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Insan maymun cigegi, cift sarmalli DNA (dsDNA) viriislerinin Poxviridae ailesindeki Orthopoxvirus cinsinin bir iiyesi olan
maymun ¢igegi viriisiiniin neden oldugu zoonotik bir enfeksiyondur.

Maymun gigegi viriisii hastaligi (MCVH) hastalarin gogunda medikal tedavi ile birlikte iyilesmektedir. Semptomlar1 hafifletmek,
komplikasyonlar1 azaltmak igin klinik bakim ve destekleyici tedavi verilmelidir. Kusma, ishal gibi siv1 kayiplarinin oldugu
gastrointestinal semptomlar1 olan hastalara oral ya da intravenoz siv1 tedavisi gerekmektedir. Sekonder bakteriyel enfeksiyon
izlendigi durumlarda, bakteriyel etkene 6zgii ve uygun antibiyotik tedavisi verilmelidir. Atipik bolgelerdeki (6rnegin agiz, gozler,
genital bolge) maymun ¢igegi enfeksiyonu igin tedavi diistinilebilir.

Birtakim ilaglar denenmistir, fakat etkinligi net degildir. Etkinligi olabilecegi diisiiniilen antiviraller; Tecovirimat (TCV),
brincidofovir (BCV) ve cidofovir (CDV)dir. Bazi uzmanlar siddetli hastalig1 olan hastalarda TCV ve CDV ile ikili tedavi
Onerebilse de, su anda TCV tercih edilen tedavidir.

MCVH riskini azaltabilecek iki mevcut as1 vardir. Yiiksek risk maruziyeti olan bireylere temas sonrasi 14 giin iginde agilama
6nerilir. Maruziyet sonrasi agilama, diisiik risk maruziyeti olanlar i¢in endike degildir. CDC, hastaligin baslamasini 6nlemek
i¢in aginin maruziyet tarihinden itibaren 4 giin iginde verilmesini 6nermektedir. Asinin maruziyetten 4-14 giin sonra verilmesi
durumunda, hastaligin semptomlarini azaltabildigi ancak hastalig1 6nlemedigi belirtilmistir.

Anahtar Maymun ¢igegi, tedavi, bagisiklama
Kelimeler

Abstract

Human monkeypox is a zoonotic infection caused by the monkeypox virus (MPV), a member of the Orthopox genus in the family Poxviridae
among the double-stranded DNA (dsDNA) viruses.

MPV disease resolves with medical treatment in the majority of cases. Clinical care and support therapy must be provided in order to ameliorate
symptoms and reduce complications. Patients with gastrointestinal symptoms involving fluid loss, such as vomiting and diarrhea, require oral
or intravenous fluid therapy. Appropriate agent-specific antibiotic therapy must be given in case of secondary bacterial infection. Treatment can
also be considered for monkeypox infection in atypical regions (such as the mouth, eyes, and genital region).

Various medications have been investigated, but their effectiveness remains uncertain. Antivirals thought to be potentially efficacious include
tecovirimat (TCV), brincidofovir (BCV), and cidofovir (CDV). Although some experts may recommend dual TCV and CDV therapy in patients
with severe disease, TCV is currently the preferred treatment.

There are currently two vaccines capable of reducing the risk of MPV disease. Vaccination within 14 days of contact is recommended for indivi-
duals with high-risk exposure. Post-expose vaccination is not indicated for individuals with low-risk exposure. The CDC recommends that the
vaccine be given within 4 days of exposure to prevent disease onset. It has been stated that if the vaccine is given 4-14 days after exposure, it can
reduce the symptoms of the disease but does not prevent the disease.
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GIRiS
ANTIVIRALLER
LTECOVIRIMAT
Tecovirimat (TPOXX®) ¢icek virtisii ve maymun ¢ige-
¢i virlisti gibi orthopox viriisler igin gelistirilen Avrupa
ve ABDde onaylanan tek antiviral ilagtir Tecovirimat,
orthopox viriislerine kars: aktiviteye sahiptir, ancak diger
dsDNA viriislerine karsi kayda deger bir aktiviteye sahip
degildir. Tecovirimat, inek ¢icegi hastaliginda, as1 viriisii
F13L genine homolog olan V061 genini hedefler. Bu, orto-
poksviriislerde iyi korunmus bir protein olan ve hiicre dist
zarfli virisin olusumundan sorumlu olan membran pro-
teini p37’yi kodlar. Tecovirimat, orthopoxviriisin VP37
zarf proteininin aktivitesini inhibe ederek, Rab9 GTPaz
ve TIP47 (bir Rab%% 06zel efektor protein) ile etkilesimi-
ni bloke eder. Bu inhibisyon viriisiin konak¢ida yayilmasi
i¢in gerekli olan viryonlarin olusumunu engeller. Tecoviri-
mat, DNA, protein sentezini inhibe etmez ve hiicre lizisine
kadar konakgi hiicrede kalan matiir virtisiitn olusumunu
inhibe etmez. Tek bir amino asit mutasyonu ile TCV di-
renci olusabilir. Tecovirimat, CDV’ye direngli as1 viriisii
suslarina kars aktiviteye sahiptir ve tecovirimat ile CDV
veya BCV arasinda belgelenmis bir ¢apraz direng yoktur.
2018 yilinda yetiskinlerde ve >13 kg agirhigindaki pediyat-
rik hastalarda variola viriisiiniin neden oldugu insan ¢igek
hastaliginin tedavisi i¢in FDA tarafindan onaylanmigtir®*,
Cicek hastalig1 olan insanlarda yapilan klinik ¢alismalar
etik veya uygulanabilir olmadigindan, tecovirimat FDA
tarafindan desteklemek igin yeterli ve iyi kontrolli hayvan
calismalarindan elde edilen etkililik verileri kapsaminda
onaylanmistir. Bu nedenle tecovirimatin etkinligi, variola
olmayan orthopox viriisleri ile enfekte olmus primatlarda
ve tavsanlarda belirlenmistir. Bagisiklig1 baskilanmig hay-
van modellerinde etkinligin azaldigini gosteren ¢alismala-
ra dayanarak, bagisiklig1 baskilanmis hastalarda tecoviri-

matin etkinligi azalabilmektedir®*.

Tecovirimatin intravenoz ve oral formulasyonlari mevcut-
tur. Tok halde uygulandiginda, TCV a¢ kalmaya gore 1,6

kata kadar daha fazla maksimum konsantrasyon (Cmax)

ile daha iyi bir emilim saglayabilir. TCV’in, makak may-
munlarinda maymun ¢igegi viriisiine karsi da dahil olmak
tizere, orthopox viriislerin ¢oklu hayvan modellerinde et-
kili oldugu gosterilmistir. Hayvan modellerinde TCV, uy-
gulamasi geciktiginde bile lezyon siddetini azaltmaktadir.
Poxvirtise maruz kaldiktan sonraki 4-72 saat icinde TCV
uygulamasi, gesitli hayvan modellerinde 6liimiin 6nlen-
mesinde ve lezyonlarin siddetinde azalmada etkinlik gos-
termigtir. Tecovirimatin vaccinia virtsiiniin uzak doku-
lara viral yayilimini azalttig1 gosterilmistir®. Tecovirimat,
BCV ile birlikte uygulandiginda sinerjik aktiviteye sahip
gériinmektedir. Inek cicegi ile enfekte olmus farelerde ya-
pilan bir ¢aligmada, BCV ve TCV, ozellikle tedavi 6nemli
olgiide ertelendiginde kombinasyonun, tek bagina her iki
ilaca kiyasla mortaliteyi azalttig1 gosterilmistir. En etkin
tedavi stiresi 14 giin olarak belirlenmistir. 5-7 ginden kisa
stireli tedaviler enfeksiyonun yeniden ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir, ¢linkii T hiicre bagisiklig: 10 giin-
den 6nce gelismemektedir. Bagisikligi baskilanmis hasta-
larda, uzun siireli tedaviler veya kombinasyon tedavisinin

diistiniilmesi gerekebilmektedir®”.

Tecovirimatm 200 mglk kapsiilleri ve 200 mg/20 mL
intravendz (IV) formulasyonlari mevcuttur. On dort giin
boyunca 6énerilen dozu >40 kg olan hastalarda giinde iki
kez 600 mg, >25 ila <40 kg olan hastalarda giinde iki kez
400 mg ve 213 ila <25 kg olan hastalarda giinde iki kez
200 mgdir. Tecovirimat, orta veya yiiksek yagl bir yemek-
ten sonra 30 dakika icinde oral yoldan uygulanmalidir.
Kapstilleri yutamayan hastalarda, her bir kapsiil dikkatlice
acilmali ve icerigin tamami 30 mL siv1 (rn. siit) veya yu-
mugak gidalar (6rn. elma piiresi, yogurt) ile karigtirilmali-
dir. Karisimin tamamy, bir yemekle birlikte hazirlandiktan

sonra 30 dakika i¢inde uygulanmalidir'.

Tecovirimat'n Faz I ve II caligmalari, giivenli ve iyi tolere
edildigini gostermistir. Suda zayif ¢oziiniirliigii nedeniyle
IV tecovirimat beta-siklodekstrin ile ¢oziiliir. Bobrek yet-
mezligi olan hastalarda dikkatli olunmasi 6nerilmektedir.

Ayrica, hayvan modellerinde hizli infiizyonu takiben yiik-
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sek Cmax ataksi, titreme ve uyusukluk dahil olmak tizere
geri doniigiimli kraniyal sinir toksisiteleriyle sonuglandi-
gindan, IV triini ile hizl infiizyondan kaginilmahidir. IV
dozlama: 3 kg - 34 kg: 6 mg/kg 12 saatte bir, 35 kg - 119
kg: 300 mg 12 saatte bir, 120 kg ve tizeri: 300 mg 12 saatte
bir seklindedir?.

Kapsiil formunda renal doz ayarlama yoktur. IV formu
GFR <30 ise kontrendikedir. Hepatik doz ayar: yoktur.
Hayvan ¢aligmalarinda embriyo toksisitesi gosterilmemis,
insanlarda veriler kisithdir. Bas agrisi, karin agrisi, bulan-
t1, kusma, agiz kurulugu, asir1 duyarlilik goriilebilecek yan
etkilerdir®*.

2. BRINCIDOFOVIR
Brincidofovir ~ (BCV;
[HDP-CDV] veya CMXO001 olarak da adlandirilir), niikle-
otid analog cidofovir'in (CDV) bir lipid konjugatidir. CDV

ile karsilastirildiginda, BCV’nin hiicresel alimi ve hiicre igi

heksadesiloksipropil-sidofovir

enzimler tarafindan aktif forma gegisi daha iyi olmakta-

dir®?,

CDViden farkli olarak, BCV oral olarak biyoyararlanimi
iyidir. Tlacin tablet ve siispansiyon formiilasyonlar1 mev-
cuttur. Ek olarak, BCV, CDV gibi renal organik anyon
tasiyict 1 (OAT1) tarafindan aktif olarak alinmaz, bu da
BCV'nin renal giivenlik profilinde 6nemli gelismeler sag-

larlo,ll

BCV’nin antiviral etkisi, viral DNAya dahil edildikten
sonra viral DNA polimerazin inhibisyonuna neden olma-
st bakimmdan TPOXX unkinden farklidir. CDV ve BCV,
daha o6nce adenoviriisler ve ¢icek virisleri dahil olmak
tizere birkag cift sarmalli DNA viriisiine kars: antiviral et-

kiler gostermistir'.

BCV, farkli Orthopoxvirus (OPXV) hayvan modellerinde
de umut verici sonuglar géstermistir. MPXV fare deneyin-
de ve birkag Vaccinia viriisii fare deneyinde MPXV’ye kar-
s1 degerlendirme igin, STAT1 eksikligi olan fareler 5.000

PFU ile enfekte edilmis ve enfeksiyon glintinde BCV teda-
visine baglanilmus (ilk doz i¢in 10 mg/kg ve toplam 14 giin
boyunca 48 saatte bir 2.5 mg/kg) ve tiim farelerin enfeksi-
yondan kurtuldugu gérilmistiir. Ancak, maruziyet sonra-

st tedavi bu deneyle degerlendirilmemistir'>!*.

BCV hiicre igerisine alindiktan sonra hiicresel fosfolipaz-
lar tarafindan CDV’ye hidrolize edilir ve CDV-ppye fos-
forile edilir. CDV-pp, hiicresel membranlar1 daha verimli
bir sekilde ge¢me kabiliyeti nedeniyle BCV uygulamasin-
dan sonra daha yiiksek hiicre i¢i konsantrasyonlara ulagir.
CDV gibi, BCV’nin hiicre i¢i yarilanma 6mri uzar ve pox-
virtslerin DNA replikasyonunu inhibe eder. BCV, CDV’ye
donustiraldigiinden, BCV ve CDV arasinda capraz di-

reng beklenir®*!2.

Insanlarda yapilan galigmalarda, oral BCV’nin aglik duru-
munda emildigini ve plazmada daha diisiik doruk CDV
konsantrasyonlarina sahip oldugunu gostermistir. Bu,
BCV’ye oral kullanim kolaylig1 saglamaktadir. Ek olarak,
BCV, bobreklerde daha diisiik konsantrasyonlarda olmasi-
na ragmen, akciger, dalak ve karaciger dokularina 6nemli
olgiide daha yiiksek bir penetrasyon gostermistir. Organic
anion transporter 1 (OAT1)’in bébreklerde birikmesi ve
bobrek hasarina neden olmasi OAT1 tarafindan proksimal
kivriml tibillere tasinan CDVden farkli olarak BCV’yi
CDViden bébrekler icin daha giivenli kilmaktadir. BCV,
OAT1 igin bir substrat degildir. Boylece, BCV bobreklerde

birikmez ve nefrotoksik riski daha diigtiktiir'> ™.

BCV ¢oklu poxviriis hayvan modellerinde denenmistir.
Ectromelia virtsi ile enfekte olmus farelerde, CDV ve
BCV ile tedavide plaseboya kiyasla mortalitenin 6nemli
olgiide azaldigr gosterilmistir. Ayrica BCV’nin, maymun
cigegi hastalig1 ile ilk lezyonun ortaya ¢itkma zamani ben-
zer oldugu digtiniilen intranazal ectromelia viriisii enfek-
siyonundan sonraki bes giin i¢inde verildiginde mortalite-
yi 6nledigi gortilmustiir. Tedavinin lezyon goriinimiiniin
ilk giiniinde baslatildig1 bir tavsan ¢icegi modelinde, en-

feksiyondan sonraki ti¢iincii giinde tedavi edilen tavsanlar,
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dordiincii glinde tedavi edilenlere kiyasla sagkalima iyiles-
tirdigi, lezyonlarin ne zaman olustuguna bakilmaksizin
dordiincii giinden sonra verilirse plaseboda istatistiksel

bir iyilesme olmadig1 gdzlenmigtir'>'4.

Benzer sekilde, bir intradermal tavsan cicegi modeli, ates
aninda (enfeksiyondan sonraki iki giin civarinda) hemen
baslatildiginda BCV’nin sagkalimi arttirdigini gostermis-

tir'2,

Faz I/II/1II ¢alismalarindan elde edilen havuzlanmis veri-
ler, BCV ile yaygin yan etkilerin gastrointestinal ve hepato-
seliiler toksisiteyi igerdigini gostermektedir. Bu yan etkiler
doz ve siklikla iliskili goritnmektedir. CDV ile karsilastiril-
diginda, BCV daha diisiik nefrotoksisite oranlarina ve oral

uygulama avantajina sahiptir®®!,

Allojenik hematopoietik hiicre nakli (HCT) alicilarinda
birincil CMV profilaksisi i¢cin BCV’yi inceleyen bir Faz II
calismasi, plaseboya kiyasla haftada iki kez 100 mg BCV
verilen grupta CMV olaylarinda énemli bir azalma gos-
termigtir. Bu calismada, diyare haftada iki kez 200 mgda
doz sinirlayict olmustur. Bununla birlikte, ayn1 endikasyo-
nu degerlendiren sonraki bir Faz III ¢aligmasi, haftada iki
kez 100 mg BCV verilen grup ile plasebo arasinda CMV
enfeksiyonu i¢in klinik olarak anlaml bir fark gostereme-
mis ve BCV kolunda daha yiiksek oranda ciddi advers olay
goOstermistir. Artan yan etki orani ¢ogunlukla akut graft-
versus-host hastalig1 ve diyare tarafindan yonlendirilmis-
tir. Ek olarak, BCV grubunda 24. haftada tiim nedenlere
bagli mortalite biraz daha yiiksek izlenmistir. Allojenik
HCT alicilarinda adenoviriis viremisinin 6nleyici tedavisi
i¢cin BCV’yi degerlendiren diger bir Faz II ¢caligmasinda ve
BCV’nin haftada iki kez 100 mg uygulayan kolda sayisal
olarak daha diisiik bir tedavi basarisizlig1 ve tiim neden-
lere bagh daha diistik 6liim orani gosterilmistir. Bununla
birlikte, BCV grubunda daha yiiksek oranda akut graft-
versus-host hastalig1 gozlenmistir. BCV’nin ek retrospektif
caligmalari, direncli CMV ve Herpes simpleks tedavisinde

ve Varicella zoster profilaksisi i¢in kullanildiginda etkilin-

ligi oldugunu gostermistir®®.

BCV’nin 100 mg tablet ve 10 mg/mL siispansiyon seklin-
de formiilasyonlar1 bulunmaktadir. Yetiskin, pediyatrik ve
yenidoganda kullanimi mevcuttur. Dozlamasy; <10 kg: 6
mg/kg (stispansiyon) haftada bir kez x 2 doz (1. ve 8. Giin),
10 kg ila <48 kg: 4 mg/kg (slispansiyon) haftada bir x 2
doz (1. ve 8. Giin), 48 kg ve tizeri: 200 mg (20 mL veya 1
tablet) haftada bir x 2 doz (1. ve 8. Giin) seklindedir. IV
formu yoktur. ALT> 10x normalin st siniri/ UL ise veya
karaciger iltihabinin belirti ve semptomlar1 varsa 2. Doz
yapilmamalidir. Tablet formunun ag karnina veya az yaglh
yemeklerle kullanimi 6nerilir. Stispansiyonun ag alinmasi
onerilir. Gebelerde kullanilmamalidir. Dogurganlik ¢agin-
daki bireylere ila¢ kullanim: sonrasinda 2 ay kontrasepsi-
yon 6nerilir. Ishal, bulanti, kusma, karimn agrisi, bilirubinde
ve transaminazlarda yiikselme goriilebilecek yan etkiler-

dir®'e

3. CIDOFOVIR
Cidofovir (Vistide®), ortopoksviriisler dahil birgok DNA
viriisiine karst etkili olmasina ragmen, yalnizca sitome-
galoviriis retiniti tedavisi i¢in FDA tarafindan onayli bir
ilagtir. Cidofovir (CDV), 6nce konake1 hiicrelere girmesi
gereken, daha sonra hiicresel enzimler tarafindan aktif
form olan CDV difosfata (CDV-pp) fosforile edilmesi ge-
reken bir 6n ilagtir. Fosforillendikten sonra CDV-ppnin
hiicre i¢i yarilanma 6mrii uzar. DNA replikasyonu sirasin-
da, CDV-pp biiyiiyen DNA zincirine dahil edilir ve DNA
sentezini yavaglatir. CDV-pp ayrica DNA polimeraz 3’-5

eksoniikleaz aktivitesini de inhibe edebilir'®'’.

CDV'nin oral yoldan emilimi ¢ok zayiftir. Sadece intra-
vendz kullanimi etkindir. Plazma CDV hizla renal olarak
filtrelenir ve salgilanir, buna karsin hiicre ici fosforile me-
tabolitlerin yarilanma 6mrii uzundur, bu da haftalik veya

iki haftada bir doz kullanim olanag1 saglar®".

CDV, proteiniiriyi takiben glukoziiri, azalmis bikarbonat,

tirik asit ve fosfat ile karakterize nefrotoksisite gostere-

97




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2022;6(2):94-100
KERGET, PARLAK, Maymun Cigegi Viriisiine Karsi Antiviral Yaklasim ve Bagisiklik

bilmektedir. Nefrotoksisite goriilditkten sonra CDV’ye
devam edilirse, renal yetmezlik siddetlenebilir. CDV’ye
bagli nefrotoksisite doza baglidir ve organik anyon tasiy1-
c1 1 (OAT1) yoluyla bobrek proksimal tiibiil hiicrelerinde
CDV birikmesinden kaynaklanir. Nefrotoksisite, OAT1
taginmasinin bir inhibitorii olan ve proksimal tiibiiler
hticrelerde CDV birikimini azaltan probenesid ile kismen
iyilestirilebilir'”*%. Edinilmis immiin yetmezlik sendro-
mu (AIDS) olan hastalarda yapilan Faz I/II ¢alismalarin-
da, ozellikle > 3 mg/kg CDV dozlarinda 6n hidrasyon
ve probenesid nefrotoksisite oranlarini azaltmistir. Bu
nefrotoksisite nedeniyle CDV, serum kreatinin > 1.5 mg/
dL, kreatinin klerensi < 55 mL/dk veya > 2+ proteiniirisi
olan hastalarda kontrendikedir ve es zamanli nefrotoksik
ilaglardan kaginilmasi 6nerilir. 5 mg/kg IV haftada bir x
2 hafta (bundan sonra her hafta 5 mg/kg tekrarlanabilir).
CDV i¢in Poxviriislerde kesin doz 6nerisi bulunmamak-
tadir. Siirl veride maymun ¢igeginde 5 mg/kg tek doz
olarak kullanim mevcuttur. Karaciger yetmezliginde doz
ayarlamasi yoktur.100 mL serum fizyolojik igesirinde 1 sa-
atlik infiizyon ile verilir. Probenesid 2 g CDV'den 3 saat
once verilir. Gebelerde kullanimi 6nerilmez. Nétropeni,
azalmis okiiler basing, nefrotoksisite ve Probeneside kars:
asir1 duyarlilik reaksiyonlari, dokintii, bulanti, kusma go-

riilebilecek yan etkilerdir®".

TEMAS SONRASI PROFILAKSI

Maymun ¢igegi viriisi bulagma riskini belirlemek icin

hem toplumdaki hem de saglik bakim ortamlarindaki ma-

ruziyetler degerlendirilmelidir. Teyit edilmis maruziyeti
olan tiim bireylerde semptom izlenmelidir. As1 ile maru-
ziyet sonrasi profilaksi onerileri maruziyet riskine baghdir.

Yiiksek riskli maruziyet asagidakilerden biri olarak kabul

edilir:

o Bir kisinin cildi veya mukoza zarlar1 ile maymun i-
¢egi olan bir kisinin cildi, lezyonlar1 veya viicut sivi-
lar1 arasinda korunmasiz temas (6rn. cinsel temas,
hastanin tiikiiriigiiniin bir kisinin gozlerine veya agiz
bosluguna yanliglikla sigramasi, hastayla eldivensiz

temas) veya

o  Kontamine malzemeler (6rn. carsaflar, giysiler) ile
temas.
o NO95 veya esdeger bir maske takmadan enfekte aero-

sollere maruziyet.

CDC, orta diizeyde riske maruz kalmay: agagidakilerden

biri olarak degerlendirir:

o Cerrahi maske takmadan maskesiz bir maymun cige-
¢i hastasinin ii¢ saat veya daha fazla siire ile bir buguk
metre yakininda bulunmak.

o Bir kisinin giysisinin kollar1 ve diger parcalari ile has-
tanun cilt lezyonlari, viicut sivilary, kirli cargaflar: veya
pansumanlar1 arasinda temasa neden olan bir faali-

yette bulunmak.

Diisiik riskli maruziyetler asagidakilerden herhangi birini

icerir:

o Maruz kalma siiresine bakilmaksizin, bir veya daha
fazla kez, gozliik veya yiiz koruyucu takmadan may-
mun ¢igegi olan bir kisinin odasina girmek.

o Hasta bakim alanina veya odasmna tiim girislerde
onliik, eldiven, gozlik veya yiiz koruyucu ve cerrahi
maske kullanilmasi.

o Maymun g¢icegi olan maskesiz bir kisinin en az bir
buguk metre yakininda, cerrahi maske takmadan ti¢

saatten az bulunmak.

Maruz kalma risk diizeyine bakilmaksizin tiim bireylerin,
son maruziyetlerinden sonra 21 giin boyunca semptomlar:
izlenmelidir. Maymun ¢igegi olan bir hastaya bakarken uy-
gun kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullananlar da buna
dahildir. Semptom izleme aktif (6rnegin, is saglig1 veya
halk saglig1 uzmani, giinliik olarak dogrudan maruz kalan
kisiyi takip eder) veya pasif (6rnegin, maruz kalan birey
kendini izler) olarak yapilabilir. Korunmasiz maruziyetleri
olan saglik personeli, semptomlar i¢in aktif izlemeden ge¢-
melidir. Uygun KKE kullanirken ve tanimlanmig herhangi
bir ihlal olmadan maruz kalan saglik ¢aliganlar: aktif veya
pasif izlemeye tabi tutulabilir. Asemptomatik kalan kisiler

rutin giinliik aktivitelerine devam edebilir. Bununla birlik-
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te, semptomlar gelisirse, derhal kendilerini izole etmeli ve

saglik kurulusuna bagvurmalidir®®?..

Orthopoxvirus Asilar:
Maymun ¢igegi gelistirme riskini azaltabilecek iki mevcut
ast vardir. Modifiye Ankara Agisi (MVA) (Amerika Bir-
lesik Devletlerinde JYNNEOS, Avrupa Birliginde IMVA-
NEX ve Kanadada IMVAMUNE )ve ACAM2000 as1s1 21.
MVA agisy, yliksek oranda zayiflatilmis, replike olmayan
bir a1 virtisinden yapilir ve bagisiklig1 baskilanmig kisi-
lerde ve cilt bozukluklar1 olanlarda bile mitkemmel bir gii-
venlik profiline sahiptir. MVA agis1, dort hafta arayla deri

altindan iki doz halinde uygulanir.

Amerika Birlesik Devletlerinde JYNNEOS, ¢i¢ek hastalig:

ve maymun ¢iceginin 6nlenmesi i¢in onaylanmugtir.

ACAM2000, yalnizca segilmis hastalarda kullanilabilen ve
MVA agisindan daha fazla yan etkiyle iliskilendirilen ¢i-
cek agisidir. Amerika Birlesik Devletlerinde, ACAM2000
cicek hastaliginin Onlenmesi i¢in onaylanmistir. CDC
araciligiyla genisletilmis erisim aragtirma amagl yeni ilag
(IND) uygulamasi kapsaminda maymun ¢igegi i¢in kulla-

nilabilir.

MVA agis1 mevcut degilse ve asilama endikeyse,
ACAM2000 belirli klinik ortamlarda kullanilabilir (6rne-
gin, saglikli, hamile olmayan, yiiksek riske maruz kalan
bagisiklig1 yeterli kisi). Bu as1, kolun deltoid bolgesinin
epidermisine skarifikasyon adi verilen bir islemle uygula-

nir.

Maymun ¢igegine yiiksek risk maruziyeti olan bireyler
icin, MVA asis1 ile temas sonrasi asilama o6nerilir. Maru-
ziyet sonrasi asilama, diisitk risk maruziyeti olanlar i¢in
endike degildir. Temas sonras1 profilaksi i¢in uygun olan
kisiler, maruziyetten sonraki dort giin i¢inde agilanmali-
dir. As1 maruziyetin 14 giintine kadar onerilse de, 4. ve 14.
giinler arasinda verilirse, aginin hastaligin semptomlarini

azalttig1, ancak hastaligi 6nlemedigi diisiiniilmektedir?.

SONUC
MCVHn kesin tedavisi yoktur. Semptomlar: hafifletmek
ve komplikasyonlar1 azaltmak i¢in destek tedavisi verilebi-
lir. Viriis yayilmasini dnleyerek salginlar 6nlenebilir. Cigek
agisnin MCVHdan korunmada oldukga etkili oldugu ka-
bul edilmektedir. Yiiksek riskli maruziyette a1 6nerilmek-

tedir.
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