeypox klinik olarak, ates, halsizlik, yorgunluk, bas agrisi, kizariklik semptomlar1 ve

sigsmis lenf nodlar ile kendini gosterir ve bir dizi tibbi komplikasyona neden olabilir.

Monkeypox, genellikle 2-4 hafta siiren semptomlar1 olan kendi kendini sinirlayan bir
hastaliktir. Agir vakalar ortaya ¢ikabilmektedir. Son zamanlarda Orta Afrika’daki vakalarda
fatalite hiz1 en yiiksek deger olarak %10, Bat1 Afrika’da %1, hastaligin nadir olarak gorildigi

diger cografi alanlarda %1’in altindadir.

Maymun ¢igegi hastaliginin klinik gériiniimii (dokiintiiler), 1980 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan diinya ¢apinda eradike edildigi ilan edilen cicek hastaligina benzer.

Maymun ¢igegi, ¢icek hastaligindan daha az bulasicidir ve daha az ciddi hastaliga neden olur.

Cigek hastaligma kars1 kullanilan asilar, maymun ¢igegi hastaligina karsi1 da koruma
saglamaktadir.
Cigek hastaliginin tedavisi i¢in gelistirilen bir antiviral ajan, maymun ¢igegi tedavisi igin

de ruhsatlandirilmistir.

Monkeypox, klinik olarak daha az siddetli olmasina ragmen, ge¢miste c¢icek hastalarinda
goriilenlere benzer semptomlari olan viral bir zoonozdur (hayvanlardan insanlara bulasan bir

viriis). 1980 yilinda ¢igek hastalifinin eradikasyonunun ilan1 ve sonrasinda ¢igek asisinin



uygulamasinin durdurulmasi ile maymun ¢igcegi nadir de olsa 6zellikle Orta ve Bat1 Afrika’da

goriilen bir hastalik haline gelmistir.

Monkeypox, Orta ve Bat1 Afrika'da, genellikle tropikal yagmur ormanlarina yakin kirsal
alanlarda goriilmekte iken son yillarda kentsel alanlardan da vaka bildirimleri olmaya

baslamigtir. Viriislin yayiliminda rolii olan hayvan konaklari, kemirgenler ve primatlardir.

Monkeypox viriisii, Poxviridae ailesinin Orthopoxvirus cinsine ait zarfli, ¢ift sarmalli bir
DNA viriisiidiir. Viriis, variola (¢i¢cek hastaligina neden olan ajan) ve vaccinia viriisleri (¢icek

hastalig1 agisinda kullanilan viriis) ile ayni cinstendir.

Maymun ¢igegi viriisiiniin iki farkli genetik susu vardir-Orta Afrika boliimiinde goriilen
(Orta Afrika soyu) ve Bati Afrika boliimiinde goriilen (Kongo Havzasi/Bati Afrika soyu)
susudur. Orta Afrika susu tarihsel olarak daha siddetli hastaliklara neden olmustur ve goreceli

olarak Bat1 Afrika susuna gore daha bulasici oldugu diisiiniilmiistiir.

Maymun ¢icegi virlisiine duyarli ¢esitli hayvan tiirleri tanimlanmistir. Bunlar; ip
sincaplari, agag sincaplari, gambiya keseli sicanlari, findik fareleri, primatlar ve diger tiirlerdir.
Maymun ¢igegi virlisliniin dogal seyri bugiin i¢in net olarak tanimlanabilmis degildir. Kesin

rezervuar (lar)1 ve viriis dolasiminin dogada nasil oldugu heniiz net degildir.

Maymun ¢icegi, ilk olarak 1958 yilinda Danimarka Kopenhag’da laboratuvar
hayvanlarinda yapilan bir calismada maymunlarda gosterilmistir. Bu nedenle ismi maymun
cicegi (monkeypox) olarak tanimlanmistir. Ancak dogal rezervuarit maymunlar degildir.
Insanlarda ilk olarak 1970 yilinda, Demokratik Kongo Cumhuriyeti'nde (eski ad1 Zaire) 1968
yilinda ¢icek hastaliginin eradike edildigi bir bolgede 9 yasindaki bir erkek cocukta
tanimlanmigstir. O tarihten itibaren vakalarin ¢ogu iilkenin kirsal, yagmur ormani bolgelerinde
rapor edilmistir. Kongo Havzasinda, 6zellikle Demokratik Kongo Cumhuriyeti'nde ve Orta ve

Bat1 Afrika'da insan vakalar1 giderek daha fazla rapor edilmektedir.



1970 yilindan itibaren 11 Afrika iilkesinde (Benin, Kamerun, Orta Afrika Cumhuriyeti,
Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Gabon, Fildisi Sahili, Liberya, Nijerya, Kongo Cumhuriyeti,
Sierra Leone ve Giiney Sudan) insanda maymun ¢igcegi hastaligi bildirilmistir. 1970 ve 1980
yillar1 arasinda 59 insan maymun ¢icegi vakasi rapor edilmis ve fatalite hiz1 %17 olarak
bildirilmistir. Bu vakalarin tiimii, Bat1 ve Orta Afrika'nin yagmur ormanlarinda kii¢iik orman
hayvanlarma (6rnegin, kemirgenler, sincaplar ve maymunlar) maruz kalan bireyler arasinda
meydana gelmistir. Maymun c¢icegi hastaliginin hastalik yiikii tam olarak bilinmemektedir.
Ornegin, 1996-97'de Demokratik Kongo Cumhuriyeti'nde daha diisiik vaka fatalite hiz1 ve
normalden daha yiiksek bir atak hizi ile bir salgin rapor edilmistir. Bu salginda yiiksek atak
hizina ragmen diisiik fatalite hiz1 gériilmesi, es zamanl bir su ¢igegi (ortopoks viriisii olmayan
su ¢icegi virlisliniin neden oldugu) ve maymun c¢igegi salgini olmasina baglanmistir. 2017
yilindan bugiine kadar Nijerya’da 500'den fazla siipheli vaka ve 200'den fazla kesin vakanin
oldugu ve fatalite hizinin yaklagik %3 oldugu biiyiik bir salgin yaganmustir.

Maymun ¢icegi hastalig1, yalnizca Bat1 ve Orta Afrika tilkelerini degil, nadir ve az sayida
da olsa diinyanin geri kalan iilkelerini de etkiledigi i¢in kiiresel dnemi olan bir hastalik olarak
kabul edilebilir. 2003 yilinda, Afrika disindaki ilk maymun ¢icegi hastaligi salgini Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'nde goriilmiistiir. Bu salgin ABD'de 70'in iizerinde maymun ¢igegi
vakasina yol agmistir. Maymun cicegi hastaligi ayrica Eyliil 2018'de Nijerya’dan Israil ve
Birlesik Krallik’a, Mayis 2019, Aralik 2019, Mayis 2021 ve Mayis 2022'de Singapur'a,
Temmuz ve Kasim 2021'de yine Nijerya’dan ABD’ye seyahat edenlerde bildirilmistir. Mayis
2022'de endemik olmayan birkag lilkede birden fazla maymun ¢igegi vakasi tespit edilmistir.
Avrupa'da da vaka kiimelerinin meydana geldigi géz ontine alindiginda, ABD Massachusetts'te
Mayis 2022°de goriilen ve yakin zamanda 6zel ulasimla Kanada'ya seyahat etmis ama Afrika’ya
seyahat etmemis olan vaka muhtemelen ¢ok iilkeli maymun c¢icegi salginiyla ilgili olabilir.
Mayis 2022'de, Portekiz, Ispanya ve Birlesik Krallik dahil olmak iizere Avrupa'da ¢ok sayida
maymun ¢icegi vakasi rapor edilmistir Cogu vaka, erkeklerle seks yapan erkeklerde tespit
edilmis olup muhtemelen cinsel aktivite sirasinda yakin temas nedeniyle belirli topluluklar

arasinda yayilma olabilmektedir.

Mayis 2022'de Kanada, Avustralya, Israil, Birlesik Arap Emirlikleri'nde de vakalar
bildirilmigtir.




Afrika kosullarinda maymun ¢igegi viriisiiniin hayvanlardan insana bulagmasi, enfekte
hayvanlarin kan, viicut sivilar1 veya deri veya mukoza lezyonlar1 ile dogrudan temasla veya
isirikla meydana gelebilir. Afrika'da, ip sincaplari, agac sincaplari, gambiya keseli si¢anlari,
findik fareleri, farkli maymun tiirleri ve digerleri dahil olmak iizere bir¢gok hayvanda maymun
cicegi viriisii enfeksiyonunun kanitt bulunmustur. Maymunlar ve insanlar tesadiifi konaklardir.
Maymun ¢igeginin dogal rezervuari heniliz tanimlanmamistir ancak kemirgenler biiyiik
olasilikla rol oynamaktadir. Cig ve az pismis enfekte hayvanlarin etleri ve enfekte hayvanlarin
diger hayvansal iiriinlerini yemek olasi bir risk faktoriidiir. Enfekte hayvan tarafindan 1sirilma,
cilt biitiinliigiiniin bozulacag: sekilde yaralanma bulagsma ag¢isindan risk igerir. Enfeksiyonun
gorece olarak daha yogun oldugu Bati ve Orta Afrika’da ormanlik alanlarda veya yakininda

yasayan insanlar, enfekte hayvanlara dolayl olarak da maruz kalabilir.

Insandan insana bulasma, enfekte kisinin sekresyonlar1 ile uzun siireli yakin temas, cilt
lezyonlar1 ile dogrudan biitlinliigli bozulmus deri veya mukozalarla (goz, burun, agiz
mukozalar1 gibi) temas veya yakin zamanda cilt lezyonlarindan kontamine olmus nesnelerle
(yatak carsafi, havlu vb.) yakin temastan kaynaklanabilir. Bu sekildeki temas genel olarak ayni
evi paylasan kisilerde, kapali ortamlarda ¢ok uzun siireli yakin mesafede bulunanlarda ve

enfekte kisiyle temas eden saglik ¢alisanlarinda risk olusturur.

Bulagma, enfekte anneden bebege plasenta yoluyla gecis seklinde de olabilir. Bu durumda
dogumda ve dogumdan hemen sonra yenidoganda dogustan maymun cicegi hastaligi
bulgularina yol agabilir. Annede aktif enfeksiyon varliginda yenidogan bebege yakin temas ile

de gecis olabilir.

Enfekte kisilerden cinsel yolla bulas bir diger risk faktorii olabilir. Bununla birlikte cinsel
iliski sirasindaki yakin temas bulagmanin nedeni de olabileceginden cinsel yolla bulagma bugiin

icin netlesmemistir.

Tim bu bulasma yollartyla risk bulunmakla birlikte bulagsma c¢ok kolay

gerceklesmemektedir. Bugline kadar bildirilmis en uzun bulagma zinciri alti-dokuz kisidir.

Maymun ¢igeginin kulugka siiresi, riskli temastan semptomlarin baglangicina kadar olan

stire genellikle 6-14 giindiir, ancak 5-21 giin arasinda degisebilir. Bir hayvan 1sirig1 veya



tirmalamas1 Oykiisii olan kisiler, dokunsal/temasla maruziyete sahip olanlardan daha kisa bir

kulugka siiresine (13'e kars1 9 giin) sahip olabilir.

Klinik seyir;

Klinik tablo; ates, yogun bas agrisi, lenfadenopati (lenf diigiimlerinin sismesi), sirt
agrisi, miyalji (kas agrilar1) ve yogun halsizlik ile baslar. Bu bulgular ilk 5 giin 6n
plandadir.

o Lenfadenopati gelisimi ayirici tanida yer alabilecek sugicegi, kizamik ve ¢igcek
hastaliginda bu kadar 6n planda olmadigindan maymun ¢ig¢egi hastaligi i¢in
taniy1 destekleyici bulgu olarak kabul edilebilir.

Deri dokiintiisii genellikle atesin ortaya ¢ikmasindan sonraki 1-3 giin i¢inde baglar.
Dokiintli, gévdeden ziyade yliz ve ekstremitelerde yogunlasma egilimindedir. Yiizii
(vakalarin %95'inde) ve ellerin avuglarint ve ayak tabanlarimi (vakalarin %75'inde)
etkiler. Ayrica oral mukozalar (vakalarin %70'inde), genital bolge (%30) ve konjonktiva
(%20) ile kornea da etkilenir. Dokiintii, makiillerden (diiz tabanli lezyonlar) papiillere
(hafifce kabarik sert lezyonlar), vezikiillere (berrak sivi ile dolu lezyonlar), piistiillere
(sarimst sivi ile dolu lezyonlar) ve kuruyup dokiilen kabuklara dogru gelisir.
Lezyonlarin sayis1 birkag ile birka¢ bin arasinda degisir. Siddetli vakalarda, lezyonlar

derinin biiyiik boliimleri dokiilene kadar birlesebilir.

Is1ga hassasiyet n——— 3
Kusma moessss 3
Konjonktivit m—— 4
Oksiirik  e— 4
Miyalji m— 5
Bogaz agris1 S 9
Genital tilser T 10
Oral iilser e ]]
Bas agris1 S 12
Halsizlik s 13
Usiime veya terleme  n—— 13

Bulgular ve semptomlar

Lenfadenopati meesssssssssssss——— 13
Kagintili lezyon meessssssssssssssssssssssm——m—m"m 14
Ates I 19

Dokiintli e 0 1
0 5 10 15 20 25

Vaka Sayisi




Sekil 1.Maymun Cicegi Hastaliginin Klinik Belirti ve Bulgulari, 2017 Nijerya Salgini,
21 Vaka. Kaynak: https://doi.org/10.1371/journal. pone.0214229.g002.

ABD’de yasanan bir salginda 34 vakanin verilerine gore ise:
Vakalarda goriilen klinik belirtiler agsagida verilmistir:

e Dokiintii (%97)

o Ates (%8)5)

e Usiimeler (%71)

e [enfadenopati (%71)

® Bas agris1 (%65)

e Miyalji (%56)

Maymun ¢icegi, genellikle 2-4 hafta siiren semptomlar1 olan kendi kendini sinirlayan bir
hastaliktir. Siddetli vakalar cocukluk c¢aginda daha siktir. Temas edilen virlis yiikiiniin

yiiksekligi, kisinin altta yatan hastaliklar1 klinik tablonun daha agir seyrine neden olabilir.

Cicek hastalig1 eradike edilene kadar uygulanmis olan ¢igek asilart maymun c¢igegi
hastaligina kars1 da koruma saglamaktadir. Ulkemizde 1980 yilina kadar ¢igek asis1 rutin olarak
uygulanmigtir. 1980 y1l1 6ncesi dogumlular ¢igek asilari var ise maymun ¢icegi hastaligina karsi

belirli oranda korunmaktadirlar.

Maymun ¢icegi hastaligi  komplikasyonlar1 arasinda sekonder enfeksiyonlar,

bronkopndémoni, sepsis, ensefalit ve gérme kaybiyla sonuglanan kornea enfeksiyonu sayilabilir.
Klinik tablonun asemptomatik seyredip seyretmedigi bilinmemektedir.

Ayirict tamida, sugigegi, herpes simpleks viriisii, ¢igcek hastaligi (diinyadan eradike
edilmis) ve diger cicek viriislerinin neden oldugu hastaliklar (tanapox, orf, sigir stomatiti)

dahildir.

Olas1 Vaka:

1. a. Ates ile birlikte halsizlik, bas agrisi, kas agrisi, eklem agris1 ve lenfadenopati

bulgularindan biri veya birkaginin olmasi.



b. Sikayetlerinden onceki son 21 giin igerisinde maymun ¢i¢egi hastaligl tanisi

dogrulanmis birisi ile temas Oykiisii.

Ikisinin birlikte varliginda.
Veya

2. Cilt dokiintiileri (ayn1 yasta/donemde olan ve yiiz ile ekstremitelerde daha hakim
vezikiiler veya piistiiler lezyonlar) varliginda klinisyen tarafindan tibbi hikaye (1a ile
uyumlu hikaye) VEYA seyahat dykiisii (ilk bilgilere gore Belgika, Ispanya ve Orta ve

Bat1 Afrika iilkeleri vb. vaka goriilen iilkelere)

Kesin Vaka

Olas1 vaka tanimina uyan kisiden alinan 6rnekte PCR (Polimeraz Zincir reaksiyonu)

pozitifliginin tespit edilmesi.
Olas1 Vakada Yapilmasi Gerekenler

Olas1 vaka ile karsilagilmasi durumunda, standart enfeksiyon kontrol onlemleri tam
olarak uygulanir, el yikamaya maksimum &6zen gosterilir ve sirasiyla agsagidaki yaklagimlarda

bulunulur.

1. Olas1 vaka tanimina uyan kisi cerrahi maske takmalidir.

2. Saglik personeli N95 maske, gozlik veya siperlik, eldiven ve oOnliikk gibi kisisel
koruyucu ekipman kullanmalidir.

3. Klinik 6rnek alinmalidir (Bakiniz Ek 1).
Klinik 6rnegin alinmasi: Maymun c¢icegi icin en uygun teshis oOrnekleri cilt
lezyonlarindan — vezikiil kabugunun iist kismindan veya vezikiillerden ve piistiillerden
gelen sividan ve kuru kabuklardan elde edilir. Miimkiin oldugunda biyopsi bir
segenektir.

a. Ornek alim1 dncesinde test sonucunu etkilememesi igin antiseptik (alkol, iyot

cozeltileri vb.) kullamlmamahdir.

b. Ornek aliminda bistiiri, punch biyopsi ignesi kullanilabilir. Lezyon sivisindan
ornek alimi i¢in ince uglu enjektor tercih edilmelidir.

c. Alman oOrnek kuru, steril bir tiipe konulmalidir. Viral tasima ortamina,

besiverine gerek voktur.




d. Ornek alimi sonrasinda drnek alman anatomik alan uygun sekilde antiseptik
kullanilarak temizlenmelidir.

e. Ortam temizligi standart temizlik prosediirlerine gore yapilmalidir. Hastaya
yakin olan alanlar, sabit malzemeler dezenfektan ile temizlenmelidir.

f.  Ornek en kisa siirede laboratuvara biyogiivenlik dnlemleri (iiglii tasima kab ile)
alinarak soguk zincir kosullarinda (+2 - +8 derecede) nakledilmelidir. Nakil
oncesinde laboratuvara mutlaka bilgi verilmeli ve bilgi notu iletilmelidir. Ornek
nakle kadar saklanmali ve +2- +8 derecede bekletilmelidir.

i. Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlar
ve Biyolojik Uriinler Dairesi Bagkanligi Ulusal Viroloji Laboratuvari ile
irtibatli olunarak gonderilmelidir.

ii. Laboratuvar adresi: Halk Saglig1 Genel Miidiirligii Saglik Mah. Adnan
Saygun Cad. No:55 Viroloji Laboratuvart F blok Kat 1 Yenisehir
Cankaya/Ankara.

g. Ornek bulas riski tasidigindan alinmasi, saklanmasi ve nakli sirasinda
maksimum 6zen gosterilmelidir.

h. Eger siipheli vakanin bulundugu merkezde sugicegi (VZV) icin serolojik testler
yapilabiliyorsa Oncelikle bu testlerin yapilarak ayirict taninin yapilmasi, bu
imkan yoksa ayirici tanida kullanilmak tizere en az 1 ml serum 6rneginin soguk
zincir kosullarinda biyogiivenlik 6nlemleri alinarak gonderilmesi gerekmektedir
(diger orneklere ek olarak).

4. Hasta i¢in kullanilan yatak g¢arsafi, ortii gibi (hastanin cilt lezyonlar1 ile kontamine
olabilecek) malzemeler hasta kullanimi sonrasinda sivi gegirimsiz poset igerisine
konularak diger hastalarin {iriinlerinden ayr1 olarak taginmali ve yikanmalidir. Personel
bu konuda bilgilendirilmelidir.

5. lzolasyon:

a. Klinik bulgular1 nedeniyle hastane sartlarinda izolasyon gerekiyorsa olas1 vaka
tek kisilik odada standart enfeksiyon kontrol dnlemlerine ilave olarak temas
onlemleri alinarak izlenmelidir.

6. Maymun Cigegi Vaka Bildirim Formu (Ek 2) doldurulmali ve il Saglik Miidiirliigii Halk
Saglig1 Hizmetleri Baskanligi Bulasici Hastaliklar Birimine gonderilmelidir.

7. Saghk kurumlari tarafindan génderilen Maymun Cigegi Vaka Bildirim Formu (Ek 2) i1
Saglik Midiirliigii tarafindan ayn1 giin i¢cerisinde HSGM Bulasic1 Hastaliklar ve Erken
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Uyart Dairesi Bagkanligi hsgm.erkenuyari@saglik.gov.tr elektronik posta adresine

gonderilmelidir.

Kesin Vakada yapilmasi gerekenler

Kesin vaka ile karsilasilmasi durumunda, standart enfeksiyon kontrol dnlemleri tam

olarak uygulanmali, el yikamaya maksimum 6zen gosterilmeli ve viicut sivilar ile temas ve

yakin temas kurallar1 da uygulanmalidir.

1.

Maymun Cigegi Vaka Bildirim Formu (Ek 2) doldurulmali ve 11 Saglik Miidiirliigii Halk
Saglig1 Hizmetleri Baskanligi Bulasici Hastaliklar Birimine gonderilmelidir.
Saglik kurumlari tarafindan gonderilen Maymun Cigegi Vaka Bildirim Formu (Ek 2) 11
Saglik Miidiirliigii tarafindan aynmi gilin icerisinde Halk Sagligi Genel Miidiirliigi
(HSGM) Bulasict  Hastaliklar ve  Erken Uyari  Dairesi  Bagkanligi
hsgm.erkenuyari@saglik.gov.tr elektronik posta adresine gonderilmelidir.

Vaka hastanede yatirilarak izole edilmelidir.

a. Hasta odasi tek kisilik ve banyo-tuvaleti olan odalar seklinde olmalidir.

b. Hasta odasi hi¢bir kosulda pozitif basingli olmamalidir.

c. Hasta odasi standart temizlik yaklagimi ile temizlenmeli, hasta basi malzemeleri
ve hastanin bir metre mesafesindeki oda mobilyalar1 temizliginde uygun
dezenfektanlar tercih edilmelidir.

d. Zorunlu haller diginda hasta odasina giris ve ¢ikis sinirlandirilmalidir.

e. Hasta ziyaretine izin verilmemelidir.

f. Zorunlu haller disinda hasta yanmna refakat¢i alinmamalidir. Zorunluluk
durumunda 1980 6ncesi dogumlu, ¢icek asis1 oldugu degerlendirilen, saglikli
kisiler tercih edilebilir.

Kesin vaka tanimina uyan kisi cerrahi maske takmalidir.

Saglik personeli hastanin saglik bakiminda ve hizmet icin hasta odasina giriglerde N95
maske, gozlik veya siperlik, eldiven ve oOnliik gibi kisisel koruyucu ekipman
kullanmalidir.

Hasta i¢in kullanilan yatak carsafi, ortii gibi (hastanin cilt lezyonlar1 ile kontamine
olabilecek) malzemeler hasta kullanimi sonrasinda sivi gegirimsiz poset igerisine

konularak ayr bir sekilde temizlenir. Personel bu konuda bilgilendirilir.
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7. Hastanin taburculugu sonrasinda oda 24 saat kullanilmaz, hasta odas1 standart temizlik
yaklagimi ile temizlenir, hasta basi malzemeleri ve hastanin bir metre mesafesindeki oda

mobilyalar1 temizliginde uygun dezenfektanlar tercih edilir.

NOT: Saglik kurumlari tarafindan il saghik miidiirliiklerine bildirilen olas1 ya da kesin
maymun ¢igegi vakalar1 Il Saglhik Miidiirliigii tarafindan ayni giin icerisinde HSGM

Bulagic1 Hastaliklar ve Erken Uyar1 Dairesi Baskanligina telefon ile bildirilmelidir.

Maymun cicegi hastaligi vaka temaslisina yapilmasi gerekenler

Maymun ¢icegi hastalig1 vaka temaslisinin izolasyonu ve izlenmesi ile ilgili yapilacaklar Tablo

1’de belirtilmistir.
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Tablo 1. Maymun Cicegi Hastalig1 Vaka Temashsinin izolasyonu ve izlenmesi

Riskli
Temas Tanim Risk Siirveyans KKE i¢in Oneri
Kategorisi
Kesin vaka ile son 21 giin igerisinde yiiksek risk teskil Kisiye bilgi verilir. Olast vaka
etmeyecek sekilde temas edenler taniminda 1 a’da belirtilen semptom | Ozel énlem gerekmez.
1. Ugakta, trende, otobiiste bir 6n bir arka sira ve sikayetlerin son temastan sonraki
dahil diger koltuklarda oturanlar 21  gin igerinde  gelismesi
1 2. Kapali ortamda bir metreden uzak mesafede Cok durumunda maske takarak
bulunanlar diisitk | hastaneye basvurmasi dnerilir.
3. Kisa siireli sosyal temas edenler
4. Deri biitiinliigli bozulmamis ya da elinde agik Rutin aktivitelere devam edebilir ve
yarast olmayan kisinin vaka ile sosyal temasi seyahat edebilir
Kesin vaka ile son 21 giin igerisinde risk teskil etme Kisiye bilgi wverilir. Olas1 vaka | Semptomsuz oldugu
ihtimali olacak sekilde temas edenler taniminda 1 a’da belirtilen semptom | miiddet¢ce dnlem
1. Kapali ortamda bir metreden yakin mesafede ve sikayetlerin son temastan sonraki | gerekmez.
uzun stireli yiiz yiize bulunanlar 21 gin icerinde  gelismesi
2. KKE olmadan maymun ¢icegi vakasinin durumunda maske takarak
bakimiyla ilgilenen, 1 metreden fazla hastaneye bagvurmasi Onerilir.
2 yaklagsmayan saglik personeli Bu kisiler giinliik olarak semptom
3. Maymun ¢i¢egi vakasinin tedavisi ile ilgilenen Diisiik | agisindan takip edilir.

ve/veya girisimsel islemde bulunan uygun
KKE kullanan saglik ¢alisanlari (bilinen
ihlaller olmadan)

Semptomsuz olduklart miiddetce
maske ile rutin aktivitelerine devam
edebilir ve seyahat edebilir.




Riskli

Temas Tamm Risk Siirveyans KKE icin Oneri
Kategorisi
Semptomatik bir maymun ¢icegi vakasinin viicut sivilari Kisiye bilgi verilir. Olas1 vaka taniminda | Evdeki
veya potansiyel olarak enfeksiydz ¢iktilart ile veya 1 a’da belirtilen semptom ve sikayetlerin | izolasyonlarinda hane
kontamine ¢evresel malzeme (havlu, carsaf gibi) cilt son temastan sonraki 21 giin igerisinde | halki ile ayni ortamda
biitiinliigli bozulmamis ya da belirgin gozle goriiliir kesisi gelismesi durumunda maske takarak | bulunmadan
ya da yarast olmayan saglam deri ile sadece cilt temasi Orta | hastaneye bagvurmasi onerilir. kendilerini miimkiinse
Dogrudan temas yok, ancak uygun KKE giyilmeden Bu kisiler giinliik olarak semptom | ayr1 bir odada izole
3 semptomatik maymun ¢icegi vakasinin 1 metre acisindan takip edilir. ederler.
yakininda bulunup tibbi hizmet verme 14 giin evde izole edilirler. 14. giin | Hane halki ile aym
Ugakta, trende, otobiiste vakanin hemen yaninda oturan sonrasinda  semptomsuz  olduklar1 | ortamda
yolcular miiddetce maske ile rutin aktivitelerine | bulunuldugunda
devam edebilir ve seyahat edebilir. maske takilir.
Semptomatik bir maymun ¢icegi vakasinin viicut sivilari Kisiye bilgi verilir. Olas1 vaka taniminda | Evdeki
veya potansiyel olarak enfeksiyoz ¢iktilart ile veya 1 a’da belirtilen semptom ve sikayetlerin | izolasyonlarinda hane
kontamine ¢evresel malzeme (havlu, ¢arsaf gibi), kiginin son temastan sonraki 21 giin igerinde | halki ile ayni ortamda
kiyafetleri ile cilt biitiinliigii bozulmus ya da cilt kesisi ya gelisgmesi durumunda maske takarak | bulunmadan
da yarasi olan deri ile cilt temas: ya da herhangi bir hastaneye bagvurmasi Onerilir. kendilerini ayr1 bir
sekilde mukozal temas Yiiksek | Bu kisiler giinlik olarak semptom | odada izole ederler.
Saglik calisanlarinin KKE giyilmeden, semptomatik olan acisindan takip edilir. Hane halki ile aym
4 hastanin viicut sivilari veya potansiyel olarak enfeksiydz 21 giin evde izole edilirler. ortamda

materyalleri (giysiler veya yatak takimlari dahil) ile
temasi

Cilt lezyonlar1 ya da sekresyonlarin aerosoliizasyonu ile
karsilasma

Vaka ile ayn1 evde yasayan kisiler

Seyahat edemezler.

bulunmamalidirlar.
Sartlar saglanamiyorsa
il tarafindan hastane
ortaminda izolasyonu
degerlendirilir.

Bugiinkii bilgiler ¢er¢cevesinde temaslinin temaslisi izlemi yoktur.
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Go6z Oniinde bulundurulmasi gereken klinik ayirici tani, sugicegi, kizamik, bakteriyel cilt
enfeksiyonlari, uyuz, sifiliz ve ilaca bagl alerjiler gibi diger dokiintiilii hastaliklar1 igerir.
Dokiintii oncesindeki lenfadenopati, maymun ¢igegini, sugicegi, kizamik ve ¢igek hastaligindan

ay1rt etmek icin klinik bir 6zellik olabilir.

Maymun ¢i¢egi hastalifindan siipheleniliyorsa, cilt lezyonlarindan — vezikiiliin {ist
kabugu veya vezikiillerden ve piistiillerden gelen sividan ve kuru kabuklardan elde edilen

orneklerin PCR caligmasi ile tan1 kesinlestirilir.

Maymun ¢icegi viriisliniin dogrulanmasi 6rnegin kaynagina ve kalitesine baghdir. Bu
nedenle alinan Ornekler ulusal ve uluslararasi gerekliliklere uygun olarak paketlenmeli ve

gonderilmelidir.

Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), dogrulugu ve duyarlilig1 g6z 6niine alindiginda tercih

edilen laboratuvar testidir.

Diger tanisal testler arasinda viriis izolasyonu (memeli hiicre kiiltiirlerinde), elektron
mikroskobu, ELISA ve immiinofloresan antikor testi vardir (CDC ELISA IgM ve IgG testi

gelistirmistir) (Kaynak: Karem KL et al. Characterization of acute-phase humoral immunity to monkeypox: use

of immunoglobulin M enzyme-linked immunosorbent assay for detection of monkeypox infection during the 2003

North American outbreak.Clin Diagn Lab Immunol. 2005;12(7):867. )

Orthopoxviriisler serolojik olarak capraz reaktif oldugundan, antijen ve antikor saptama
yontemleri, maymun ¢icegine 0zgii dogrulama saglamaz. Bu nedenle, kaynaklarin sinirl
oldugu durumlarda tan1 veya vaka incelemesi i¢in seroloji ve antijen saptama ydntemleri
onerilmez. Ayrica cigcek hastaligi eradikasyonu oOncesinde asilanmis olanlarda as1 yaniti

nedeniyle seroloji ¢aligmasi Onerilmez.
Test sonuclarint yorumlamak i¢in agagidaki bilgilere ihtiya¢ duyulur:
a) atesin baslangig tarihi,
b) dokiintiiniin baslangig tarihi,
c¢) 6rnegin alindig1 tarih,
d) bireyin mevcut durumu (dokiintii asamasi)

¢) dogum tarihi.



Gelistirilen bazi antivirallerin (tecovirimat, brincidofovir, cidofovir) kesin olmamakla

birlikte maymun ¢igegi hastaliginda etkili olabilecegi belirtilmektedir.

Maymun ¢igegi hastalig icin semptomlar1 hafifletmek, komplikasyonlar1 yonetmek ve
uzun vadeli sekelleri 6nlemek icin klinik bakim ve destekleyici tedavi verilmelidir. Sekonder

bakteriyel enfeksiyonlar etkene 6zgii ve uygun sekilde tedavi edilmelidir.

Cigek hastaligina karsi agilamanin, maymun c¢icek hastaligini dnlemede yaklasik %85
oraninda etkili oldugu birka¢ gézlemsel ¢alismayla kanitlanmistir. Bu nedenle, dncesinde ¢igek
asis1 olanlar hastalig1 daha hafif gegirebilirler ya da hastaliktan korunabilirler. Cigek hastaligina

kars1 6nceden as1 yapildiginin gostergesi olarak 6n kol tist kismindaki as1 izi kabul edilebilir.
Bugiin artik, ¢igek asilari klinik kullanima sunulmug durumda degildir.

Modifiye edilmis ateniie as1 viriisiine (Ankara susu) dayali yeni bir as1, 2019'da maymun
ciceginin 6nlenmesi amaci ile ABD Gida ve ilag Ajansi (FDA) ve Avrupa ilag Ajansindan
(EMA) kullanim onay1 almistir. Bununla birlikte asi1 kisitli olarak ulasilabilir durumdadir.

Klinik kullanimi iki doz seklindedir.

1. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/monkeypox., Erigim tarihi: 2 0.05.2022

2. https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/epidemiological-update-monkeypox-
outbreak., Erisim tarihi: 20.05.2022.

3. https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MPX-surveillance-2022.1., Erisim tarihi:
20.05.2022.

4. https://www.gov.uk/government/publications/monkeypox-contact-tracing., Erisim tarihi:
20.05.2022.

5. https://www.england.nhs.uk/national-infection-prevention-and-control-manual-for-
england/., Erisim tarihi:20.05.2022.

6. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Monkeypox-multi-country-

outbreak.pdf., Erisim tarihi:23.05.2022.
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Ornek tipi Toplama Depolama sicakhigi Toplama amaci
malzemeleri

Asagidakiler de dahil | Kuru swab ile Ornekler toplandiktan | Tani igin &nerilir

olmak iizere cilt|alinmali (Dacron sonra laboratuvara

lezyonu materyali: veya polyester gonderilene kadar

e Lezyon eksiida | floklu swablar buzdolabinda (2-8 °C)

stirlintiileri kullanilmal) saklanmalidir ve soguk

° Lezyon gatﬂan zincir kosullarmda

e Lezyon kabuklar gonderilmelidir.
Kuru swab ile Deri lezyonu
alinmali (Dakron materyaline ek

Orofaringeal siiriintii | veya polyester Yukaridaki gibi olarak miimkiinse
floklu swablar tani i¢in Onerilir.
kullanmilmali)
Serum ayiric tiipler | Yukaridaki gibi Ayiricl tanida

Serum

kullanilmak tizere
ve arastirmaya
yardimci olmasi
i¢in seroloji i¢in
diistiniilmelidir.
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Formun Dolduruldugu Tarih: ...../...../202...
Bildirimi Yapan {l: | Kurum Adt:
Hastanin
Adi-Soyadi: Adresi:
Uyrugu:
T.C. Kimlik/Pasaport No: Tel-
Dogum Tarihi: '
Cinsiyeti:. oOE oK
Meslegi:
Halen yaptigi is:
Saglik calisan1 m1? o Evet o Hayir
Hastaneye Bagvuru Tarihi: ..../..../........
Hastaneye Yatis Tarihi: ..../..../........
Kronik Hastalik / fla¢ Kullamim Bilgisi
Kronik hastalig1 var m1? | oEvet | oHayr
Kronik hastalig1 varsa ismi:
Bagisiklig1 baskilayan bir hastalik / tibbi bir durum var mi1? ‘ o Evet ‘ o Hayir
Bagisiklig1 baskilayan bir hastalik durumu var ise nedir?
Bagisiklig1 baskilayan bir ila¢ kullanimi var mi1? ‘ o Evet ‘ o Hayir
Bagisiklig baskilayan ila¢ kullanimi var ise nedir?
Hamilelik durumu var m1? | o Evet | o Hayrr
Hamilelik durumu var ise kag¢ haftalik?
Riskli Temas Oykiisii
Semptomlar baglamadan 6nceki son 21 giin i¢inde yurtdisinda o Evet o Hayir
bulunma dykiisii var m1?
Yurtdisinda bulunma 6ykiisii varsa, hangi iilke:...............................
Semptomlar basglamadan onceki son 21 giin i¢inde yurtdisindan o Evet o Hayir
gelen biriyle temas 0ykiisii var m1?
Semptomlar baglamadan 6nceki son 21 giin i¢inde kemirgen bir o Evet o Hayir
hayvanla temas dykiisii var m1?
Kemirgen hayvanla temas Oykiisii varsa temas tarihi: v
Semptomlar baglamadan dnceki son 21 giin i¢inde benzer hastalik o Evet o Hayir
tablosu ile bilinen bir hasta ile temas dykiisii var m1?
Bilinen bir hasta ile temas1 varsa kim? ( Ev halki/Isyeri/Komsu/Arkadas vb.)................
Bilinen bir hasta ile temasi varsa temas tarihi | ik temas tarihi: ..../..../........
nedir? Son temas tarthi: ..../..../........
Semptomlarin baglamasindan dnceki son 28 giin i¢inde kan alma o Evet o Hayir

veya kan verme Oykiisii var m1?
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Semptomlar

Ates O 0 Olgiilen en yiiksek viicut | .........°C
Var Yok 15151

Halsizlik o Var o Yok

Bas agrisi o Var o Yok

Lenfadenopati o Var o Yok

Lenfadenopati hangi bdlgede? (Servikal, aksiller,

Ingiiinal vb.)

Kas agris1/Sirt agrisi o Var o Yok

Dokdintii o Var o Yok

Dokiintii karakteri (Makdiler, papiiler, vezikiiler,
piistiiler, kabuklu, kanamali )

Dokiintii baglama tarihi | v
Dokiintiiniin  goriildigi bolgeler (yiiz, el, ayak,
bacak, kol ve gévde)

Diger semptomlar (varsa belirtiniz)

Hastanin Bagisiklik Durumu

Cicek ag1s1 yapildi m1? o Evet o Hayir
Cigek asis1 skar izi var m1? o Evet o Hayir
o Evet o Hayir

Sugigegi asis1 yapildi mi1? Asilanma Tarihleri

Onceki: ..../..../........

Son: .../
Sugicegi hastalig1 gecirdi o Evet o Hayir
mi?
Sugicegi hastalig1 gecirdi ise
kac¢ yasinda gecirdi?

Alman Laboratuvar Ornekleri

Laboratuvar 6rneginin/testinin adi Ornegin laboratuvara gonderilme tarihi
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