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M-Cigegi, Poxviridae ailesindeki Orthopoxvirus cinsinin bir {iyesi olan M-Cigegi viriisiiniin
(MPox) neden oldugu bir hastaliktir. Orthopoxvirus cinsinin diger tiyeleri Camelpox, Cowpox
gibi diger canli tiirlerinde de goriilebilen zoonotik viriislerdir. Ayni ailenin insana 6zgii tiirii
olan ve genel olarak bilinen ismi ile ¢i¢ek hastaligina neden olan Variola viriisi, etkin asilama

ile 1980 yilinda diinya {izerinden eradike edilmistir.

M-Cigegi, oncelikle Orta ve Bati1 Afrika'nin tropikal yagmur ormanlarinda endemik olarak
goriilen ve zaman zaman diinyanin diger bolgelerine buradan yayilan, az sayida goriilen viral
bir zoonotik hastaliktir. Klinik olarak; ates, halsizlik, yorgunluk, bas agrisi, kizariklik ve

biiyiimiis lenf nodlar1 ile kendini gosteren hastalik bir dizi tibbi komplikasyona neden olabilir.

Semptomlar1 genellikle 2-4 hafta siiren ve kendi kendini sinirlayan M-Cigegi agir vakalara da
yol acabilmektedir. Orta Afrika’daki vakalarda %10 ile en yiiksek fatalite orani saptanirken,
Bat1 Afrika’da bu oran %1 olarak saptanmistir. 2022 yilindan sonra pandemik hale gelen formu

ile bagisiklik sistemi normal kisilerde fatalite orani binde 1’in altindadir.

M-Cigegi dokiintiileri, 1980 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan diinya ¢apinda
eradike edildigi ilan edilen ¢icek hastaliginin dokiintiilerine benzer. M-Cigegi, ¢igek

hastaligindan daha az bulasicidir ve daha hafif seyirli bir tabloya neden olur.

Cigek hastaligina kars1 kullanilan asilar, M-Cigegine kars1 da belirli oranda bir koruma
saglamaktadir. Cigek hastaliginin tedavisi igin gelistirilen antiviral ajanlar, M-Cigegi tedavisi

i¢cin de kullanilmaktadir.



M-Cigegi, klinik olarak daha hafif olmasina ragmen, semptomlari gegmiste ¢igek hastalarinda
goriilenlere benzer viral bir zoonoz (hayvanlardan insanlara bulasan bir viriis) olmakla birlikte
insandan insana da bulasabilmektedir. 1980 yilinda ¢i¢ek hastaliginin eradikasyonunun ilan1 ve
sonrasinda ¢icek asisinin uygulamasinin durdurulmasi ile M-Cicegi nadir de olsa 6zellikle Orta

ve Bat1 Afrika’da goriilen bir hastalik haline gelmistir.

M-Cigegi, Orta ve Bat1 Afrika'da, genellikle tropikal yagmur ormanlarina yakin kirsal alanlarda
goriilmekte iken, son yillarda Afrika’da kentsel alanlardan da vaka bildirimleri olmaya
baglamistir. 2022 yilinda diinya genelinde en az 116 iilkeden M-Cigegi vakalari bildirilmistir.
Bu iilkelerin en az 100’4 tarihlerinde ilk kez M-Cigegi bildirmistir. Bunun tizerine Temmuz
2022°de DSO tarafindan Halk Saghgmi Tehdit Eden Acil Durum ilam yapilmistir. Vaka
sayisinin Nisan 2023 ten itibaren azalmasi lizerine Mayis 2023’de bu durum sonlandirilmistir.
Bu donemdeki vakalarin bulas yolu, korunmasiz cinsel iliski olarak tanimlanmistir. M-
Ciceginin 2022 oncesi endemik olarak goriildigl iilkelerde viriisiin yayiliminda rolii olan
hayvan konaklari, kemirgenler ve primatlardir. Eyliil 2023°ten itibaren Demokratik Kongo
Cumbhuriyeti’nde baglayarak sonrasinda komsu iilkeler olan Kongo Cumbhuriyeti, Ruanda ve

Gine’den ve 2024 yili itibariyle Nijerya’dan vaka bildirimlerinde artig goriilmiistiir.

Monkeypox viriisii, Poxviridae ailesinin Orthopoxvirus cinsine ait zarfli, ¢ift sarmalli bir DNA
viriisidiir. Viriis, variola (gigek hastaligi etkeni) ve vaccinia viriisleri (¢i¢ek hastaligi asisinda

kullanilan viriis) ile ayni1 cinstendir.

M-Cigegi viriisiiniin iki farkli genotipi vardir. DSO tarafindan 2022 Agustos ayindan itibaren
Orta Afrika’da goriilen Orta Afrika soyu Tip | (Clade 1) ve Bati Afrika’da goriilen Kongo
Havzasi/Bat1 Afrika soyu Tip Il (Clade I1) olarak isimlendirilmistir. Tip II susu da tip ITa ve Tip
I1b olarak ikiye ayrilmistir. Tarihsel olarak Orta Afrika susu Bati Afrika susuna gore daha
siddetli hastaliklara neden olmus ve goreceli olarak daha bulasici oldugu gézlemlenmistir. 2022
yilinda baslayan ve tiim diinyay1 etkileyen M-Cicegi viriisii Clade IIb olarak tanimlanirken,
Eylil 2023 sonrast Demokratik Kongo Cumhuriyeti ve ¢evresindeki iilkelerden bildirilen
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vakalar Tip II’ye aittir. Haziran 2024 itibariyle son vaka artigindaki Tip | susunun gosterdigi
klinik farkliliklar nedeniyle DSO tarafindan Tip 1b olarak isimlendirilmesi uygun gériilmiistiir.

Bu susun daha bulasici olabilecegi ve klinigin daha agir seyredebilecegi diisiiniilmektedir.

M-Cigegi viriisiine duyarli ¢esitli hayvan tiirleri tanimlanmistir. Bunlar; ip sincaplari, agag
sincaplari, Gambiya keseli sicanlar1, findik fareleri, primatlar ve diger tiirlerdir. M-Cigegi
viriisiiniin dogal seyri bugiin i¢in net olarak tanimlanabilmis degildir. Kesin rezervuar(lar)1 ve
dogada viriis dolagiminin nasil oldugu heniiz netlik kazanmamistir. Bununla birlikte 6n planda

kemirgenlerin oldugu diisiiniilmektedir.

M-Cigegi, ilk olarak 1958 yilinda Danimarka’da Kopenhag’a Demokratik Kongo
Cumhuriyeti'nden deney hayvani olarak getirilen maymunlarda lezyonlarin goriilmesi iizerine
yapilan incelemelerde gosterilmistir. Bu nedenle ilk isimlendirmesi Maymun Cicegi
(Monkeypox) olarak yapilmistir. Ancak DSO, salginlarin ve yeni tanimlanan ajanlarin cografi
bolge veya hayvan isimleri ile iliskilendirilmesinin yaftalamaya neden olabilecegi endisesiyle,
virlis 2023 yilindan itibaren MPox olarak isimlendirilmistir. Virisiin, ilk kez maymunlarda
tespit edilmis olmasma ragmen, dogal rezervuari1 maymunlar degildir. Ilk kez insanlarda
viriisiin saptanmasi, 1970 yilinda Demokratik Kongo Cumbhuriyeti'nde ¢igek hastaliginin 1968
yilinda eradike edildigi bir bolgede yasayan 9 yasinda bir erkek ¢ocukta olmustur. O tarihten
itibaren vakalarin ¢ogu iilkenin kirsal, yagmur orman boélgelerinden bildirilmistir. Kongo
Havzasinda, 6zellikle Demokratik Kongo Cumhuriyeti ile Orta ve Bat1 Afrika'da insan vakalari

giderek daha fazla bildirilmektedir.

1970 yilindan itibaren 11 Afrika iilkesinde (Benin, Kamerun, Orta Afrika Cumbhuriyeti,
Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Gabon, Fildisi Sahili, Liberya, Nijerya, Kongo Cumhuriyeti,
Sierra Leone ve Giiney Sudan) insanlarda M-Cigegi hastaligi bildirilmistir. 1970 ve 1980 yillari
arasinda 59 insan M-Cigegi vakasi ve fatalite hiz1 %17 olarak bildirilmistir. Bu vakalarin tiimii,

Bati ve Orta Afrika'nin yagmur ormanlarinda kii¢iik orman hayvanlarina (6rnegin, kemirgenler,
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sincaplar ve maymunlar) maruz kalan bireyler arasinda meydana gelmistir. M-Cigeginin
hastalik yiikii tam olarak bilinmemektedir. Ornegin, 1996-1997'de Demokratik Kongo
Cumhuriyeti'nde daha diisiik fatalite oran1 ve daha yiiksek atak hizi ile bir salgin rapor
edilmistir. Bu salginda yiiksek atak hizina ragmen diisiik fatalite oran1 goriilmesi, es zamanli
olarak bir su cicegi (Varicella Zoster viriisiiniin neden oldugu) salgini olmasina baglanmistir.
2017 yilindan bugiine kadar Nijerya’da 500'den fazla siipheli vaka ile 200'den fazla kesin

vakanin oldugu ve fatalite oraninin yaklasik %3 oldugu biiyiik bir salgin yasanmustir.

M-Cigegi hastaligi, yalnizca Bat1 ve Orta Afrika iilkelerini degil, nadir ve az sayida da olsa
diinyanin geri kalan {ilkelerini de etkiledigi i¢in kiiresel Gnemi olan bir hastalik haline gelmistir.
2003 yilinda, Afrika disindaki ilk M-Cigegi salgini 70'in iizerinde M-Cigegi vakasiyla Amerika
Birlesik Devletleri'nde goriilmiistiir. M-Cicegi hastalig1 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 100’den fazla iilkede birden fazla M-Cigegi vakasi tespit edilmistir. Avrupa'da da vaka
kiimelerinin meydana geldigi goz 6niine alindiginda, ABD Massachusetts'te Mayis 2022°de
goriilen ve yakin zamanda 6zel ulagimla Kanada'ya seyahat etmis ama Afrika’ya seyahat etmemis
olan vaka muhtemelen ¢ok iilkeli M-Cigegi salginiyla ilgili olabilir. May1s 2022'de, Portekiz,
Ispanya ve Birlesik Krallik dahil olmak iizere Avrupa'da ¢ok sayida M-Cigegi vakasi rapor
edilmistir. Cogu vaka, erkeklerle seks yapan erkekler olup, cinsel aktivite sirasinda yakin temas

nedeniyle belirli gruplar arasinda yayilim goriilebilir.

1 Ocak 2022 ile 30 Haziran 2024 arasinda, 116 iilkeden WHO'ya toplam 99.176 laboratuvarca
dogrulanmis mpox vakast ve 208 o6liim bildirildi. Haziran 2024'te, Mayis 2024 ile benzer
sekilde, 934 yeni vaka bildirildi; bu sayiya 6nceki aylardan geriye doniik bildirilen bazi vakalar
da dahildir. Haziran 2024'teki vakalarin ¢ogu Afrika Bolgesi'nden (%61), ardindan Amerika
(%19) ve Avrupa (%11) Bolgeleri'nden bildirilmistir. Afrika Bolgesi, Mayis 2024'e kiyasla
vaka sayilarinda bir artis bildirmistir (567 vs 465). Dogu Akdeniz Bolgesi'nden ise vaka

bildirilmemistir.

Haziran 2024'te raporlama yapan 26 tilkeden 16's1 (%62) May1s 2024'e kiyasla vaka sayisinda
artis gostermistir. Afrika Bolgesi'nde en yiiksek artis Demokratik Kongo Cumhuriyeti'nde (543
vs 459); Avrupa Bolgesi'nde Ispanya'da (54 vs 38); Amerika Bolgesi'nde ise Kolombiya'da (11
vs sifir) bildirilmistir. Bat1 Pasifik Bolgesi'nde en yliksek artis Avustralya'da (64 vs 33) olurken,
Gilineydogu Asya Bolgesi'nde higbir iilke artig bildirmemistir.

1 Ocak 2022'den 30 Haziran 2024'e kadar, en yiiksek kiimiilatif dogrulanmis vaka SaYISIéll



bildiren on iilke sirastyla ABD (33.191), Brezilya (11.212), Ispanya (8.084), Fransa (4.272),
Kolombiya (4.249), Meksika (4.124), Birlesik Krallik (3.952), Peru (3.875), Almanya (3.857)
ve Demokratik Kongo Cumbhuriyeti (2.999) olmustur. Bu on iilkedeki vaka sayisi, kiiresel

olarak bildirilen vakalarin %81'ini olusturmaktadir.

Afrika kosullarinda M-Cigegi viriisiiniin hayvanlardan insana bulasi, enfekte hayvanlarin kan,
viicut stvilari, deri veya mukoza lezyonlart ile dogrudan temas veya 1sirik yoluyla meydana
gelebilir. Afrika'da; ip sincaplari, aga¢ sincaplari, Gambiya keseli siganlari, findik fareleri,
farkli maymun tiirleri ve digerleri dahil olmak {iizere bir¢ok hayvanda M-Cigegi viriisii
enfeksiyonunun kanitlar1 bulunmustur. Maymunlar ve insanlar tesadiifi konaklardir. M-
Cigeginin dogal rezervuari heniiz tanimlanmamistir ancak biiyiik olasilikla kemirgenler rol
oynamaktadir. Cig ve az pismis enfekte hayvanlarin etleri ve enfekte hayvanlarin diger
tirtinlerini yemek hastaligin bulasi igin olas1 bir risk faktoridiir. Enfekte hayvan tarafindan
1sirilma, cilt biitiinliigiiniin bozuldugu yaralanmalar bulas agisindan risklidir. Enfeksiyonun
daha yogun oldugu Bati ve Orta Afrika’da ormanlik alanlarda veya yakininda yasayan insanlar,

enfekte hayvanlara dolayl olarak da maruz kalabilir.

Insandan insana bulagsmada uzun siireli yakin ten tene temas O6nemlidir. Enfekte kisinin
sekresyonlar1 (cinsel ¢iktilar dahil) ile direkt temas (lezyonlarla temas edecek sekilde sarilma,
masaj, cinsel temas gibi), cilt lezyonlar ile biitiinligii bozulmus deri veya mukozalarla (goz,
burun, agiz mukozalari gibi) dogrudan temas veya yakin zamanda cilt lezyonlarindan kontamine
olmus nesnelerle (yatak carsafi, havlu vb.) yakin temas diger bulas yollaridir. Bu tiir temas
genel olarak ayni evi paylasan kisilerde, kapali ortamlarda ¢ok uzun siire yakin mesafede
bulunanlarda ve enfekte kisiyle kisisel koruyucu ekipman kullanmadan temas eden saglik

calisanlarinda risk olusturur.

Enfekte anneden bebege plasentayoluyla gegis vaka sunumu seklinde bildirilmistir. Bu durumda
dogumda ve dogumdan hemen sonra yenidoganda dogustan M-Cigegi bulgular olabilir.

Annede aktif enfeksiyon varliginda yenidogan bebege yakin temas ile de gegis olabilir.

Bugiine kadar bildirilmis en uzun bulagma zinciri alti-dokuz kisidir.



M-Cigeginin kulugka stiresi, riskli temastan semptomlarin baslangicina kadar olan siire,
genellikle 6-14 giin olmakla birlikte 1-21 giin arasinda degisebilir. Bir hayvan 1sirigi veya
tirmalamasi dykiisii olan kisiler, dokunsal/temasla maruziyete sahip olanlardan daha kisa bir

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

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

plandadir.

e Lenfadenopati gelisimi ayirici tanida yer alabilecek sugicegi, kizamik ve ¢igek
hastaliginda bu kadar 6n planda olmadigindan M-Cigegi icin taniy1 destekleyici bulgu

olarak kabul edilebilir.

e Deri dokiintiisii genellikle atesin ortaya c¢ikmasindan sonraki 1-3 giin iginde baslar.
Dokiintii, govdeden ziyade yliz ve ekstremitelerde yogunlasma egilimindedir. Yiizi
(vakalarin %95'inde), avuglar1 ve ayak tabanlarini (vakalarin %75'inde) etkiler. Ayrica
oral mukoza (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 (sarimsi siv1 ile dolu
lezyonlar) ve kuruyup dokiilen kabuklara dogru gelisir. Lezyonlarin sayisi birkag adet ile
birka¢ bin adet arasinda degisebilir. Siddetli vakalarda lezyonlar genis deri alanlarinin

soyulmasina neden olacak sekilde birlesebilir.

e Semptomlarin dagilimi (36.506 hastada) asagidaki sekilde gosterilmistir. Sekilde
“sistemik dokiintii”’, mukozal ve genital dokiintiiler haricindeki viicuttaki ddkiintiileri
ifade etmektedir. Herhangi bir dokiintii ise bir ya da birden fazla dokiintli tiiriinii
(sistemik, oral, genital veya yeri bilinmeyen) ifade etmektedir. Herhangi bir
lenfadenopati, genel ya da lokal lenfadenopatiyi ifade etmektedir. Semptom bilgileri,

Ocak 2022'den itibaren bilgilerin mevcut oldugu tiim vakalar i¢in gosterilmistir.



Genital 6dem = 0,1

ishal 1 0,3
Konjonktivit 1 0,6
Diger 1 0,7

Asemptomatik 1 0,8
Perineal agriya da kanama & 1,0
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Oral Glser mmmm 8,0
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Semptom ve bulgular
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Sistemik dokintli ST 54 8
Ates I 57,9

Herhangi bir dokiinti e 88,5
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Kaynak WHO, 2022-24 Mpox (Monkeypox) Outbreak: Global Trends, 02 August 2024, Erigim
tarihi 16.08.2024. https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx global/#36 Symptomatology

M-Cicegi, genellikle 2-4 hafta siiren semptomlari olan kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir.
Siddetli vakalar ¢cocukluk ¢aginda daha siktir. Temastaki viriis yiikiiniin yiiksekligi, kisinin

altta yatan hastaliklar1 klinik tablonun daha agir seyrine neden olabilir.

Cicek hastalig1 eradike edilene kadar uygulanmis olan ¢igek asilart M-Cigegi hastaliina kars1
da koruma saglamaktadir. Ulkemizde 1980 yilma kadar cigek asis1 rutin olarak uygulanmustir.
1980 yilindan once doganlar gigek asilart var ise M-Cigegine karsi belirli bir oranda

korunmaktadirlar.

M-Cicegi hastaligi komplikasyonlar arasinda sekonder enfeksiyonlar, bronkopnémoni, Sepsis,

ensefalit ve gorme kaybiyla sonuglanan kornea enfeksiyonu sayilabilir.
Klinik tablonun asemptomatik seyredip seyretmedigi bilinmemektedir.
Ayirict tanida, sugicegi, herpes simpleks viriisii, ¢igek hastaligi (eradike edilmistir) ve diger

cigek viriislerinin neden oldugu hastaliklar (tanapox, orf, sigir stomatiti) diisiiniilmelidir.


https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#36_Symptomatology

Olas1 Vaka:
1. a. Ates ile birlikte halsizlik, bas agrisi, kas agrisi, eklem agrisi ve lenfadenopati

bulgularindan biri veya birkaginin olmasi.

b. Sikayetlerinden o6nceki son 21 giin igerisinde M-Cicegi hastaligi tanisi

dogrulanmus birisi ile temas dykiisii.

Ikisinin birlikte varhiginda.;
veya
2. Cilt dokintiileri (makiil, papiil ya da ayn1 yasta/donemde olan vezikiiler veya piistiiler
lezyonlar), iilsere veya vezikiiler mukozal lezyonlar (agiz i¢i ve aniis dahil) * varliginda
klinisyen tarafindan tibbi hikaye (la veya 1b ile uyumlu ya da yiiksek riskli bolgeye
seyahat Oykiisii).

* Mukozal lezyonlar tek ya da ¢ok sayida olabilir; agiz i¢i, Konjonktiva, iiretra, penis, vajina

veya anorektal bélgede bulunabilir.

Kesin Vaka
Olas1 vaka tanimina uyan kisiden alinan 6rnekte PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu)

pozitifliginin tespit edilmesi.

Olas1 Vakada Yapilmasi Gerekenler
Olas1 vaka ile karsilasilmast durumunda, standart enfeksiyon kontrol onlemleri tam olarak
uygulanir, el hijyenine maksimum 06zen gosterilir ve sirasiyla asagidaki yaklasimlarda

bulunulur;

1. Olasi vaka tanimina uyan kisi cerrahi maske takmalidir.
2. Saglik personeli N95 maske, gozliik veya siperlik, eldiven ve dnliik gibi kisisel koruyucu

ekipman kullanmalidir.

3. Klinik 6rnek alinmalidir (Bakiniz Ek 1).
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Klinik 6rnegin alnmasi: M-Cicegi i¢in en uygun teshis drnekleri cilt lezyonlarindan — vezikiil

kabugunun iist kismindan veya vezikiillerden ve pistiillerden gelen sividan ve kuru

kabuklardan elde edilir. Miimkiin oldugunda biyopsi bir segenektir.

Ornek alimi éncesinde test sonucunu etkilememesi icin antiseptik (alkol, iyot ¢dzeltileri

vb.) kullanilmamahidir.

Ornek aliminda bistiiri, punch biyopsi ignesi kullanilabilir. Lezyon stvisindan drnek alimi

icin ince uglu enjektor tercih edilmelidir.

Almnan 6rnek kuru, steril bir tiipe konulmalidir. Viral tasima ortamina, besiyerine gerek

yoktur.

Ornek alimi sonrasinda rnek alinan anatomik alan uygun sekilde antiseptik kullanilarak

temizlenmelidir.

Ortam temizligi standart temizlik prosediirlerine gore yapilmalidir. Hastaya yakin olan

alanlar, sabit malzemeler dezenfektan ile temizlenmelidir.

Ornek en kisa siirede laboratuvara biyogiivenlik dnlemleri (iiglii tastma kabi ile) alinarak
soguk zincir kosullarinda (+2-8 derecede) nakledilmelidir. Nakil 6ncesinde laboratuvara
mutlaka bilgi verilmeli ve bilgi notu iletilmelidir. Ornek nakle kadar saklanmali ve +2-8

derecede bekletilmelidir.

Halk Saghigi Genel Miidiirliigii Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlar1 ve Biyolojik
Uriinler Dairesi Baskanligi Ulusal Viroloji Laboratuvari ile irtibathh olunarak

gonderilmelidir.

Laboratuvar adresi: Halk Sagligi Genel Miidiirligi Saglik Mah. Adnan Saygun Cad.
No:55 Viroloji Laboratuvari F blok Kat 1 Yenisehir Cankaya/Ankara.

Ornek bulas riski tasidigindan alinmasi, saklanmas ve nakli sirasinda maksimum 6zen

gosterilmelidir.

Eger sitipheli vakanin bulundugu merkezde sugicegi (VZV) igin serolojik testler
yapilabiliyorsa dncelikle bu testlerin yapilarak ayirici taninin yapilmasi, bu imkan yoksa
ayirict tanida kullanilmak tizere en az 1 ml serum &rneginin soguk zincir kosullarinda

biyogiivenlik 6nlemleri alinarak gonderilmesi gerekmektedir (diger 6rneklere ek olarak).
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4. Hasta icin kullanilan yatak carsafi, ortii gibi (hastanin cilt lezyonlar1 ile kontamine
olabilecek) malzemeler hasta kullanimi sonrasinda sivi gecirimsiz poset igerisine
konularak diger hastalarin iiriinlerinden ayr1 olarak tasinmali ve yikanmalidir. Siirecte
gorev alacak tiim personel standart oOnlemler ve riskli materyaller konusunda

bilgilendirilmelidir.

5. Izolasyon:
a. Izolasyon siiresi cilt lezyonunun ¢iktig1 ilk giinii takip eden 21 giin boyuncadur.
b. Klinik bulgular1 nedeniyle hastane sartlarinda izolasyon gerekiyorsa olasi vaka tek
kisilik odada standart enfeksiyon kontrol énlemlerine ilave olarak temas onlemleri

alinarak izlenmelidir.

6. M-Cicegi Vaka Bildirim Formu (Ek 2) doldurulmali ve i1 Saglhk Miidiirliigii Halk Saglig

Hizmetleri Bagkanlig1 Bulasic1 Hastaliklar Birimine gonderilmelidir.

7. Saglik kurumlari tarafindan génderilen M-Cigegi Vaka Bildirim Formu (Ek 2) 11 Saglik
Miidiirligi tarafindan ayni giin igerisinde HSGM Bulasic1 Hastaliklar ve Erken Uyart
Dairesi Bagkanligit  hsgm.erkenuyari@saglik.gov.tr  elektronik posta adresine

gonderilmelidir.

Kesin Vakada yapilmasi gerekenler
Kesin vaka ile karsilasilmas1 durumunda, standart enfeksiyon kontrol oénlemleri tam olarak
uygulanmali, el hijyenine maksimum &6zen gosterilmeli ve viicut sivilari ile temas ve yakin

temas onlemleri de uygulanmalidir.

1. M-Cigegi Vaka Bildirim Formu (Ek 2) doldurulmali ve il Saglhik Miidiirliigii Halk Saglig

Hizmetleri Bagkanlig1 Bulasici Hastaliklar Birimine gonderilmelidir.

2. Saglik kurumlari tarafindan génderilen M-Cigegi Vaka Bildirim Formu (Ek 2) 11 Saglik
Miidiirliigli tarafindan ayni giin icerisinde Halk Sagligi Genel Miidiirliigii (HSGM)
Bulasic1 Hastaliklar ve Erken Uyar1 Dairesi Baskanligi hsgm.erkenuyari@saglik.gov.tr

elektronik posta adresine gonderilmelidir.

3. Vaka hastanede yatirilarak ya da sartlarin uygun oldugu, vakanin hastanede yatisinin

gerekmedigi durumlarda evde giinliik telefon kontrolii ile izole edilmelidir.
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Hastane sartlarinda izolasyon gerektiginde;

a.
b.
C.

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

Hasta odasi higbir kosulda pozitif basingli olmamalidir.

Hasta odasi standart temizlik yaklasimi ile temizlenmeli, hasta bas1 malzemeleri ve
hastanin bir metre mesafesindeki oda mobilyalar1 temizliginde uygun dezenfektanlar

tercih edilmelidir.

. Zorunlu haller disinda hasta odasina giris ve ¢ikis sinirlandirilmalidir.

Hasta ziyaretine izin verilmemelidir.
Zorunlu haller disinda hasta yanina refakat¢i alinmamalidir. Zorunluluk durumunda 1980

oncesi dogumlu, ¢igek asist oldugu degerlendirilen, saglikli kisiler tercih edilebilir.

Evde izolasyon gerektiginde;

a.
b.

Kisi kendini bir odada izole etmelidir.

Kisinin odasindaki kullanilan esya, mobilya ve kisisel malzemeler oda disina
¢ikartlmamalidir.

Hane halki ile ayni1 odada bulunma siiresi miimkiin oldugu kadar kisa tutulmali, var olan

tiim olas1 lezyonlar1 kiyafet ile kapali olmali, agikta koltuk, sandalye, kanepe gibi ortak

kullanimi s6z konusu olabilecek esya ile cilt temasinin olmamasi saglanmalidir.

Kisi odada aynmi sandalye, koltuk, kanepeyi kullanmali, baskasi tarafindan bu esyalar

kullanilmamalidir. Olas1 kullanimda standart temizlik malzemeleri ile temizlenmelidir.

Miimkiinse banyo ve tuvalet ayrilmalidir. Mimkiin olmadigi durumlarda tuvalet ve
banyonun cilt ile temas etme olasilig1 olan alanlar1 en az %60 alkol igeren soliisyonlar
kullanilarak veya ¢amasir suyu (%]1) ile temizlenmelidir. Bunlar bulunmuyorsa su ve

sabun ile temizlenmelidir.

El hijyeni i¢in %60 alkol iceren el antiseptikleri kullanilmalidir. Bulunmayan durumlarda
su ve sabun kullanilmalidir. Ellerin gozle goriiniir sekilde kirli olmasi durumunda eller su

ve sabunla yikanmalidir.

. Rutin temizlik i¢in elektrik siipiirgesi, tozun havaya kalkmasina neden olmayacak, 1slak

temizlik seklinde uygulanmalidir. Temizligi yapan kisinin eldiven ve cerrahi maske

kullanmasi Onerilir.

Kisinin cildi ile temas edebilecek kullanilmis i¢ ¢amasiri, yatak carsafi, yatak ortiisi,
yastik kilifi, havlu gibi tekstil {iriinleri en az 60 derece sicaklikta yikanmalidir. Yikama

rutin deterjanlar ile gerceklestirilebilir.
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4. Kesin vaka tanimina uyan kisi cerrahi maske takmalidir.
5. Saglik personeli hastanin bakimi i¢in hasta odasina girerken N95 maske, gozliik veya

siperlik, eldiven ve Onliik gibi kisisel koruyucu ekipman kullanmalidir.

6. Hasta Hasta i¢in kullanilan yatak ¢arsafi, ortli gibi (hastanin cilt lezyonlar ile kontamine
olabilecek) malzemeler hasta kullanimi sonrasinda sivi gecirimsiz poset igerisine
konularak diger hastalarin iiriinlerinden ayr1 olarak taginmali ve yikanmalidir. Siirecte
gorev alacak tiim personel standart Onlemler ve riskli materyaller konusunda

bilgilendirilmelidir.

7. Hasta odasi standart temizlik yaklasimi ile temizlenmeli, hasta bas1 malzemeleri ve
hastanin bir metre mesafesindeki oda mobilyalar1 temizliginde uygun dezenfektanlar

tercih edilmelidir.

8. Hastanin naklinde kullanilan ambulanslar icin Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde

Enfeksiyon Hastaliklarindan Korunma Rehberi kullanilmalidir.

https://acilafet.saglik.gov.tr/Eklenti/36327/0/hastane-oncesi-ash-rehberipdf.pdf

NOT: Saglik kurumlari tarafindan il saglik miidiirliiklerine bildirilen olas1 ya da kesin M-Cigegi
vakalari Il Saghk Miidiirliigii tarafindan ayni giin igerisinde HSGM Bulasic1 Hastaliklar ve

Erken Uyar1 Dairesi Bagkanligina telefon ile bildirilmelidir.

M-Cicegi hastah@ vaka temashsina yapilmasi gerekenler
M-Cigegi hastaligi vaka temaslisinin izolasyonu ve izlenmesi ile ilgili yapilacaklar

Tablo 1’de belirtilmistir.

14


https://acilafet.saglik.gov.tr/Eklenti/36327/0/hastane-oncesi-ash-rehberipdf.pdf

Tablo 1. M-Cicegi Hastahg Vaka Temashsiin izolasyonu ve izlenmesi

Riskli Tanim Risk Siirveyans KKE i¢in Oneri
Temas
Kategorisi
Kesin vaka ile son 21 giin igerisinde yiiksek risk Kisiye bilgi verilir. Olas1 vaka taniminda
teskil etmeyecek sekilde temas edenler 1a’da belirtilen semptom ve sikayetlerin
1. Ucgakta, trende, otobiiste bir 6n bir arka son tema§tan sonraki 21 giin igerinde
sira dahil diger koltuklarda oturanlar gelismesi durumunda Q}aSk_e_ takarak
1 2. Kapali ortamda bir metreden uzak Cok hast-aneye-: b-asvurmas1 0ner1l1r: ) Ozel 6nlem
mesafede bulunanlar diigik | Rutin aktivitelere devam edebilir ve gerekmez.
3. Kusa siireli sosyal temas edenler seyahat edebilir
4. Deri biitiinliigli bozulmamis ya da elinde
acik yarasi olmayan kiginin vaka ile
sosyal temast
Kesin vaka ile son 21 giin igerisinde risk teskil Kisiye bilgi verilir. Olas1 vaka taniminda
etme ihtimali olacak sekilde temas edenler la’da belirtilen semptom ve sikayetlerin
1. Kapali ortamda bir metreden yakin son temagtan sonraki 21 giin igerinde
mesafede uzun siireli yiiz yiize bulunanlar gelismesi durumunda maske takarak Sermnt
N hastaneye bagvurmasi Onerilir. emptomsuz
2 2. KKE olma_da_n M-Cigegi vakasinin Diisiik ' o oldugu miiddetce
bakimuyla ilgilenen, 1 metreden fazla Bu  Kkisiler ginliik olarak SempLom | . lem gerekmez
yaklagmayan saglik personeli acisindan t"akip edilir. Se_rnptomSI_lz ’
M-Cicegi vakasinin tedavisi ile ilgilenen ve/veya Old}ﬂflarl _muddetg:e ma_sl_<e lle rutin
e . aktivitelerine devam edebilirve seyahat
girisimsel islemde bulunan uygun KKE kullanan debili
saglik calisanlari (bilinen ihlaller olmadan) eaebiir.




RTK

Tanim

Risk

Siirveyans

KKE I¢in Oneri

Semptomatik bir M-Cigegi vakasinin viicut sivilart
veya potansiyel olarak enfeksiy6z ciktilari ile veya
kontamine c¢evresel malzeme (havlu, carsaf gibi)
cilt bitiinliigii bozulmamis ya da belirgin gozle

Kisiye bilgi verilir. Olas1 vaka taniminda 1 a’da
belirtilen semptom ve sikayetlerin son temastan
sonraki 21 giin igerisinde gelismesi durumunda
maske takarak hastaneye bagvurmasi onerilir.

Evdeki
izolasyonlarinda
hane halkiyla
ayni ortamda

gortliir kesi veya yarasi olmayan saglam deri ile Bu kisiler giinliik olarak semptom agisindan takip ﬁgk&?{gﬁﬂfn
3 sadece cilt temasi Orta edilir. miimkiinse ayri bir
Dogrudan temas yok, ancak uygun KKE 14. giin sonrasinda semptomsuz olduklart | 54ada izole
giyilmeden semptomatik M-Cigegi vakasinin 1 miiddetge maske ile rutin aktivitelerine devam | ederler. Hane
metre yakininda bulunup tibbi hizmet verme edebilir ve seyahat edebilir. halkiyla ayn1
Ucakta, trende, otobiiste vakanin hemen yaninda ortamda
oturan yolcular bulunuldugunda
maske takilir.
Semptomatik bir M-Cigegi vakasinin viicut sivilari Kisiye bilgi verilir. Olas1 vaka taniminda la’da
veya potansiyel olarak enfeksiydz ciktilari ile veya belirtilen semptom ve sikayetlerin son temastan
kontamine g¢evresel malzeme (havlu, garsaf gibi), sonraki 21 giin igerinde gelismesi durumunda
kisinin kiyafetleri ile cilt biitiinliigii bozulmus ya maske takarak hastaneye bagvurmasi onerilir.
da cilt kesisi ya da yaras1 olan deri ile cilt temasi Bu kisiler gilinlik olarak 21 giin semptom
ya da herhangi bir sekilde mukozal temas acisindan takip edilir. Seyahat edemezler. Evde hane halki
Saglik ¢alisanlarinin KKE giyilmeden, M-gicegi veya  muhtemelen kontamine ile avm ortamda
semptomatik olan hastanin viicut sivilar1 veya materyalleri olan hastalara mesleki olarak maruz bulu}r,llrlna dan
potansiyel olarak enfeksiy6z materyalleri (giysiler kalan (yani igne batmasi yaralanmalari veya Kendilerini avri bir
veya yatak takimlar1 dahil) ile temasi . vakayla temas halindeyken uygun KKE yok ise) X Y
4 . Yiiksek | . . odada izole
Cilt lezyonlar1 ya da sekresyonlarin saglik calisanlari, ulusal enfeksiyon kontrol ederler. Hane
aerosoliizasyonu ile karsilasma kilavuzunu izlemeli, asemptomatikse gorevine halkt i1.e avit
Vaka ile ayn1 evde yasayan kisiler devam edebilir, ancak maruziyetten sonraki 21 ortamda y
giin boyunca giinde en az iki kez ates 6l¢timii ve bulunmamalidirlar

semptomlart aktif olarak izlenir. Bu donemde
immiin yetmezligi olanlarla, hamilelerle veya 5
yas altindakilerle 21 gilin temas etmemeleri
gerekmektedir. Her giin ise gelmeden 6nce, saglik
calisani ile yukaridaki gibi ilgili herhangi bir
belirti veya semptom durumu goriisiilmelidir. *

* https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MPX-Surveillance-2022.3 Bugiinkii bilgiler ¢ergevesinde temaslinin temaslisi izlemi yoktur.



http://www.who.int/publications/i/item/WHO-MPX-Surveillance-2022.3

GOz Oniinde bulundurulmasi gereken ayirici tanilar; sugigegi, kizamik, bakteriyel cilt
enfeksiyonlari, uyuz, sifiliz ve ilaca baglh alerjiler gibi diger dokiintiilii hastaliklar1 igerir.
Dokiintii 6ncesindeki lenfadenopati M-Cigegini; sugigegi, kizamik ve gigek hastaligindan ayirt

etmek i¢in klinik bir 6zellik olabilir.

M-Cigeginden siipheleniliyorsa, cilt lezyonlarindan — vezikiiliin iist kabugu veya vezikiillerden
ve pustiillerden gelen sividan ve kuru kabuklardan elde edilen 6rneklerin PCR ¢aligmasi ile tani

kesinlestirilir.

M-Cigegi virlisliniin dogrulanmasi 6rnegin kaynagina ve kalitesine baglidir. Bu nedenle alinan

ornekler ulusal ve uluslararas1 gerekliliklere uygun olarak paketlenmeli ve gonderilmelidir.

Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), dogrulugu ve duyarliligi goz 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). Bu testler Klinik degerlendirmede fikir verici olabilir ancak kesin tani igin

kullanilmamalidir.

Orthopoxviriisler serolojik olarak ¢apraz reaksiyon gosterdiginden, antijen ve antikor saptama
yontemleri M-Cigegine 6zgli dogrulama saglamaz. Bu nedenle kaynaklarin sinirli oldugu
durumlarda tan1 veya vaka incelemesi i¢in seroloji ve antijen saptama yontemleri onerilmez.
Ayrica cicek hastalifi eradikasyonu Oncesinde asilanmis olanlarda asi yaniti nedeniyle seroloji

calismasi Onerilmez.

Test sonuglarii yorumlamak igin asagidaki bilgilere ihtiyag duyulur:
a) atesin baslangig tarihi,
b) dokiintiiniin baslangig tarihi,
C) ornegin alindig tarih,
d) bireyin mevcut durumu (dokiintii asamas),
e) dogum tarihi ve

f) kisinin immiin durumu.



Kesin olmamakla birlikte bazi antivirallerin (tekovirimat, brinsidofovir, sidofovir) M-
Cigeginde etkili olabilecegi belirtilmektedir. Randomize kontrollii ¢alismalarda mevcut
ajanlarin etkisi gosterilmemistir ancak gergek hayattaki olgu kontrol ¢alismalarinda anektodal

olarak fayda sagladigina dair veriler bulunmaktadir.

M-Cicegi icin semptomlart hafifletmek, komplikasyonlar1 yonetmek ve uzun vadeli sekelleri
onlemek i¢in klinik bakim ve destekleyici tedavi verilmelidir. Lezyon bolgesine gore sicak su
banyolar1, agr1 kesiciler, laksatifler, orofaringeal antiinflamatuarlar ve agri kesiciler
gerektiginde kullanilabilir. Agir palyasyonu hastalik yonetiminin temel hedefidir. Sekonder
bakteriyel enfeksiyonlar etkene 0zgii ve uygun sekilde tedavi edilmelidir. Takip sirasinda
nadiren ensefalit, miyokardit gibi durumlar gozlenebilir. Bunlarin tedavisinde olgu bazli

degerlendirme yapilmasi onerilir.

Cicek hastaligina karsi asinin rutin uygulandigi donemde cicek asisiyla asilananlarda, ¢igek
asisinin M-Cigegini onlemede yaklasik %85 oraninda etkili oldugu gézlemsel birkag ¢calismayla
kanitlanmistir. Bu nedenle daha 6nce gigek asisi olanlar hastaligi daha hafif gegirebilir ya da
hastaliktan korunabilirler. Cigek hastaligina karsi 6nceden as1 yapildiginin gostergesi olarak 6n

kol iist kismindaki as1 izi kabul edilebilir.

Artik giintimiizde ¢igek asilart klinik kullanima sunulmus durumda degildir.

Modifiye edilmis ateniie as1 viriisiine (Ankara susu) dayali yeni bir asi, 2019'da M-Cigeginin
onlenmesi amac1 ile ABD Gida ve ilag Ajansi (FDA) ve Avrupa Ilag Ajansindan (EMA)
kullanim onay1 almistir. Bununla birlikte as1 kisitli olarak ulasilabilir durumdadir. Klinik

kullanimi iki doz (deri altina) seklindedir.
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Ornek tipi

Toplama
malzemeleri

Depolama sicakhg

Toplama amaci

Asagidakiler de dahil
olmak iizere cilt
lezyonu materyali:

e Lezyon eksiida

stiriintiileri
e Lezyon gatilar

e Lezyon kabuklar1

Surintd, kuru swab
ile alinmali (Dacron
veya polyester floklu
swablar

kullanilmali)
Lezyon kabuklari
steril bistiiri

yardimiyla kazinarak
alinabilir.

Ornekler toplandiktan
sonra laboratuvara
gbénderilene kadar
buzdolabinda (2-8 °C)
saklanmalidir ve soguk
zincir kosullarinda
gonderilmelidir.

Tani i¢in Onerilir

Orofaringeal siirtintii

Kuru swab ile
alinmal (Dakron
veya polyester floklu
swablar

kullanilmali)

Yukaridaki gibi

Deri lezyonu
materyaline ek
olarak  miimkiinse
tan1 i¢in Onerilir.

Serum, tam kan

Serum ayirici tiipler

Yukaridaki gibi

Ayirict tanida
kullanilmak  {izere
ve arastirmaya
yardimci olmast igin
seroloji icin
diistiniilmelidir.
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Formun Dolduruldugu Tarih: ...../...../202...

Bildirimi Yapan 1l:

Kurum Ada:

Doktor Adi-Soyadi:

fletisim Numaras:

Hastanin

Adi-Soyadi: Adresi:
Uyrugu:

T.C. Kimlik/Pasaport No:

Dogum Tarihi: Tel:

Cinsiyeti: oE oK
Meslegi:
Halen yaptig1 is:

Saglik ¢alisan1 m1?

o Evet o Hayir

Hastaneye Basvuru Tarihi: ..../..../........

Hastaneye Yatis Tarihi: ..../..../........

Kronik Hastalk / la¢ Kullamim Bilgisi

Kronik hastaligi var mi? o Evet o0 Hayir
Kronik hastaligi varsa ismi:

Bagisiklig1 baskilayan bir hastalik / tibbi bir durum var ni? o Evet o0 Hayir
Bagisiklig1 baskilayan bir hastalik durumu var ise nedir?

Bagisiklig1 baskilayan bir ila¢ kullanim1 var mi1? o Evet o Hayir
Bagisiklig1 baskilayan ilag kullanimi var ise nedir?

Hamilelik durumu var mi? o Evet o Hayir

Hamilelik durumu var ise kag haftalik?
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Riskli Temas Oykiisii

Semptomlar baslamadan onceki son 21 giin i¢inde yurtdisinda | o Evet o Hayir
bulunma 6ykiisii var mi1?

Yurtdisinda bulunma 6ykiisii varsa, hangi iilke:

Semptomlar baglamadan 6nceki son 21 giin i¢inde yurtdisindan | o Evet o Hayir
gelen biriyle temas 6ykiisii var mi?

Semptomlar baglamadan 6nceki son 21 giin i¢inde kemirgen bir | o Evet o Hayir
hayvanla temas 0ykiisii var m1?

Orta ve Bat1 Afrika’da kemirgen hayvanla temas oykiisii varsa temas tarihi: ..../..../.......
Semptomlar baglamadan 6nceki son 21 giin iginde benzer hastalik | o Evet 0 Hayir
tablosu ile bilinen bir hasta ile temas Sykiisti var m1?

Bilinen bir hasta ile temas1 varsa kim? (Ev halki/isyeri/Komsu/Arkadas vb.)................
Bilinen bir hasta ile temas1 varsa temas tarihi | ilk temas tarihi: ..../..../........

nedir? Son temas tarihi: ..../..../.......
Semptomlarin baslamasindan 6nceki son 28 giin i¢inde kan alma | o Evet o Hayir

veya kan verme dykiisii var m1?
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Semptomlar

Ates veya hikayesi varlig o Var o Yok Olgiilen en yiiksek viicut | .........°C
(Son 3 giin igerisinde) 18181
Halsizlik o Var o Yok
Bas agris1 o Var o Yok
Lenfadenopati o Var o Yok
Lenfadenopati hangi bolgede? (Servikal, aksiller,
Ingtiinal vb.)
Kas agris1/Sirt agrisi o Var o Yok
Makat agrisi o Var o Yok
Digkilayamama o Var o Yok
Dokiintii o Var o Yok
Dokiintii karakteri (Makiiler, papiiler, vezikiiler,
pustiiler, kabuklu, kanamali )
Dokiintii baglama tarihi v ciid
Dokiintiintin goriildiigi bolgeler (yiiz, el, ayak,
bacak, kol ve gévde, makat, perine)
Konjonktival tutulum
Oral iilser-yutkunamama, beslenememe
Diger semptomlar (varsa belirtiniz)
Hastanin Bagisikhik Durumu
Cigek agis1 yapildr m1? o Evet o Hayr
Cigek as1s1 skar izi var mi? o Evet o Hayir
o Evet o Hayr

Su ¢igegi asist yapildi m1? | Asilanma Tarihleri

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

Son: .../
Sucicegi hastaligt  gecirdi o Evet o Hayir

mi?

Sucicegi hastalig1 gecirdi ise
kac¢ yasinda gecirdi?

Alman Laboratuvar Ornekleri

Laboratuvar érneginin/testinin adi

Ornegin laboratuvara gonderilme tarihi
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