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Genital Eriipsiyonla Bagvuran Bir Hasta:
Tiurkiye'deki Ikinci Maymun Cicegi Olgusu

A Patient Presented with Genital Eruptions:
The Second Case of Monkeypox from Turkiye
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0z

insan maymun cicedi (MPX) hastalii, vaccinia ve variola gibi “poxviridae” ailesine ait maymun
cicegi virlisiiniin neden oldugu, yeniden 6nem kazanan zoonotik bir hastaliktir. Avrupa Hastalik Onleme
ve Kontrol Merkezi [European Center for Disease Prevention and Control (ECDC)] tarafindan Avrupa’da
olagandisi bulasma yollarina sahip bir MPX salgini bildirilmistir. Bu raporda, erkekten erkege cinsel iligki
ilk kez insandan insana yakin bir temas yolu olarak tanimlanmustir. Trkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi,
Tirkiye’de MPX virlisi polimeraz zincir reaksiyonu [polymerase chain reaction (PCR)] ile dogrulanmis ilk
olgunun 30 Haziran 2022’de bir hastanede kabul edildigini ve izole edildigini sosyal medya paylasimi ile
bildirmistir. Bu bildiriden dort giin sonra merkezimize bagvuran yirmi dort yasinda Tiirk erkek hasta lokal
cerrahiislem sonrasi peniste ve skrotumda ortaya ¢ikan bakteriyel yumusak doku enfeksiyonuile klinigimize
yatinlmistir. Oykiisiinde bir hafta 6nce ortaya cikan sigil benzeri lezyonlar nedeni ile dis merkezde lokal
radyofrekans ablasyon tedavisi yapildigini belirtmistir. Yatisindan bir giin sonra yiiziinde, burun ucunda,
viicudunda, kollarinda ve parmaklarinda giderek belirginlesen farkli evrelerde cilt lezyonlari (makiil,
papul, gobekli papiil) ve birkag erlipsiyon gozlenen hasta, risk faktorleri degerlendirilerek MPX hastalgi
acisindan izole edilmis ve Saglik Bakanhigi rehberine gore MPX virlisti aranmak (izere ornekleri referans
laboratuvara gonderilmistir. Alinan 6rneklerde PCR ile MPX niikleik asidi saptanmistir. Hastanin sekonder
bakteriyel enfeksiyon tedavisi ve 21 gtinliik izolasyon stiresi tamamlanarak taburcu edilmistir. Bu olgu
raporunda daha once Tirkiye’den bildirilmemis olan MPX hastaligi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
(CYBE) ayirici tanisinin ve tarama testlerinin dnemi ve MPX hastaligi olgusuna uygulanan lokal ablasyon
tedavisi sonrasi gelisen yumusak doku enfeksiyonu sunulmustur. Yeni ve yeniden 6nem kazanan
enfeksiyon hastaliklarina hazirlikh olmak icin glincel epidemiyolojik verilere dayali iyi kurgulanmig surekli
egitimin gerekliligine vurgu yapilmistir. Son zamanlarda, cinsel temas, MPX hastaliginin yeni bulasma
yolu olarak tanimlanmaktadir ve semptom ve bulgular, “molluscum contagiousum” veya sifilis gibi
diger ulseratif cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari (CYBE) taklit edebilir. Tirkiye icin ORF hastaligi da MPX
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hastaligi ayirici tanisi icindedir. Ayrica bildirimi zorunlu olmayan CYBE ile basvuran hastalar, diger tarama
testleri yapilmadan saglk hizmeti alabilmektedir. Kolay ulasilabilen tanisal yeterliligi yiiksek CYBE tarama
merkezlerinin yayginlagsmasi ile bu hastaliklarin kontrol altina alinmasi saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Maymun cicegi; salgin; zoonoz; cinsel yolla bulasan hastalik.
ABSTRACT

Human monkeypox (MPX) disease is a re-emerging zoonotic infection caused by the monkeypox
virus belonging to the same family as vaccinia and variola. The European Center for Disease Prevention
and Control (ECDC) has documented an outbreak of MPX with atypical transmission paths throughout
Europe. In this report, male-to-male sexual intercourse was first defined as a means of close human-
to-human contact. The Ministry of Health of the Republic of Turkey announced via social media on
June 30, 2022 that the first case confirmed by polymerase chain reaction (PCR) for the MPX virus in
Turkey was admitted and isolated in a hospital. Four days after this statement, a 24-year-old Turkish
man was hospitalized in our clinic with a bacterial infection of the penis and scrotum following local
radiofrequency ablation therapy. A week ago, lesions resembling warts were noted in his medical history,
for which a local radiofrequency ablation procedure was conducted at an external center. One day
after his hospitalization, skin lesions of different stages (from macules, papules to umbilical papules)
and several eruptions were detected on his face, nose tip, body, arms, and fingers, which gradually
became more evident. After evaluating the risk factors, the patient was isolated with a preliminary
diagnosis of MPX disease and samples were collected and sent for MPX virus detection to the reference
laboratory according to the Ministry of Health guidelines. MPX virus nucleic acid was detected by PCR in
samples taken from the lesion. The patient was discharged after 21 days of isolation and treatment for a
secondary bacterial infection. In this case report the significance of differential diagnosis and screening
tests for sexually transmitted infections (STI), a previously unreported case of MPX disease in Turkey,
and a soft tissue infection that developed after local ablation treatment which was administered to a
patient with MPX disease were presented. To be prepared for new and re-emerging infectious diseases,
it was emphasized that well-structured continuing education based on current epidemiological data is
required. Sexual contact has recently been identified as a new mode of transmission for MPX disease, and
symptoms and signs may resemble those of other ulcerative sexually transmitted infections (STls), such
as “molluscum contagiousum” or syphilis. ORF disease is also in the differential diagnosis of MPX disease
in Turkey. In addition, patients admitted with unreported STls are permitted to receive health services
without additional screenings. For this reason, easily accessible sexually transmitted disease centers with
a high diagnostic efficiency can provide greater control over these diseases.

Keywords: Monkeypox; outbreak; zoonosis; sexually transmitted disease.
GiRiS

insan maymun cicegdi (MPX) hastaligi, vaccinia ve variola gibi “poxviridae” ailesine ait
maymun cicedi virlisiinin neden oldugu, yeniden énem kazanan zoonotik bir hastalik-
tir. MPX virtisi 1958’den beri bilinmektedir, ancak ilk insan olgusu 1970’te Demokratik
Kongo Cumhuriyeti’nden bildirilmistir'. Orta ve Bati Afrika’da endemik olmasina rag-
men, bati yarim kiiredeki salginlar ve endemik olmayan bélgelerdeki sporadik olgular,
2003'ten bu yana cogunlukla seyahat veya hayvan temasiyla baglantili olarak bildirilmis-
tir>. inkiibasyon siiresi 5-21 giindiir. Prodrom déneminde (dékiintii 8ncesi) veya erken
klinik donemde (dokiintlyle beraber) siklikla ates, bas agrisi, bogaz agrisi, sirt agrisi,

kas agrisi ve yorgunluk ile seyredebilen 1-5 gin siirebilen sistemik bir hastalia neden
olur ve dokuntu vezikiler karakterdedir. Dokuntiler Gg¢ hafta icinde kendiliginden ge-
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cer. Bazi hastalarda tonsilit veya proktit gorilebilir. Mayis 2022°de hem Amerika Birlesik
Devletleri’nden hem de Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi [European Center
for Disease Prevention and Control (ECDC)] tarafindan Amerika Birlesik Devletleri ve
Avrupa’da olagandisi bulasma yollarina sahip bir MPX salgini bildirilmistir®’. Bu olgular-
da, erkekle seks yapan erkeklerde [men who have sex with men (MSM)] cinsel iliski, ilk
kez insandan insana yakin temas yolu olarak tanimlanmgtir. Tirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi, Turkiye’de MPX virlisii polimeraz zincir reaksiyonu [polymerase chain reaction
(PCR)] ile dogrulanmis ilk olgunun 30 Haziran 2022’de bir hastanede gorildigini ve
hastanin izole edildigini sosyal medya paylasimi ile bildirmistir. Bu duyurudan doért giin
sonra ikinci bir olgu merkeze kabul edilmistir. Bu olgu raporu, olgunun ECDC raporunda
belirtilen benzer risk faktorlerine sahip olmasi, ayirici tanisinin 6zellik gostermesi ve yeni
olgular icin yol gosterici olmasi nedeniyle sunulmustur. Bildigimiz kadariyla, bu olgu lite-
ratlirde glinimuze kadar Turkiye’den yayimlanmamis bir olgudur.

OLGU SUNUMU

insan immiin yetmezlik viriisii [human immunodeficiecy viriis (HIV)] ile yasayan 24
yasinda Turkiye Cumhuriyeti uyruklu erkek hasta poliklinigimize kirmizi, agnli, kismen
Ulsere ve nekrotik penis lezyonlari ile basvurdu (Sekil 1). HIV pozitifli§i nedeniyle dis mer-
kezde diizenli takip ve tedavisi devam etmekte olan hastanin son kontroliinde yapilan
laboratuvar testlerinde HIV RNA saptanamadi, T+ sayimi= 824/ul olarak sonuglandi.
Hasta bir hafta dnce penisinde sigil benzeri lezyonlarin ortaya ¢iktigini ve bunun (izerine
basvurdugu bir saglik kurumunda penis saftindaki lezyonlara radyofrekans ablasyonu
yapilarak doku érnekleri alindigini belirtti. Oykii derinlestirildiginde, hasta penisindeki
lezyonlarin ortaya ¢ikisindan on giin 6nce tam korunma olmadan birkac insertif anal iliski
tarifledi. Ek olarak, hastanin MPX’in yaygin oldugu Orta Afrika llkesi Gabon’dan gelen
hastalara saglik hizmeti veren bir klinikte calistigini belirtmesi diger bir risk faktortyda.

Sekil 1. Kirmizi, agrili, kismen (ilsere ve nekrotik penis
lezyonlari.
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Hasta, lezyonlar cikmadan hemen oncesinde ve sonrasinda ates, bas agrisi, bogaz
agrnisi, sirt agrisi, kas agrisi ve yorgunluk semptomlarinin olmadigini belirtti.

Hastanin fizik muayenesinde sol inguinal coklu ve agrisiz lenfadenopatiler ile penis
cildinde doku kaybi, nekroz, kizariklik ve 6dem tespit edildi.

Hasta penis cildinde sellilit ve abrazyon 6n tanisi ile ileri tani ve tedavi icin klinige
kabul edildi (Sekil 1). Yatisindan bir glin sonra ytiziinde, burun ucunda, viicudunda, kol-
larinda ve parmaklarinda giderek belirginlesen farkli evrelerde cilt lezyonlar (makiil, pa-
pul, gobekli papil) ve birkag ertipsiyon gozlendi (Sekil 2,3). Laboratuvar incelemelerinde
C-reaktif protein (CRP) dlizeyinin normalden 14 kat artisi ve hafif notrofil artisi disinda
patolojik bulgu saptanmadi. intravenéz olarak giinde 8 g ampisilin-sulbaktam tedavisi
baslandi. Ayirici tanida MPX virlist hastali§i dustindlerek temas onlemleri uygulandi.
Hastanin ertipsiyonlarindan, lezyonlarin kabuklarindan ve orofarengeal bolgeden alinan
siiriintii 6rnekleri ve serum ornekleri PCR ile MPX viral niikleik asit aranmasi icin istanbul
il Saglk Midirltigi Halk Saghgr Hizmetleri Baskanhigi Bulagici Hastaliklar Birimine, refe-
rans laboratuvarina iletilmek tizere gonderildi.

Bir glin sonra vezikiiler lezyonlardan alinan 6rneklerde PCR testi ile MPX’e 6zgul nik-
leik asit saptandigi bildirildi. Ampisilin-sulbaktam tedavisine yedi giin boyunca devam
edildi. Plastik cerrahi onerileri dogrultusunda yara bakimi uygulandi. Penis saftindaki ki-
zarikhk, agri ve 6dem dort giin icinde tedricen kayboldu. Temas bulaginin dnlenmesi icin

Sekil 2. Sirtta gobekli makiiler ve makdlopapdiler
lezyonlar.
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Sekil 3. Elde gébekli maktiler, makdlopapiiler ve krutlu
lezyonlar.

epitelizasyon.

uygulanan 21 gunlik izolasyon sireci tamamlandi ve MPX hastaligi komplikasyonlari
olmaksizin, lokal yara bakimi tedavisi ile hasta taburcu edildi.

Daha 6nce baska bir saglik kurumunda hastanin penisindeki lezyonlardan alinan 6r-
neklerin histolojik incelemesi perivaskiler boslukta “ortokeratotik hiperkeratoz, skuamoz
epitel hiicrelerinde akantozis, hafif lenfosit ve plazma hiicre infiltrasyonu” olarak belir-
lendi.

Taburculuktan bir hafta sonra yapilan kontrollerde kismi epitelizasyonun saglandigi
gozlendi (Sekil 4). Yakinmalar basladiktan alti hafta sonra tim viicut lezyonlari iyilesti.
Ancak lokal ablasyon uygulanan bolgede nedbe dokusu gelisimi gozlendi.
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TARTISMA

Hasta penis lezyonlar icin bir genel cerrahi poliklinigine basvurmus ve molluscum
contagiosum/sigil 6n tanilari ile radyofrekans ablasyon tedavisi uygulanmistir. Sonrasin-
da peniste kizariklik ve agrili yaralar ortaya ¢ikmasi gibi daha ciddi semptomlar gelisen
hasta bu poliklinige basvurmustur. Hastanin ilk bagvurusunda varicella, herpes simpleks
virlist, genital Ulserle seyreden diger CYBE'ler, diger poksvirislere (gicek hastaligi, tanavi-
rus, ORF ve sigir stomatit viristi, yeni poksvirisler) ilaveten giincel veriler ve hasta oykusu
dikkate alindiginda MPX viriis hastaligi ayirici tanida diisiiniilmiistiir®. Hastada MPX has-
tahginin sistemik bulgulari sorgulandiginda hicbir semptomunun olmadigi gorilmastar.
Yeni tanimlanan bu salgindan etkilenen bazi olgularda sistemik semptomlarin goriilme-
digi bildirilmistir®. Bu bulgu, olgumuzun da bu salgindan etkilendigini desteklemektedir.

Hasta, yukarida tanimlanan risk faktorleri goz 6niinde bulunduruldugunda CYBE bu-
lagi icin yiiksek risk grubundadir®. Amerikan Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)
rehberine gére MSM ve HIV grubunda en az yilda bir klamidya, gonore, sifilis ve HCV ta-
ramalari 6nerilmektedir'®. Ayni hasta grubunda T.C. Saglik Bakanhigi rehberinde sifilis ve
CYBE taramas! “yilda bir/gerektikce” olarak tanimlanmistir'!. Penis saftindaki lezyonlarin
ilk goruntust gobekli eritematoz ertipsiyonlar oldugundan hasta bagka bir poksvirtisiin
neden oldugu “molluscum contagiosum” tanisi almistir. Molluscum contagiosum ge-
nellikle kendiliginden iyilesse de tedavide, lokal kiiretaj ve kimyasal veya isi ile ablasyon
uygulanabilir. Bu tur lezyonlara dair yeterli deneyimi olmayan merkezlerde genital eriip-
siyonlar sigiller olarak dustindlebilir ve sigillerin tedavisi molluscum contagiosuma uygun
sekilde yapilmaktadir. Bu tur bir tedavi yaklasimi (ablasyon) sonucunda klinik olarak tanisi
konulan sekonder bir bakteriyel cilt enfeksiyonu ile komplike oldugu dustnilen hasta-
ya klinigimizde antibiyotik tedavisi uygulanmistir ve yaniga bagl gelisen lokal Ulser ve
nekroz nedbe dokusu ile iyilesmistir. Ancak Mayis 2022 salginindan sonra bildirilen genis
olgu serilerinde lezyonlarin birlesme, Ulsere olma ve kabuklanma egiliminde olan genis
plaklar seklinde gorilebilecedi ve bu plaklarin bakteriyel selilitle komplike olabilecegi
de belirtilmistir'2. Ayrica, olguya riskli grupta olmasina ragmen ilk basvurdugu saglk
merkezinde tiim CYBE acisindan ayrintili bir inceleme yapilmamistir. Lezyonlardan alinan
ornekler molluscum contagiosum/HPV 6n tanisi ile patolojik incelemeye gonderilmistir.
Olgunun lezyonlarinin literatlirde tanimlandig gibi l¢ hafta degil, daha uzun strmesi
seliilit ve abrazif doku kaybiyla komplike olmasi ile iliskilendirilmistir.

Turkiye’de MPX hastaligi ve 6zellikle Kurban Bayrami sirasinda halk ve kiiglikbas hay-
vanlar arasindaki yogun temas nedeniyle sikligi artan ve etkeni bagka bir poksviriis olan
ORFun ayirici tanisinin énemi bilim insanlari tarafindan vurgulanmistir'®. Ayirici tanida
risk faktorleri ayrintih olarak degerlendirilmeli ve uygun hastalardan 6rnekler alinarak
MPX virlisti agisindan inceleme yapilmalidir.

Sonug olarak, yeni ve yeniden 6nem kazanan enfeksiyon hastaliklarinin ani ortaya
cikisi sonucu glindeme gelebilecegi akilda tutulmali ve saghk politikalarini olusturan yet-
kililer tarafindan saghk calisanlarina saglanan giincel epidemiyolojik verilerle ve halkin
kdlturel aliskanliklaryla icerigi bicimlendirilmis stirekli egitim ile bu durumlara hazirlikl
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olunmalidir. Yeni salginlarda klinik bulgular -sistemik semptomlarin olmamasi ve lezyon-
larin bakteriyel enfeksiyona yatkinlk gostermesi, olgumuzda oldugu gibi degisiklik gos-
terebilir. Bu olgu raporunda ek olarak, bildirimi zorunlu olmayan CYBE olan bir hastanin,
CYBE yonetim rehberlerinde gerekli olan diger tarama testleri olmadan tedavi hizmeti
alabilecegine dikkat cekmek istenmistir. Yeniden dnem kazanan enfeksiyon hastaliklari-
nin siirekli egitiminin saglanmasi ve CYBE tani ve tedavisinin yapildigi merkezlerin kolay
erigilebilir olmasinin halk saghg acisindan faydali olacagi kanaatine variimistir.

Aydinlatilmig Onam
Bu calisma icin hastadan aydinlatilmig onam belgesi alinmistir.
CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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