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Mpox Diinya Saghk Orgiitii Tarafindan
Tekrar Uluslararasi Halk Saghigi Acil Durumu ilan Edildi:

Klinik Viroloji Calisma Grubu Giincelleme Bilgi Notu

Mpox, insan cicek virlisi ile %90 benzerlige sahip bir Orthopoxvirisiin (eski adiyla
maymun ¢icegi virlsii) neden oldugu, insandan insana yakin fiziksel temasla (cilt lezyonu
ve/veya mukozal) bulasabilen bir viral zoonozdur.

Mpox, insanlarda ilk kez 1970 yilinda Demokratik Kongo Cumhuriyeti (DKC)' de tespit
edilmistir. Viris zaman icinde klad | ve Il olmak (zere baslica iki genetik koldan
evrimlesmistir. Bunlardan daha bulasici olan ve agir hastalik/6lim ile seyredebilen klad |,
basta DKC ve sinir komsulari olmak lzere Orta ve Dogu Afrika’da, klad Il ise Bati Afrika’da
endemik olarak goériilmeye devam etmistir.

Temmuz 2022'de, virlisiin daha once gorilmedigi Ulkelerde de cinsel temas yoluyla
hizla yayilmaya baslamasi (izerine Mpox, Diinya Saghk Orgitii (DSO) tarafindan uluslararasi
oneme sahip bir halk saghgi acil durumu (public health emergency of international concern-
PHEIC) olarak ilan edilmistir. Mpox klad 1I'den evrilen Ilb altsoyunun sorumlu oldugu bu
global salgin siliregelmekle birlikte, kiresel capta alinan onlemler ve artan farkindalik
sayesinde vaka sayilarinda siirekli bir diislis yasanmasinin ardindan Mpox i¢in acil durumun
Mayis 2023'te sona erdigi ilan edilmistir.

2024 yili Ocak ayinda ise DKC'de yillik en yiuksek klad | Mpox vaka sayisinin
kaydedilmesi (15.600'den fazla vaka ve 537 6lim) ve bunu DKC'ye komsu llkelerde Nisan
2024’ten itibaren baslayan salginlarin takip etmesi Uzerine farkh bulasma aglarini izleyen
Mpox klad 1b alt soyu icin DSO 14 Temmuz 2024’te (iki yil icerisinde ikinci kez) halk saghig
acil durum uyarisi vermistir.

Bulasma yollari Mpox'in gorildigl cografyaya gore epidemiyolojik farkhliklar
gostermektedir. Klad la ve Ib’nin hakim oldugu Orta ve Dogu Afrika’da, enfekte 6li veya canli
yabani hayvanlarla temas, ev i¢i yakin temas veya hasta bakimi sirasinda uygun Kkisisel
koruyucu ekipmanin yoklugunda direkt temas yoluyla bulas meydana gelmektedir. Klad Ib
saptanan vakalarin blyldk ¢ogunlugu 15 yasin altindaki ¢ocuklardir. Bati Afrika’da ise ana
bulasma yolu erkek ve kadin seks iscileri ile seks yapan erkekler ve onlarin temashlari
arasinda etkili olan cinsel yolla bulasmadir. Ancak ulkeler arasi etkilesimlerin artisiyla bu
epidemiyolojik yapida degisiklikler olabilmesi riskine karsi genetik siirveyans ¢alismalarinin
surekliligi bliyiik 6nem tagimaktadir.

Afrika kitasi disinda ilk saptanan klad Ib vakasi (Afrika’ya seyahati sirasinda enfekte
olan birey) 15 Agustos’ta isve¢’ten bildirilmistir. CDC bu endemik bélgelere seyahat
edenlerde; ellerde, ayaklarda, gogiiste, ylizde, agizda veya cinsel organlarda dokiinti, ates,
titreme, lenfadenopati, siddetli halsizlik ve miyalji (kas agrilari ve sirt agrisi), bas ve bogaz
agnisi, burun tikanikhg ve oksiiriik vb. solunum semptomlari olanlarin Mpox acisindan
degerlendirilmesini 6nermektedir. Semptomlari genellikle 2-4 hafta siirebilen ve kendi
kendini sinirlayan  Mpox hastaligi o6zellikle bagisikhigi baskilanmis bireylerde agir
seyredebilmekte; mortalite oranlari %3-6 civarinda bildiriimektedir.
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Klad Ib’in, daha kolay yayilabilecegi ve daha agir seyirli olabilecegi distunilmektedir. Ama
yiksek mortalitenin Afrika’daki olumsuz sosyo-ekonomik sartlara bagh olabilecegi de
distndlmektedir.

Maymun giceginin klinik gérinimi, 1980 yilinda diinya ¢apinda eradike edildigi ilan
edilen diger bir Orthopoxvirus enfeksiyonu olan gicek hastaligina benzemektedir. Maymun
gicegi, insan gicek hastaligina gére daha az bulasicidir ve klinigi daha hafif seyirlidir. Virlisiin
kulucka siresi 5-21 gindur. Klinik tablo, cicek hastaligina benzer sekilde ates ve halsizlik
olmak lizere kisa bir prodromal donemden sonra ortaya ¢ikar. Ardindan yiizde, avug iclerinde
ve ayak tabanlarinda olmak tizere lezyonlarin gikmasini takiben tim viicuda yayilr.

Bazi yeni vakalarda daha az belirgin prodromal semptomlari takiben ilk dékinti kasik
bolgesinde saptanmistir. Lezyonlar tek veya coklu olabilir; tipik olarak, makiil, papul, vezikil
ve pustil safhalarindan sonra Ulser, ardindan da kabuklanma gelisir. Tim kabuklar diisene
kadar lezyonlar bulasicidir. Bukkal ve diger mukozalar da etkilenebilir. Su cicegi, herpes
zoster, herpes simpleks, sifiliz sankri, bel soguklugu veya molluscum contagiosum gibi diger
Ulseratif lezyonlu dokiintiili hastalklarla kolayhkla karisabilir. Sugicegi ve insan gicek
hastaliginin aksine, lenfadenopati yaygindir. Hastaligin klinik seyri, insan ¢icek hastaligina
gore daha hafif olmakla birlikte asilanmamis kisilerde, ¢cocuklarda, hamile kadinlarda ve
bagisikhgl baskilanmis kisilerde daha kétuddar.

Mpox stpheli vakalarda laboratuvar tanisi, genellikle lezyonlardan alinan materyalin
tlre 6zgl PCR testi ile yapilir. Virls, solunum salgilarinda, kanda ve idrar dahil olmak lzere
diger viicut sivilarinda da saptanabilir. Ornek alinmasi ve laboratuvara transportu sirasinda
biyoglivenlik 6nlemlerine uyulmalidir. Mpox, Biyoguvenlik Dizey 3 patojen olarak
siniflandirilmasina  ragmen, rutin hematoloji, biyokimya, mikrobiyoloji veya viroloji
laboratuvar uygulamalarinda laboratuvar ici bulas hi¢bir zaman belgelenmemistir.

Korunma acisindan; DSO'niin Bagisiklama Konusunda Stratejik Danisma Uzmanlari
Grubu (SAGE) tarafindan tavsiye edilen iki Mpox asisi mevcuttur; Riskli cinsel davranisi
olanlara (6zellikle erkeklerle seks yapan erkekler-MSM), endemik bodlgelerdeki segilmis
hedef gruplara, son 21 giin icinde DKC veya komgsusu olan lilkelerden herhangi birine (CHC,
OAC, Ruanda, Burundi, Uganda, Zambiya, Angola, Tanzanya ve Giiney Sudan) seyahat
etmis kisilere ve onlarla yakin temasta bulunanlara 28 giin arayla 2 doz JYNNEOS® asisi
(Imvamune®/Imvanex®/ MVA-BN canli-atenue, replike olmayan viral vektor asisi; etkinligi
%66-89 aras! bildiriimektedir) ya da tek doz cicek asisi-ACAM2000® dnerilmektedir. ilave asi
dozlarn (giglendirici, JYNNEOS icin iki dozdan fazla) henliz 6nerilmemektedir. Mpox
semptomlari mevcudiyetinde, aile i¢i bulagsmayi 6nlemek i¢in hastalarin izolasyonu ve kisisel
koruyucu onlemlerin siki sekilde uygulanmasi elzemdir, ayrica temas sonrasi da asi
uygulanabilmektedir.

Mpox enfeksiyonu acisindan risk faktorleri tasiyan ve asilanamayan kisiler (6rnegin
hamileler, 1 yasindan kiiciik bebekler, egzamasi veya aktif cilt hastaliklari olan kisiler ve
bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler) enfeksiyon riskini artirabilecek durumlardan
kacinmahdir. Mpox vakalarinin gorildigl bolgelere seyahat eden tim bireyler, deri veya
genital lezyonlari olan kisilerle yakin temastan kacinmalidir. Hasta kisilere ait kiyafet,
nevresim takimlari veya bu kisilere saglik hizmetleri sirasinda kullanan malzemelerle
temastan kacinilmaldir. Mpox'un hayvanlarda gorulditgi Glkelerde vahsi hayvanlarin
yenilmesinden, etinin hazirlanmasindan, bu hayvanlarla temas eden malzemelerin ve bu
hayvanlardan yapilan Grinlerin kullanilmasindan kag¢inilmahdir.
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Ulkemiz Mpox acisinda halen orta riskli iilkeler arasinda degerlendirilmekle birlikte,
Ozellikle MSM’ler bu hastalik agisindan riskli gruplardir. Yine bu gruplar arasinda, dogru
uygulanmasi konusunda tartismalar silregelse de HIV bulasma riskini azaltmak adina
maruziyet Oncesi antiretroviral profilaksi (PrEP) kullanimi yayginlasmaktadir. Bu da seks
sirasinda kondom kullanmayan bireyleri diger cinsel yolla bulagsan hastaliklara (CYBH) karsl
korunmasiz halde birakmaktadir. Her ne kadar CYBH’ler arasinda heniiz siniflandiriimasa da
ozellikle baskin bulasma yolu cinsel iliski olan Mpox klad la ve llb icin de ayni sekilde bulagsma
aglarinin artabilecegi unutulmamahdir. Bu konuda farkindahigin arttirilmasi da biylik 6nem
tasimaktadir.

Mpox hastaligi icin yaygin kullanilan bir antiviral ilag olmamakla birlikte 2022’de klad
IIb kiiresel salgininda tedavide kullanilan tecovirimat (Avrupa ve Amerika ilag ajanslarindan
2022 vwyilinda kulanim onayr almistir), brincidofovir, vaccinia immunglobulin (iv)
yaklagimlarinin, bu Mpox klad | salgininda da etkili olmasi beklenmektedir. Ancak, basta
Mpox endemik bolgelerinde olmak lizere hem asi hem de ilag temininde sorunlar devam
etmektedir. Bu nedenle DSO &ncelikli hedeflerini; dizileme dahil Mpox kiiresel
genosiirveyansina genisletilerek devam edilmesi, asilama programlarinin uygulanmasi ve
duyarh gruplarin bilinglendirilmesi basliklarinda kiiresel olarak hareket edilmesi ve kaynak
yaratilmasi olarak belirlemistir.
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