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Genital Infeksiyonlar ile Seyreden Yeni Bir Pandemi
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Maymun cicegi hastaligi, Orta ve Bati Afrika’da endemik olarak gdriilen zoonotik bir hastaliktir. Mayis 2022°ye kadar Afrika seyahati
ile iliskili sporadik vakalar ABD ve Birlesik Krallik’ta bildirilmistir. Mayis 2022 sonrasinda ise seyahat iliskili olmayan bircok vaka, Avrupa
tilkeleri ve ABD’de bildirilmeye baslanmistir. Baslangic semptomlari ates, bas adrisi, kas adrisi ve lenfadenopatiyi icerir. Semptomlarin
baslangicindan 1-5 gtin sonra yiiz ve ekstremitelerde yogunlasan dokiintiiler ortaya gikar. Lezyonlarin sayisi birkag taneden binlere kadar
degisebilir. Giincel pandemide en ¢cok vaka erkeklerle seks yapan erkeklerde (ESE) vezikiilo-plistiiler dokiintiiler ya da genital lezyonlar
seklinde gértilmektedir. Genital lezyonlar diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin lezyonlari ile karisabilmektedir. Bu yazida genital
lezyonlar ile bagvuran ve ayirici tanida herpes genitalis diisiintilen bir maymun cicegi hastaligi olgusu sunulmustur.
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ABSTRACT
A Case Report of Monkeypox: A New Pandemic with Genital Infections
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Monkeypox is a zoonotic disease that is endemic in Central and West Africa. Until May 2022, sporadic cases associated with travel to
Africa have been reported in the United States and the United Kingdom. After May 2022, many non-travel-related cases have started
to be reported in European countries and the United States. Initial symptoms include fever, headache, myalgia, and lymphadenopathy.
After 1-5 days from the onset of symptoms, rashes that concentrate on the face and extremities appear. The number of lesions can
vary from a few to thousands. In the current pandemic, most cases have been seen in men who have sex with men (MSM) and present
with vesiculopustular rash or genital lesions. These genital lesions can be mistaken for those of other sexually transmitted diseases,
such as genital herpes. In this article, we present a case of monkeypox in a patient who presented with genital lesions and was initially
suspected to have genital herpes.
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Maymun Cicegi Hastaligi Olgu Sunumu

GIRIS

Maymun cicegi virlisi Poxviridae ailesinin
Orthopoxvirus cinsine ait cift sarmalll bir DNA
virtisiidiir. Virlistin DNA’sinin boyutu 200-250 nm
arasinda degismekte olup tugla benzeri parcacikla-
ra benzemektedir. Maymun cicedi virlisi genomu-
nun temel enzimleri ve yapisal proteinleri kodlayan
merkezi bolgesi ile variola virtisii arasinda %96.3
oraninda ©zdeslik bulunmaktadirlll.  Viriis infekte
ettigi hiicrelerin sitoplazmasinda c¢ogalir. Maymun
cicegi hastaligimn mortalite orani cicek hastaligina
gore belirgin miktarda daha diisiiktiir. Orta Afrika
ve Bati Afrika olmak iizere iki genetik kolu mev-
cutturl?. Orta Afrika tipiyle olusan hastaligin sidde-
ti daha fazladir. Afrika’da endemik olarak goriilen
hastahikta temel bulas yolu infekte hayvanla direkt
temas iken giincel pandemide cinsel yol ile bulas
on plandadir. ik olarak 1958 yilinda Kopenhag'da
bir arastirma enstitiistindeki maymunlarda cicek
benzeri bir hastalik etkeni olarak tanimlanmustir.
1977'de cicek hastahgmin eradike edilmesinden
bu yana insanlarda gorillen en onemli Orthopox-
virus infeksiyonudur[gl. Tanimlanan ilk insan vakasi
1970 yilinda Demokratik Kongo Cumbhuriyeti'nde
tam koyulan dokuz ayhk bir cocuktur. Sonrasinda
1971’e kadar Liberya, Nijerya ve Sierra Leone’de
alti insan maymun cicegi vakasi daha tammlan-
mustir. O zamandan 2022 yilina kadar 11’1 Afrika
tilkesi olmak {iizere 15 farkl {ilkede birkac bin
maymun cicegi vakasi doérulanmlstlr[4]. Maymun
cicegi hastaligimn mortalite oram %1-10 arasinda
de§ismektedir[5]. Birlesik Krallik'ta 2022 yilinda ilk
vakanin tespit edilmesi ve sonrasinda vaka sayila-
rnin giderek artmasi sonucu Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan pandemi ilan edilmesinin ardindan diin-
va genelinde 90.656 vaka tanimlanmis, 54 Kkisinin
de hayatini kaybettigi bildirilmistir®.  Ulkemizde
2023 yilinda Istanbul'dan bildirilen olgular mev-
cuttur”]. Viriistin en nemli hayvan rezervuarlari
basta sincaplar ve dev keseli sicanlar olmak {izere
kemirgenlerdir. Amerika Birlesik Devletlerine ilk
olarak bir hayvan ticareti sirketinin ithal ettigi hay-
vanlar yoluyla ulastigi diistiniilmektedir'?!. Maymun
cicegi hastaliginin inkiibasyon stiresi 5-21 giindiir.
Ates, bas agrisi, bogaz agrisi, kas agrisi, yorgun-
luk, dokiintii baslica goriilen semptom ve bulgu-
lardir”]. Inkiibasyon siiresinin ardindan 1-4 giin
spesifik olmayan semptomlar goriilmektedir. Ates

yiiksekligini takiben makiil, papiil, vezikiil, piistiil
seklinde dokiintiiler olusur. Dokiintiiler govdeden
zivade viiz ve ekstremitelerde yogundur. Iki-iic
hafta siiren sistemik hastalik tablosu kuruyup do-
kiillen kabuklar ile sonlanir. Birkac lezyon goriilebi-
lecegi gibi binlerce lezyon da gb’r'ulebilir[S]. Giincel
pandemide en c¢ok vaka erkeklerle seks yapan
erkeklerde (ESE) vezikiilo-piistiiler dokiintiiler ya
da genital lezyonlar seklinde goriilmektedir. Yapi-
lan cok merkezli bir calismada olgularin %98’inin
ESE oldugu gb'sterilmistir[gl. izole genital lezyonlari
ve buna eslik eden non-spesifik semptomlari olan
hastalarda Kklinik tablo diger cinsel yolla bulasan
hastaliklar (CYBH) ile karisabilmektedir. Olgumuz-
da ilk olarak genital lezyonlar ile basvurmus ve
eslik eden spesifik olmayan semptomlar ile birlikte
herpes genitalis diisiiniilmuistiir. fleri tetkik sonucu
maymun ¢icegi hastaligi tanis1 koyulmustur. Bu du-
rum genital lezyonlarla giden hastaliklara yaklasim
acisindan ©nem tasimaktadir. Literatiirde HSV ile
maymun cicedi viriisi koinfeksiyonunun gosterildigi
olgular mevcut iken ayirict tamya deginen olgu
sunumu  sayist kisithdir, ©zellikle iilkemizde ulasi-
labildigi kadariyla bu konuya iliskin olgu sunumu
bulunmamaktadir. Bu yazida klinigimizde takip edi-
lip maymun cicedi saptanan bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Bir yil ©once insan immiin yetmezlik viriisii
ile infekte olan biktegravir, emtrisitabin, tenofovir
alafenamid tedavisi baslanan 31 vyasinda erkek
hasta tarafimiza genital bolgesinde ve sol uyluk
on yiizinde agrih lezyonlar nedeniyle basvurdu.
Lezyonlarin bir hafta once vezikiilo-piistiiler olarak
basladigi, sonrasinda ise kabuklandigi ogrenildi. Ek
olarak ozellikle geceleri meydana gelen ve 39°C’ye
varan ates vyiiksekligi ve oksipital bolgeden bas-
layip enseye dogru vyayilan bas agnsi sikayeti
mevcuttu. Tedavi uyumu iyi olmayan hasta son
bir ayda herhangi bir riskli cinsel davrans, yakin
zamanda yurt disi seyahat ©ykiisii veya seyahat
eden biriyle temas oykiisii belirtmedi. Fizik mua-
yenesinde biling acik, oryantasyon ve kooperas-
yonu tam, meninks irritasyon bulgular1 negatifti.
Genital bolgede ve sol uyluk ©n yiiziinde ortasi
kabuklanmis cevresi hiperemik 15-20 adet lezyon
mevcuttu (Sekil 1-2). Lezyonlarda akinti yoktu.
Bilateral inguinal alanda birden cok lenfadenopa-
ti (LAP) saptandi. Diger sistem muayenelerinde
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Sekil 1. Bagvuru sirasinda genital bolge ve sol uyluk
on yiizde bulunan lezyonlar.

Sekil 2. Basvuru sirasinda genital bolge ve sol uyluk
on ylizde bulunan lezyonlar.

patoloji  saptanmadi. Hemogram ve biyokimya
testlerinde lokosit 4580/ul, notrofil %43, lenfosit
%42, Hb 14.9 g/dL, trombosit 160000/mL,
AST 17 U/L, ALT 20 U/L, kreatinin 0.76 mg/
dL, CRP 9.99 mg/L (n= 0.5), sedimantasyon 12

mm/saat, INR 0.94 olarak goriildii. Ates yiik-
sekligi devam eden hasta tetkik tedavi amaciyla
Kklinigimize yatirildi. Fizik muayenesinde meninks
irritasyon bulgularinin bulunmamasi ve bilinc degi-
sikliginin olmamasi nedeniyle lomber ponksiyon
planlanmadi. Herpes genitalis 6n tanisiyla asiklovir
3x10 mg/kg intravensz ve sekonder bakteriyel
infeksiyona yonelik tigesiklin 2x50 mg baslandi.
Genital bolgedeki lezyonlardan Tzanck yayma
testi icin ©rnek alindi. Hepatit, varicella zoster
virlis ve sifiliz serolojileri istendi. Avirict tamida
maymun  ¢icedi hastah@ disiiniilen hastadan
Saghk Bakanligi Maymun Cicedi Rehberi onerileri
dogrultusunda orofarengeal siiriintii, genital bolge
lezyonlarindan siiriintii ve serum ©rnekleri alinarak
Halk Saghgi Laboratuvarina gonderildi. Anti-HAV
IgG pozitif, HBsAg ve Anti-HBc IgG negatif,
Anti-HBs  pozitif, Anti-HCV negatif saptandi.
VDRL ve TP IgG ve IgM negatif, VZV IgM
negatif, VZV IgG pozitif idi. Bas agrisi ve ates
yiiksekligi sikayeti olan ve antiretroviral (ART)
tedavisini diizenli kullanmadigini belirten hastadan
olasi firsatc1 infeksiyonlar acisindan kranial MRG
istendi. Kranial MRG'de sol temporal anterior
bolgede araknoid Kkist disinda bulgu saptanmadi.
HIV-RNA 50 kopya/mL, CD4 sayist 837/mm?>
idi. Tzanck yayma testinde viral sitopatik degi-
siklik gozlenmedi. Izleminin dordiincii  giiniinde
genital bolgedeki lezyonlarinda kabuklu goriiniimde
gerileme, hiperemide azalma saptandi. Hastanin
asiklovir tedavisi kesilip tigesiklin tedavisine devam
edildi. Izleminin yedinci giiniinde lezyonlarinin
agnisinda ve inflame goriiniimiinde belirgin geri-
leme ve yer yer tama yakin iyilesme saptanan
hasta doksisiklin 2x100 mg tablet ile taburcu
edildi. Taburcu olduktan iki giin sonra Halk
Saghgi Laboratuvarina gonderilen maymun cicegi
orneklerinde polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile
maymun cicedi niikleik asidi saptandigi ©grenildi.
Genel durumu iyi olan ve aktif sikayeti olmayan
hastada ek bir tedavi planlanmadi. Izolasyon
siiresi ve kapsami hakkinda bilgi verilen hastaya
iki hafta sonra poliklinik kontrolii onerildi. ki
hafta sonra poliklinigimize basvuran, lezyonlarinda
tama yakin iyilesme ve minimal skar goriilen ve
sikayeti olmayan hastanin izolasyonu sonlandirildi.
Hastanin takiplerine diizenli olarak devam edil-
mektedir.
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TARTISMA
Maymun c¢icedi hastaligi Afrika disinda giincel
pandemide ©zellikle ESE’lerde gb'riilmektedir[gl.

Mayis 2022'den giiniimiize kadar vaklastk 90
bin vaka bildirimi yapilmistir. Hastalarin cogu ates
yiiksekligi ve inguinal lenfadenopati ile birlikte
olabilen genital iilserlerle basvurmakta iken nadir
olsa da bazi hastalar non-spesifik bir tabloyla
basvurabilir!1%.  Pandemi ©ncesinde cogu lilkede
bugiine kadar goriilmemesi ve diger CYBH'ler ile
karisabilmesi, tanisinda ©nde gelen zorluklardir.
Olgu genital bolgede agrl lezyonlar, ates yiiksek-
ligi ve bas agnsi sikayetleriyle basvurmustu. Bu
nedenle ayirici tanida herpes genitalis, varicella,
genital {ilserle giden CYBH’ler ve giincel pandemi
nedeniyle maymun cicegi hastahg distinildu!* .
Sistemik semptomlarin olmasi da maymun cice-
gi hastaligim ©ne cikarmaktaydi. Genital herpes
infeksivonunda da ©zellikle primer infeksiyon
sirasinda ates yiiksekligi, agrili lenfadenopati ve
bas agrist sikayetlerinin goriilebildigi bilinmektedir.
Primer atak haricinde sistemik bulgularin goriilme-
si daha nadirdir. Olgunun oykiistinde riskli cinsel
temas, yurt dist seyahat Oykiisii, yakin zamanda
yurt dist seyahat oykiisti olan biriyle temas veya
benzer semptomlar1 olan biriyle temas oykiisii
mevcut degildi. HIV ile infekte olmasi nedeniy-
le diger CYBH’ler acisindan risk tasimaktaydi.
Ulkemizde HIV ve diger CYBH'lerin koinfek-
siyon oranlar1 {iizerine vyapilan cesitli calismalar
mevcutturl ! 13 Ancak maymun cicegi ve diger
CYBH’lerin koinfeksiyon oranlari hakkinda ise
yeterli veri bulunmamakta olup gelismis {ilkelerde
vapilan cahsmalarda hastalarin  %15-31'inde es
zamanh agirhkh olarak gonore, klamidya ve sifiliz
olmak {iizere diger CYBH’lerin goriildiigii goste-
rilmistir 14, HIV porzitifliginin maymun c¢icedi has-
taliginin seyrine etkisini degerlendiren calismalar
kisithdir. Maymun cicedi virlisi ile infekte olan
hastalarda vyapilan cahsmalarda HIV ile infekte
olan ve HIV ile infekte olmayan hastalar arasinda
klinik seyir acisindan bir fark g'cisterilmemistir[15].

Maymun cicedi hastahigiyla diger CYBH’lerin
birlikte oldugu olgu sunumlan literatiirde mevcut-
turl16:171, Koinfeksiyonlarin  degerlendirildigi calis-

gosterilmistir. Hastalarin %1-7’sinde HSV ile koin-
feksiyon vardirl®18l. Ozellikle HSV-2 koinfeksiyonu
olan olgularda tam daha zor koyulmaktadir?),

Kanit diizeyi distik olsa da maymun cicegi has-
taligimn HSV  reaktivasyonunu tetikledigini ©ne
siiren calismalar vardir!7,  Oncesinde herpes
genitalis ©ykiisi olmayan hastalarda maymun
cicegi virlistiniin ve HSV'nin ayni anda bulasti-
g1 da distinilebilir. Sunulan olguda lezyonlarin
ilk planda vezikiilo-piistiiler olarak baslamasi ve
agrih olmasi bizi herpes genitalis infeksiyonuna
yonlendirdi. Maymun cicedi hastaliginda da her
evreden lezyonlarin goriilebildigi ve lezyonlarin
agrili olabildigi bilinse de hastanin lezyonlari ©n
planda herpes genitalisle daha c¢ok uyumluydu.
Maymun cicedi hastahigi %95 oranda kutansz
veya anogenital lezyonlarla prezente olmaktadir,
asemptomatik  infeksiyon  oldukca nadirdir!19.
Lezyonlarin olusmasinin iistiinden bir hafta gecen
ve lezyon cevresinde belirgin inflame goriinim
goriilen olguda sekonder bakteriyel infeksiyon
da gelismistir. Hem herpes genitaliste hem de

maymun cicedi hastaliinda primer lezyonlarin
bakteriyel infeksiyonlarla komplike —olabilecegi
bilinmektedir??). Bu durumda hastalara uygun

antibiyoterapi uygulanmalidir. Genital lezyonlar ve
buna eslik eden sistemik semptomlari olan hasta-
larda ayirici tani zor olabilmektedir. Olgumuz da
bu hasta grubunda ayirici tanida maymun cicegi-
nin akla getirilmesini vurgulamak acisindan ©nem
tasimaktadir. Maymun cicedi hastaiginin tedavi-
sinde tekovirimat, sidofovir ve brinsidofovir kulla-
nilabilmektedir. Fakat bu antivirallerin etkinligi ve
glivenilirligi yeterli miktarda g'()'sterilememistir[21].
Semptomlarin  hafifletilmesi, ~ komplikasyonlarin
yonetilmesi ve uzun donemde sekellerin azaltilmasi
temel amactir. Buna vyonelik destekleyici tedavi
verilmelidir. Maymun cicedi hastaligi acisindan
olasi vaka tanimma uyan bir hastayla karsila-
sildiginda kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve
vakit kaybetmeden Klinik ornegin alinmasi onem
tasimaktadir. Ik lezyonun cikisindan sonra 21
giin izolasyon uygulanir, hastane sartlarinda takip
gerekiyorsa standart infeksiyon kontrol ©nlemle-
rine ilave olarak temas o©nlemleri uygulanmakta-
dirl”!. Vaka saptanmasi konusundaki sinirliliklar-
dan bazilan testlerin her merkezde yapilmamasi
ve sonuc verme siiresinin gecikebilmesidir. Bu
sorunun nedenlerinden biri {ilkemizdeki olgu sayi-
sinin nispeten diisiik olmasidir. Bu nedenle ayirici
tamda akla gelmemesi de vakalarin saptanmasinin
oniinde bir engel olusturmaktadir.
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Sonu¢ olarak maymun c¢icedi hastaligi Kklinik
olarak diger CYBH’ler gibi prezente olabilmekte-
dir. Ayirict tamida genital lezyonlarla giden diger
CYBH’lerin yam sira varicella da diistintilmelidir.
Sadece anamnez ve fizik muayene ile ayirict
tam yapilmast olduk¢a giictiir. Detayli anamnezin
vani sira tamda herpes genitalis acisindan Tzanck
vayma testi, varicella serolojisi ve maymun cicegi
hastaligi acisindan orofarengeal bolge, genital
lezyonlar ve serumdan gonderilen PZR testleri
yardimcit  olmaktadir. Genital lezyonlarla ortaya
cikan hastaliklarin klinik seyirleri ve yasanabilecek
komplikasyonlar oldukca farkhlik gostermektedir.
Genital lezyonlarla basvuran hastalarda ayirici
tanida akla belirtilen hastaliklar gelmeli ve koin-
feksiyonlarin goriilebilecedi unutulmamahdir.
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