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OZET

Maymun gigegi virusu (“Monkeypox virus - MPV?) infeksiyonu; Orta ve Bat1 Afrikada endemik olarak goriilen, gigek
hastalig1 benzeri dokiintiilerle seyreden zoonotik bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii; Mayis 2022'de Avrupadan baslayip
diger bolgelerle devam eden, kiimelenme gosteren, olagandis1 sayida olgu bildirimlerinin olmasi sonucunda hastaligin
salgin halini aldigini, 23 Temmuz 2022 tarihinde ise salginin uluslararasi 6neme sahip bir halk sagligi sorunu haline gel-
digini agiklamistir. Bu olgu sunumunda; Tiirkiyede polimeraz zincir reaksiyonu ile dogrulanan ilk iki olgunun klinik ve
laboratuvar 6zellikleri ile takip ve izolasyon siiregleri hakkinda bilgi verilmesi amaglandi.

Anahtar Sozciikler: maymun ¢igegi, virus infeksiyonu, dokiintii, salgin

ABSTRACT

Monkeypox virus infection, which is endemic in Central and West Africa, is a zoonotic disease with smallpox-like rashes.
In May 2022, the World Health Organization announced an epidemic due to an unusual number of case reports starting
from Europe and spreading to other regions, and on July 23, 2022, this epidemic was declared a public health problem
of international importance. In this case report, we aimed to give information about clinical and laboratory charac-
teristics: follow-up and isolation processes of the first two cases confirmed by a polymerase chain reaction in Turkey.
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GiRiS

Maymun ¢igegi virusu (“Monkeypox virus - MPV”) infeksiyonu Poxviridae ailesindeki Orthopoxvirus cinsinin bir tiyesi
olan MPV’nin etken oldugu zoonotik bir hastaliktir. Orta ve Bati1 Afrikanin yagmur ormanlarinda endemik olarak go-
riilen MPV, infekte hayvan ya da insanlar araciligiyla diger kitalara tasinmast sonucu boélgesel olgu kiimelenmelerine
neden olmaktadir. Inkiibasyon periyodu 6-14 giin olup ates, bas agrisi, yorgunluk, yaygin viicut agrilari, lenfadenopati ve
cilt dokiintiileri ortaya ¢ikabilmektedir. Lezyonlar; makiil, papiil, vezikiil ve ardindan piistiil goriiniimii alirlar. Pistiiller,
genellikle kurutlanarak kendiliginden ortadan kalkar. Bu siireg, genellikle 2-4 hafta siirmektedir. Ancak immiinsiiprese
kisilerde hastalik agir seyrederek bakteriyel infeksiyon, pnomoni, sepsis, ensefalit komplikasyonlar goriilebilir (1, 2).

Olgular klinigimizde izlenen ve tilkemizde goriilen ilk iki MPV infeksiyonu olma 6zelligi tagidigindan sunulmaya deger
bulunmugtur.

OLGU 1

Ellerde, govdede, alinda ve anal bolgede yer alan piistiiler dokiintii sikayeti ile poliklinigimize bagvuran 37 yasindaki
erkek hastanin sikayetleri 4-5 giin 6nce baglamist. Immiin yetersizlik ile takipli olan hastanin yaklasik 20 giin éncesine
dayanan korunmasiz cinsel temas 6ykiisii mevcuttu. Seyahat dykiisii ve gevresinde benzer sikayetleri olan kisi yoktu.
Dokiintiilerin baglangicinda yaklagik bir giin siiren ates sikdyeti ve ayn1 zamanda baglayarak eslik eden karmn agrisi,
bogaz agrisi ve istahsizlik sikayetleri mevcuttu. Dokiintiintin 6zellikleri; tiim viicutta yaygin, piistiiler ve kagintili olma-
styd1. Ayrica anal bolgedeki lezyonlara agr1 da eglik etmekteydi. Fizik muayenesinde; ates 37.2 °C, kan basinci 110/70
mmHg, nabiz 85/dakika olarak 6lgiildii. Her iki elin dorsal ve plantar yiiziinde, frontal bolgede, anal bolgede, sag omuz
ve karin bélgesinde piistiiler lezyonlar goriildii (Resim 1A, 1B, 1C). Lezyonlarin her birinin farkli evrede oldugu tespit
edildi. Frontal bélgedeki lezyon kasint1 nedeniyle hemorajik akintilrydi. Dudakta vezikiiler dokiintii olup diger sistem
muayeneleri dogaldi. Laboratuvar tetkiklerinde; 16kosit (WBC) 9570/mm?®, lenfosit (Lym) 3230/mm?®, hemoglobin
(Hgb) 14.4 gr/dl, C-reaktif protein (CRP) 15 mg/It, anti-varisella zoster virus (VZV) immiinoglobiilin M (IgM) negatif,
anti-VZV immiinoglobiilin G (IgG) pozitif, anti-herpes simpleks virus(HSV) tip 1/2 IgM negatif, anti-HSV tip 1/2 IgG
pozitif, Treponema pallidum hemaglutinasyon (TPHA) testi pozitif, “Venereal Disease Research Laboratory 1(VDRL)”
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Resim 1D, 1E. Olgu 7'in yatisinin 3. gliniinde lezyonlarinin
goérunimu

Resim 2. Olgu 2'nin takibinin ilk giinii skrotal lezyonlarinin
goérunumu

testi negatifti. Hasta daha once sifilis nedeniyle tedavi almigti. Diger bi-
yokimyasal testler normal sinirlarda bulundu.

Hasta, puistiiler lezyonlarinin etyolojisinin aragtirilmasi ve MPV infeksiyo-
nu 6n tanusi ile takip ve izolasyonunun yapilmasi i¢in servisimize yatirildi.

2

Resim 1F. Olgu1'in tedavisinin 4. giiniinde lezyonlarin
gorunimi

Eslik eden dudaktaki vezikiiler dokiintiiler nedeniyle ampirik olarak va-
lasiklovir 3x1gr PO, kasint1 i¢in setirizin 10 mg tablet 1x1, anal bolgedeki
agrili lezyonlar i¢in topikal lidokain pomad tedavileri baglandu.

Infeksiyondan korunma énemlerine uyularak, lezyonlardan ve orofarenks-
ten alinan siirtintii 6rnekleri, MPV polimeraz zincir reaksiyonu (PZR)
tetkiki ¢alisilmasi i¢in Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midiirliigii
Viroloji Laboratuvarrna, biyogiivenlik 6nlemleri geregince tiglii tasgima
sistemiyle soguk zincir kurallarina uyularak gonderildi. Hastanin taki-
binin 3. giiniinde lezyonlar kurutlanmaya baglad1 (Resim 1D, 1E). Ayni
giin MPV PZR sonucu pozitif olarak sonuglandi. Hasta, valasiklovir te-
davisi kesilerek semptomatik tedavi ile yedi giin boyunca izole edilerek
takip edildi; bu siirete atesi olmadi. Kagint1 ve agr1 sikayetleri tedavi ile
diizeldi. Lezyonlarin kurutlanarak iyilesmesi nedeniyle tedavisi tamam-
lanarak, bulagma yollar1 ve izolasyon ile ilgili olarak bilgilendirilen hasta;
bir hafta sonra infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji poliklinik
kontrolii onerilerek taburcu edildi (Resim 1F).

OLGU 2

Immiin yetersizlik nedeniyle takipli olan 52 yagindaki erkek hasta; 4-5
giin devam eden penis ve skrotumda agrili piistiiler lezyonlarin yani sira
son 2 giin ortaya ¢ikan ates, eklem agrisi, penil ve skrotal 6dem, hipere-
mi ve bilateral agrili ingiiinal lenfadenopati sikayet ve bulgulariyla po-
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liklinigimize bagvurdu. Yaklagik 2 hafta nce bir kez olan ve daha sonra
tekrarlamayan genital akint1 gikdyeti olmas1 nedeniyle dis merkezde
sef-triakson tedavisi uygulandigini belirtti. Hastanin yaklasik bir hafta
6nce korunmasiz cinsel temas 6ykiisit mevcut olup partnerinde benzer
sikayetler yoktu. Hasta ve partnerinin seyahat oykiisti de bulunmamak-
taydi. Cocukken ¢igek asis1 yapildig1 6grenildi.

Fizik muayenede; tansiyon 110/70 mmHg, oda havasinda 6l¢iilen SpO,
%99, ates 36.9 °C, nabiz 87/dk olarak 6lgiildii. Penis ve skrotumda yaygin
multiple gobekli piistiiler lezyonlar ile diftiiz 6dem ve hiperemi (Resim 2),
bilateral inguinal bolgelerde ise palpasyonla agrili, sert kivamda, yaklagik
¢aplar1 1cm buytikligiinde lenfadenopatiler mevcuttu.

Laboratuvar tetkiklerinde; WBC 11 000/mm?, CRP 27 mg/lt, Hgb 15.2g/
dl, Lym 2.27 mm?®, anti-VZV IgM negatif, anti-VZV IgG pozitif, anti-HSV
tip 1/2 IgM negatif, anti HSV tip 1/2 IgG pozitif, TPHA ve VDRL testleri
negatifti. Diger biyokimyasal testler normal sinirlarda bulundu.

Hasta MPV infeksiyonu 6n tanisiyla tetkik tedavi ve izolasyon amaciyla
servisimize yatirild1. Hastaya ampirik olarak seftriakson 2x1 gr ve doksi-
siklin 2x100 mg tablet basland1. Ornek alimi ve érneklerin laboratuvara
gonderimi sirasinda biyogiivenlik 6nlem ve prosediirlerine uyularak, tes-
tisteki pustiiler lezyonlarindan ve orofarenksten alinan siirtintii 6rnekleri,
Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirligii Viroloji Laboratuvarrna
MPV PZR tetkiki ¢alisiimasi amaciyla gonderildi. Hastanin servisimizdeki
takipleri sirasinda ek sikéyeti olmadi. Penis ve testisteki 6dem ve dokiin-
ti sikayetleri geriledi. Takibinin {i¢lincii giininde MPV PZR tetkikinin
pozitif olarak raporlanmasi nedeniyle ampirik baglanan antibiyoterapisi
kesildi. Takiple sikayetleri diizelen hasta, takip ve tedaviyi reddettigini be-
lirten imzal1 belge vermesi nedeniyle servisimizden kendi istegi ile ayrildi.
Bir hafta sonra infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji poliklinik
kontrolii 6nerildi. Hastaya bulagma yollar1 ve izolasyon ile ilgili bilgilen-
dirme yapilarak hastanin evde izolasyonu 6nerildi.

MPYV taksonomik olarak, variola ve vaksinya virus ile birlikte Poxviridae
ailesinin Orthopoxvirus cinsi igerisinde yer almaktadir. Zarfly, ¢ift sar-
mall1 bir DNA virusu olup Orta Afrika ve Bat1 Afrika kokenli iki farkli
susu bulunmaktadir. Orta Afrika susunun daha bulagic1 ve agir klinik
tablolara neden oldugu belirtilmektedir (3, 4). 1970 yilinda Demokratik
Kongo Cumbhuriyetinde, virusun insanlarda maymun ¢igegi hastaligi-
na neden oldugu tanimlanmigstir (5). Hastalik; 1977 yilinda gigek has-
taliginin eradike edilmesi nedeniyle, 1980 yilindan itibaren rutin ¢igek
hastalig1 bagisiklamasimnin terkedilmesinden giintimiize kadar gegen
donemde, Orta ve Bat1 Afrika bolgesinde endemik olarak goriilmeye
devam etmistir.

Diger bolgelerde ise endemik bolgelere seyahat oykiisii olan sporadik
olgular seklinde ortaya ¢ikmustir (6). Afrika bélgesi diginda goriilen ilk
salgin 2003 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde meydana gelmis
olup 71 kisi maymun ¢igegi hastalig1 tanisi almistir (7-9). Giiniimiiz-
de kiiresel olarak devam eden MPV salgini, Avrupada 2022 yili Mayis
ayinda baglayarak diger bolgelere yayilmis ve Temmuz ayinda 79 tilkede
laboratuvarlar tarafindan dogrulanmis 22 485 olgu bildirilmistir (10).
Ulkemizde ise dogrulanmus ilk olguyu 30 Haziran 2022 tarihinde Saglik
Bakani agiklamistir (11).

Hastaligin; dogrudan infekte hayvan ve insanlarin cilt lezyonlariyla veya
dolayli olarak kontamine giysiler ve yatak carsaflariyla temas diginda
damlacik yoluyla da yayilabilecegi bildirilmistir. Cinsel yolla bulagin
temas yoluyla bulaga katkida bulunup bulunmadig belirsiz olup salgin
sirasinda olgulardan izole edilen baskin susun, mortalite oran1 %1'den az

olarak bildirilen Bat1 Afrika susu olmasi ve olgularin ¢ogunun bu bolge-
ye seyahat oykiisiiniin olmamasi yakin temasla bulagin roliine dikkatleri
¢ekmistir (12).

Hastalik, genellikle yakin veya cinsel temas oykiisii olan erkeklerle seks
yapan erkeklerde (“men who have sex with men - MSM”) goriilmiis ol-
makla birlikte olgularin sadece bu bireylerle sinirli olmadig: gozlenmistir.
MSM bireyler arasinda bulagma zincirleri oldugu da bildirilmektedir (12).
Hastalikla ilgili olarak kisilerde olusabilecek etiketlenme ve damgalanma
korkusunun, saglik hizmeti almaktan kaginmaya neden olabileceginin tiim
saglik calisanlar1 ve konu ile ilgili meslek gruplar: tarafindan salginla mii-
cadele kapsaminda géz 6niinde bulundurulmas: gerektigini diiginmekteyiz.

Semptomlar, maruziyetten 5-21 (ortalama 6-16) giin sonra ortaya ¢ikmakta
olup (12) olgularimizin 6ykiilerinde de bu siirelerle uyumlu yakin temas
Oykiisii bulunmaktaydi. Literatiirde, prodromal donemde ates, halsizlik,
lenfadenopati ve bas agrisi olabilecegi belirtilmistir (12). Bununla uyumlu
olarak ilk olgumuz dokiintii 6ncesinde ates ve halsizlik, ikinci olgumuz
ise ates, eklem agris1 ve lenf nodlarinda siglik tariflemekteydi.

Literatiirde prodromal belirtilerden 1-5 giin sonra, yiiz veya genital bolgede
baslayip daha sonra kol ve bacaklara yayilan, farkli veya es zamanlarda
goriilebilen makiil, gobeklesen vezikiil, papiil ve tilser seklinde dokiintiile-
rin ortaya ¢ikacag bildirilmistir (12, 13). Ik olguda dékiintiiler literatiirle
uyumlu sekil ve sira ile goriildd; ikinci olguda ise genital bolgeyle sinirh
kald1. Dokiintiilerin farkli evre ve tipte gorillmeleri sifilis, VZV, HSV in-
fenksiyonlarinin ayirici tanisinin yapilmasinit gerekli kilmaktadir (12);
olgularimizda bu hastaliklar serolojik tetkiklerle ekarte edildi.

Virusun genetik materyalinin PZR ile tespit edilmesi yoluyla hastaligin
tanist koyulmaktadir; hastaliga 6zgii IgM ve IgG tipi antikorlar1 ELISA
yontemiyle saptayan serolojik testler de yakin zamanda tiretilmistir (14).
Olgularimizin tanisi ise PZR ile koyulmustur.

Hastalik gogunlukla kendini sinirlayici 6zellikte olup tedavisi semptoma-
tiktir; ilerleyici ve siddetli olgularda ¢igek hastalig1 virusuna kars: etkili
oldugu kanitlanmus tecovirimat, sidofovir ve brinsidofovir gibi antiviral
ajanlarin kesin olmamakla birlikte maymun ¢igegi hastaliginda da etkili
olabilecegi belirtilmektedir (1). Olgularimizin takibi sirasinda, destek
tedavi ile hastaligin kendini sinirlayarak komplikasyon gelismeden iyi-
lestigi gozlendi.

Cigek agisinin, maymun gigegi hastaligini onlemede yaklasik %85 oranin-
da etkili oldugu gozlemsel bir ¢alismada gosterilmistir (15). Giniimiizde
cicek agilar1 klinik kullanima sunulmus olmamakla birlikte ABD Gida ve
Ilag Kurumu (FDA) ve Avrupa flag Kurumu (EMA) 2019 yilinda hasta-
ligin 6nlenmesi i¢in modifiye edilmis ateniie as1 virusuna (Ankara susu)
dayali yeni bir asty1 onaylamustir. Ancak a1 kisith bir sekilde ulagilabilir
durumdadir (1). Takip ettigimiz ilk olguda gigek agis1 Oykiisii mevcut
olmay1p ikinci olgunun ¢ocuklugunda ¢igek agisi yapilmig olmasi dikkat
¢ekici noktalardan biriydi.

Hastalardan tibbi bilgilerinin ve fotograflarinin yayimi igin hasta onam for-

mu alinmgtir.

Bagimsiz dig danigman.
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