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Maymun ¢igegi hastaligi (MCH), Maymun ¢igegi viriisiiniin neden oldugu zoonotik bir
hastaliktir. Maymun ¢igegi viriisii ilk kez maymunlarda 1958 yilinda tespit edilmistir.
Maymunlarda ¢icek benzeri hastaliga yol agmasi nedeniyle bu hastaliga 'maymun ¢igegi' adi
verilmistir. Insanlarda ilk olgu 1970’de Kongo Demokratik Cumhuriyeti’nde gdriilmiistiir.

Epidemiyoloji

Gegmiste, Nijerya ve Kongo Demokratik Cumhuriyeti basta olmak iizere, Orta ve Bati
Afrika’daki tropikal yagmur ormanlariin bulundugu 11 iilkede goriilen bu hastaligin siklig
tam olarak bilinmemektedir. Hastalik zaman zaman Afrika kitasindan infekte hayvanlar veya
insanlar araciligiyla diger kitalara tasinmakta, az sayida insanin etkilendigi bolgesel olgu
kiimelenmeleri goriilmektedir. Afrika disinda ilk MCH salgini, 2003 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'nde infekte memelilerin ithalatina bagli bildirilmistir. Daha yakin zamanda,
2018 ve 2019’da Nijerya'daki biiyiik bir MCH salgin1 sirasinda, tiimii Nijerya'ya seyahat
gecmisi olan ikisi Birlesik Krallik'tan, birer kisi Israil ve Singapur'dan olmak iizere toplam dért
kisiye MCH tanis1 konmustur. Birlesik Krallik'ta vakalardan birine bakim veren bir saglik
calisaninin ikincil olarak infekte oldugu bildirilmistir. Ancak 16 Mayis 2022 itibariyle, Bati
veya Orta Afrika ile bilinen epidemiyolojik baglantilar1 olmayan Birlesik Krallik, Avrupa
Birligi iilkeleri ve Kuzey Amerika'y1 da igeren bircok lilkede MCH olgular tespit edilmistir.

Maymun ¢icegi viriisii, ¢icek viriisiine akraba bir DNA virusiidiir. Orta ve Bati Afrika’da iki
farkli genetik alt tipinin hastalik yaptigi bilinmektedir. Orta Afrika (Kongo Havzasi) alt tipi,
Bat1 Afrika alt tipine gore daha siddetli hastalik, daha yiiksek 6liim oran1 ve daha fazla insandan
insana bulasa neden olmaktadir. Afrika disinda goriilen olgulardan elde edilen viriislerin tam
genetik analizi heniiz tamamlanmamis olmakla birlikte ilk bulgular Bat1 Afrika alt tipi olduguna
isaret etmektedir. Hastaligin siddeti bulas yolu, konak¢1 duyarlilig1 ve alinan viriisiin miktarina
bagh degisebilir.

Hastaligin adi nedeniyle maymunlarin birincil konak oldugunu diisiindiirse de, Maymun ¢igegi
viriisiiniin spesifik hayvan rezervuari bilinmemektedir. Insanlara benzer sekilde, maymunlar da
hastalik konakgilart olarak kabul edilir. Dogada, Afrika sincaplari, Gambiya dev siganlari,
cizgili fareler, findik sigan1 ve primatlar dahil olmak {izere bir¢ok hayvan tiiriiniin bu viriis ile
infekte oldugu tespit edilmistir. Baz1 kanitlar, Gambiya dev siganlar1 ve sincaplar gibi yerli
Afrika kemirgenlerinin viriisiin dogal rezervuari olabilecegini diigiindiirmektedir.

Bulas

Virlis insana, infekte hayvan veya insan veya viriisle kontamine olmus giysi, havlu, carsaf gibi
cansiz egyalar ile temas sonucunda bulagsmaktadir. Virus, ciltteki gozle goriilemeyecek catlak
ve ¢izikler, mukozalar (ag1z, burun, g6z) veya solunum sistemi araciligiyla viicuda girer. Infekte



hayvandan insanlara bulas 1sirik, tirmalama, hayvanin kan ve viicut sivilari veya etiyle temas,
lezyonlara direkt temas veya tiim bunlarla kirlenmis cansiz materyalden indirekt yolla
olabilmektedir. Insanlar arasinda bulas infekte lezyon, kabuk veya viicut sivilar1 ile dogrudan
temas veya damlacik yoluyla gerceklesir. Biiyiik damlaciklar uzak mesafelere gidemediginden
insandan insana bulas icin; yiiz ylize, uzun siireli ve yakin temas gereklidir. Maymun ¢icegi
viriisii cinsel iligski de dahil olmak iizere insanlar arasindaki yakin temas sirasinda ve ayrica
Oplisme, sarilma veya maymun ¢i¢egi lezyonlarinin bulundugu viicut bolgelerine dokunma gibi
aktiviteler sirasinda yayilabilir. Su anda, maymun ¢icegi viriisiiniin semen veya vajinal sivilar
yoluyla yayilip yayilmadigi bilinmemektedir.

Bulgu ve belirtiler

Insanlarda, MCH’nin bulgu ve belirtileri ¢igek hastaligina benzer ancak daha hafiftir. MCH
ates, bas agrisi, kas agrilar1 ve yorgunlukla baslar. Cigek hastaligi ve MCH bulgular1 arasindaki
temel fark, MCH’de lenfadenopati goriiliirken ¢igek hastaliginda lenfadenopati olmamasidir.
Maymun ¢igegi igin inkiibasyon periyodu ortalama 7-14 giindiir ancak 5-21 giin arasinda
degisebilir.

Hastalik ates, lisiime, bas agrisi, sirt agrisi, kas agrilari, lenfadenopati ve asir1 halsizlik ile baglar.
Atesin ortaya ¢ikmasindan yaklasik 1-3 giin sonra hastada, genellikle yiizden baslayip el ve
ayaklar dahil viicudun diger bolgelerine yayilan dokiintii gelisir. Lezyonlar sirasiyla makiil,
papiil, vezikiil, pistiil ve kabuk seklinde goriiliir. Hastalik tipik olarak 2-4 hafta siirer.

Maymun ¢igegi hastaliginin seyri, bugiine kadar Avrupa'da bildirilen ¢ogu vakada oldugu gibi
genellikle hafiftir. Nijerya'da, Bati Afrika alt tipinin vaka-6liim oraninin %3.3 oldugu
gozlemlenmistir. Cocuk ve geng yetiskinler arasinda 6liim oran1 daha yiiksektir ve bagisikligi
baskilanmis bireyler Ozellikle hastaligin siddetli formlar1 agisindan risk altindadir. Derinin
bakteriyel stiperinfeksiyonu, kalici yara izi, hiperpigmentasyon veya hipopigmentasyon,
korneada yara izi nedeniyle gérme kaybi, pnomoni, kusma, ishal, agrili oral lezyonlar nedeniyle
oral alimin azalmasi ve yaygin cilt bozulmasindan dolay1 sivi kaybi, dehidratasyona yol
acabilir, sepsis, ensefalit ve 6liim gelisebilir.

Tani

Hastaligin taninabilmesi i¢in oncelikle akla gelmesi 6nemlidir. Maymun ¢igegi hastaligindan
stiphe edildigi durumlarda lezyonlardan uygun sekilde elde edilmis ve gerekli giivenlik
onlemleri alinarak oOrneklerin ilgili laboratuvara gonderilmesi gereklidir. Giiniimiizde tani,
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile viriise ait DNA’nin Orneklerde gosterilmesine
dayanmaktadir. Arastirma laboratuvarlarinda viral kiiltiir yapilabilir. Alternatif olarak elektron
mikroskobu, immiinohistokimyasal boyama, IgM (yakin zamanda maruziyeti gosterir) ve IgG
(6nceki maruziyeti veya asilamayr gosterir) antikorlar1 igin serolojik testler ile arastirma
yapilabilir. Ancak serolojik testler ortopoksviriis infeksiyonunu diglamak i¢in faydal
olabilmesine ragmen, insan-patojenik ortopoks viriisleri arasindaki immiinolojik c¢apraz
reaktivite nedeniyle degeri siirhidir.

Tedavi

Hastalik genellikle kendi kendine diizelir. Lezyonlar kurumaya birakilabilir veya gerekirse
bolgeyi korumak i¢in nemli bir pansumanla kapatilabilir. Agiz veya gozlerdeki lezyonlara
dokunmaktan kaginilmasi gerekir. Siddetli vakalar i¢in ¢igek immiin globulini onerilebilir.



Cigek hastaligini tedavi etmek igin gelistirilen bir antiviral ilag olan tekovirimat, 2022 yilinda
Avrupa Ilag Ajans1 (EMA-European Medicine Agency) ve ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA-
Food and Drug Administration) tarafindan MCH tedavisi i¢in de onaylanmistir. Ancak bu ilag
yaygin olarak bulunmamaktadir. Giiniimiize kadar goriilen olgularin tedavisinde, tekovirimat,
sidofovir, brinsidofovir isimli antiviral ilaglar kullanilmistir.

Korunma

Viriisii bulundurabilecek hayvanlarla ve hasta bir hayvanla temas etmis olan herhangi bir
malzemeyle temastan kaginilmasi gerekmektedir. Infekte hastalarn izole edilmesi Onerilir.
Hastalara bakarken kisisel koruyucu ekipman kullanimi 6nemlidir. Infekte hayvan veya
insanlarla temastan sonra el hijyenine dikkat edilmesi gerekir. MCH oldugu teyit edilen hayvan
veya kisilerle temas etmis olanlar, son temastan sonraki 21 giin boyunca belirti ve bulgular
agisindan izlenmelidir.

JYNNEOSTM™ (Imvamune veya Imvanex isimleriyle bilinmektedir), MCH’ nin &nlenmesi
icin FDA tarafindan onaylanmis, zayiflatilmis bir canli viriis asisidir. Bu as1, Refik Saydam
Hifzissithha Enstitiisii As1 Laboratuvarlarinda ¢igek viriisiiniin seri pasajlar1 sonucunda elde
edilmis “Ankara Susu”nu igeren zayiflatilmis (ateniie) bir asidir. Amerika Bagisiklama
Uygulamalar1 Danisma Komitesi (ACIP) su anda JYNNEOSTM'yi ¢igek hastaligr ve maymun
cicegi gibi orthopox viriislerine mesleki olarak maruz kalma riski altindaki kisilere uygulanmasi
icin degerlendirmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii, Afrika’daki deneyimlerden yola ¢ikarak cigek asistnin MCH’den %85
kadar koruma saglayacagini  bildirmektedir. Ancak ¢igek asist  1980°den  beri
uygulanmamaktadir. Giiniimiizde ¢icek asis1 yapilmis kisiler, 40-50 yas ve lizerindeki kisilerdir.
Aradan gegen bu uzun siire sonunda koruyuculugun hangi diizeyde devam ettigini soylemek
zor olmakla birlikte ¢igek asis1 uygulanmis kisilerin en azindan agir hastaliktan korunacaklari
sOylenebilir.
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