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Sunum Planı 

•  Geçmişten bugüne M-çiçeği hastalığı 

•  Bulaşma yolları ve klinik   

•  Vaka tanımları 

•  Tedavi 

•  Ülkemizden vaka örnekleri 

 

 



1Lu J, Xing H, Wang C, Tang M, Wu C, Ye F, Yin L, Yang Y, Tan W, Shen L. Mpox (formerly monkeypox): pathogenesis, prevention, and treatment. Signal Transduct Target Ther. 
2023 Dec 27;8(1):458 
2Bunge EM et al. (2022) The changing epidemiology of human monkeypox—A potential threat? A systematic review. PLoS Negl Trop Dis 16(2). 



Eylül 2023 
Demokratik Kongo Cumhuriyeti à 
Ruanda ve Gine’den ve 2024 yılı 
itibariyle Nijerya’dan vaka 
bildirimlerinde artış 

 
 
14 Ağustos 2024 ! Uluslararası Önem Arz 

Acil Durum ilanı  
 
 
1 Ocak 2022'den bu yana küresel olarak en 
çok etkilenen 10 ülke (tüm vakaların %80’i) 

Amerika Birleşik Devletleri (n = 33.556) 
Brezilya (n = 11.841) 
İspanya (n = 8.104) 

Demokratik Kongo Cumhuriyeti (n = 
4.385) 

Fransa (n = 4.283) 
Kolombiya (n = 4.256) 
Meksika (n = 4.132) 
Birleşik Krallık (n = 4.018) 
Peru (n = 3.939) 
Almanya (n = 3.886) 



Temmuz 2024’te bildirilen yeni vaka 
sayısında önceki aya kıyasla %8,8 artış 

 
Afrika Bölgesi - %54,9 
Amerika Bölgesi - %24,2 
 
 

  



Bulaşma Yolları 

N. Kumar et al. Journal of Autoimmunity 131 (2022) 102855  

•  Doğal rezervuar à Afrika kemirgenleri ? 

•  Maymun ve insanlar tesadüfi konaklar 

 

•  Zoonotik  
Enfekte hayvanların cilt lezyonları, vücut 

sıvıları ile doğrudan temas, damlacık veya 

ısırılma 

‘’Reverse zoonosis’’ 

•  İnsandan insana 
Uzun süreli temas 

Vücut sıvıları (cinsel yol dahil) 

Hapşırma, öksürme  

Anneden bebeğe   

 

•  Sağlık bakımı ile ilişkili bulaşma 
•  Mesleki temas  

•  Kontamine yüzeyler (giysiler, çarşaflar) 



https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#3_Global_situation_update 

Erkek cinsiyet: %96,4 (87 558/90 785) 
Ortanca yaş 34 

18-44 yaş aralığındaki erkekler, 
bildirilen vakaların %79,4’ü 

 
Kadın cinsiyet: %3,6'sı (3 227/90 785) 

60 vaka gebe/yakın zamanda gebelik 
 
En sık bildirilen bulaşma şekli cinsel 
ilişki yoluyla (269/523; %51) 



A Marceline Tutu van Furth et al. Paediatric monkeypox patient with unknown source of infection, the Netherlands, June 2022. Euro Surveill. 2022;27



Hücreye Giriş ve Patogenez  

•  Orofarinks, nazofarinks veya 
intradermal yolla giriş  

•  Giriş bölgesinde çoğalma ve 
bölgesel lenf düğümlerine yayılım  

•  DNA virüsü olmasına rağmen 
sitoplazmada çoğalır 

•  İlk viremi periyodunu takiben diğer 
organlara yayılım 

N. Kumar et al. Journal of Autoimmunity 131 (2022) 102855  



Belirti ve Bulgular 

N. Kumar et al. Journal of Autoimmunity 131 (2022) 102855  

•Kuluçka süresi, genellikle 6-14 gün 

(1-21) 

 

•İlk belirtiler ateş, baş ağrısı, halsizlik, 

bazen boğaz ağrısı, öksürük ve 

lenfadenopati 

 

•Lenfadenopati M-çiçeğini çiçekten, 

suçiçeğinden ve kızamıktan ayıran 

önemli özellik 

 

•Tipik olarak ateş döküntüden 1-3 gün 

önce başlar, nadiren aynı anda 

başlayabilir   

 

 



n = 36 606 



Cilt Lezyonları 

•  Sentrifugal yayılım 

•  Sınırları keskin 

• Birkaç adet - birkaç bin 

• Bağışıklık sistemi baskılanmış kişiler, çocuklar ve gebelerde daha ağır 
seyredebilir 

•  Şiddetli vakalarda lezyonlar geniş deri alanlarının soyulmasına neden olacak 
şekilde birleşebilir 



Lezyonların 
Evrimi  

Titanji et al. Monkeypox: A Contemporary Review for Healthcare Professionals • OFID •   



Cilt Lezyonları 

•  Yüz ve ekstremitelerde 
yoğunlaşma eğiliminde 

 
•  Yüz-%95 

•  Avuçlar ve ayak tabanları-
%75 

•  Oral mukoza-%70 

•  Genital bölge-%30 

J.P. Thornhill et al. Monkeypox Virus Infection in Humans across 16 Countries — April–June 2022.N Engl J Med 387;8. August 25, 
2022 



Rodriguez BS et al.Monkeypox Outbreak, Spain, June 2022. 
Emerging Infectious Diseases • Vol. 28, No. 9, September 2022  

J.P. Thornhill et al. Monkeypox Virus Infection in Humans 
across 16 Countries — April–June 2022.N Engl J Med 

387;8. August 25, 2022 

Atipik klinik seyir  
 
Beklenen:monomorfik, sentrifugal (yüz ve 
ekstremitelerde fazla) 
 
Olan: Yüz ve ekstremite korunmuş, asenkron, 
farklı gelişim dönemlerindeki lezyonlar bir arada  





Klinik Seyir 

• Genellikle 2-4 hafta süren semptomların ardından kendini sınırlar 

•  Şiddetli vakalar çocukluk çağında daha sık 

•  Temastaki virüs yükünün yüksekliği ve altta yatan hastalıklar klinik tablonun 
daha ağır seyrine neden olabilir 

• Asemptomatik seyir nadir 
•  Bulaştırıcılık potansiyeli? 

 



Siegrist and Sassine.Review of Antivirals Against Mpox • CID 2023:76. https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books  



Komplikasyonlar 

Proktit 
•  Anorektal ağrı 
•  Tenesmus 
•  Pürülan akıntı  
•  Kanama 

•  Genellikle anal-
reseptif seks yapma 
öyküsü  

•  Proktoskopi  
 

Ülseratif 
farenjit / tonsillit 
•  Boğaz ağrısı ve 

yutma zorluğu 
•  Oral alımda 

kısıtlanma 

Göz tutulumu 
•  Konjonktivit, blefarit, 

perioküler selülit, 
keratit 

•  Görme kaybı  

MSS tutulumu 

•  Ensefalit/
ensefalomiyelit 

•  MSS invazyonu?  

•  Otoimmün süreç? 

Akciğer tutulumu 

•  Bronkopnömoni 



D’Antonio F, Pagani G, Buca D, et al. Monkeypox infection in pregnancy: a systematic review and metaanalysis. Am J Obstet Gynecol MFM 
2023;5:100747. 

Gebelikte maymunçiçeği enfeksiyonu, yüksek perinatal 

kayıp ve vertikal bulaşma riski ile ilişkilidir.  



FOCOSI ET AL. Monkeypox: An international epidemic. Rev Med Virol. 
2022;32:e2392. 

Ayırıcı Tanı 
•  Suçiçeği, herpes simpleks virüsü, çiçek hastalığı (eradike edilmiştir) ve 

diğer çiçek virüslerinin neden olduğu hastalıklar (tanapox, orf, sığır 
stomatiti)  



Vaka Ölüm Oranı 

Önceki Salgınlar 

• %4,6 (Batı Afrika, sınıf II) 

• %10,6 (Orta Afrika-Kongo, sınıf I) 

 

 

2022 Salgını  

• %0,01 (endemik olmayan bölgelerde) 

• %1,81 (endemik bölgelerde) 

 A. Reda et al. The clinical manifestations and severity of 
the 2022 monkeypox outbreak among 4080 patients. 

Travel Medicine and Infectious Disease 50 (2022) 

102456.  

European Centre for Disease Prevention and Control/WHO 
Regional Office for Europe. Mpox, Joint Epidemiological 

overview, 11 July 2024. 



Vaka Tanımları  

Olası Vaka: 

1- 

a.  Ateş ile birlikte halsizlik, baş 
ağrısı, kas ağrısı, eklem ağrısı 
ve                    lenfadenopati 
bulgularından birinin veya 
birkaçının olması   

b.  Şikayetlerinden önceki son 21 
gün içerisinde M-çiçeği hastalığı 
tanısı doğrulanmış birisi ile 
temas öyküsü.  

       (İkisinin birlikte varlığında)  

Veya  
 

2- Cilt döküntüleri (makül, papül ya 

da aynı yaşta/dönemde olan 

veziküler veya püstüler lezyonlar), 

ülsere veya veziküler mukozal 
lezyonlar (ağız içi ve anüs dahil) * 

varlığında klinisyen tarafından tıbbi 

hikâye (1a veya 1b ile uyumlu ya da 

yüksek riskli bölgeye seyahat 

öyküsü). 
 
* Mukozal lezyonlar tek ya da çok sayıda olabilir; ağız içi, 

konjonktiva, üretra, penis, vajina veya anorektal bölgede 

bulunabilir.  

Kesin Vaka: Olası vaka tanımına uyan kişiden alınan örnekte PZR 
(Polimeraz Zincir reaksiyonu) pozitifliğinin tespit edilmesi.  

T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, Maymunçiçeği 
Hastalığı Rehberi 



Tedavi 

Siegrist and Sassine.Review of Antivirals Against Mpox • CID 2023:76. https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books  



Tedavi 

FOCOSI ET AL. Monkeypox: An international epidemic. Rev Med Virol. 
2022;32:e2392. 



Tecovirimat (TPOXX®) 

• Çiçek hastalığında FDA onaylı  

• Dozu: 2x600 mg (po) – 14 gün  

•  İyi tolere edilir, en sık yan etkiler baş ağrısı, mide bulantısı, karın 
ağrısı 

 

Yalnızca acil durum izni ile kullanım: 
•  Ağır hastalık (kanamalı, birleşme eğiliminde lezyonlar, göz tutulumu, 

ensefalit, sepsis, şiddetli proktit veya farenjit) 

•  Bağışıklığı baskılanmış hasta  

•  Atopik dermatit vb  

•  8 yaş altı  

• Gebeler ve emzirenler (hayvan çalışmalarında güvenli) 

• Herhangi bir komplikasyon varsa 

 



Dumlu R, Kantürk A, Demir E, Dinç LC, Şimşek F. [Monkeypox virus infection: First two cases in Turkey]. Klimik Derg. 
2022;35(4). Turkish. 



46y 
Bir buçuk ay önce ortaya çıkıp giderek büyüyen cilt 
lezyonları  --- anti-HIV: reaktif 
 
Saçlı deride, sol bukkal bölgede, sağ nazolabial 
olukta ve anogenital bölgede, maküler zeminde 
ülsere, ağrılı lezyonlar  
Ayrıca sol el 4.parmakta, tırnak yapısını bozan 
ağrılı ve pürülan akıntılı ülsere lezyon 
 
HIV RNA: 204 000 kp/mL, CD4+ T lenfosit: 83 
hücre/mm3 
 
Herpes zemininde ikincil bakteriyel enfeksiyon?? – 
Amp/sülb. 



EÜTF’de İlk Maymunçiçeği Olgusu 

• 31 yaş erkek, HIV ile enfekte 

• Genital bölgede ve femur ön 
yüzünde 1 haftadır olan 
ağrılı lezyonlar, ateş 
yüksekliği, baş ağrısı 

• Bilateral inguinal LAP  

• Seyahat, riskli temas, 
hayvan teması öyküsü yok 



Özetle…. 
•  Lenfadenopati ve döküntü en önemli klinik bulgular 
•  Kendini sınırlayan, düşük mortalite ile seyreden bir hastalık 
•  Atipik seyir sık 
•  Çocuklar, bağışıklığı baskılanmış kişiler ve gebeler komplikasyon açısından daha 

riskli 

•  Semptomları hafifletmek, komplikasyonları yönetmek ve uzun vadeli sekelleri 
önlemek için klinik bakım ve destekleyici tedavi verilmeli 

 
•  Salgının önlenmesi için hastalığın akla getirilmesi ve erken teşhisi önemli 

•  İzolasyon önlemlerine uyum  
•  Bildirim 



Teşekkürler… 


