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Mpox Enfeksiyonu

Poxvirus virions

* Poxviridae ailesinin Orthopoxvirus cinsine

ait, zarfh, cift zincirli DNA virtsudur.

» Zoonotik enfeksiyona sebep olur.

Tani

Electron micrcgraph shows intracellular brick-shaped
vaccinia virions with dense central core and outer viral
membranes (blue arrows). The electron microscopic image
of variola virus would be identical tc that seen here with

Epidemiyolojik veriler, klinik, laboratuvar | | vaccinia virus.




Mpox Semptom ve Bulgulari

* inkiibasyon siiresi genellikle 5-13 giin, 21 giine uzayabilir.

* Hayvan isirig1 veya tirmalamasinda, temasla maruziyete gore daha kisa

(13'e kars1 9 guin)
* Yuksek ates, bas agrisi, lenfadenopati, miyalji ve halsizlik ilk 5 giin 6n plandadir.

* LAP, jeneralize ya da lokal olabilir.

* LAP, sucicegi, kizamik ve ¢icek enfeksiyonlarinda beklenmez.




Mpox Dokuntls(

Genellikle atesin ortaya cikmasindan sonraki 1-3 giin icinde baslar, 2-3 hafta devam eder

makaul ‘ papul ‘pﬂstijl ‘ kabuklanma‘ iyilesme

Dokuntuler genellikle ayni evrededir; 2022 salgininda hastalarda ayni evrede olmayan dékintuler

saptandi

Govdeden ziyade yuz ve ekstremitelerde yogunlasma egilimindedir.

Avuc ici, ayak tabani, oral mukoza, genital bolge, konjonktiva, kornea tutulumu
Genellikle agrili olan lezyonlar kabuklanma-iyilesme déneminde kasintili olmaktadir
Lezyonlar birkac adet ile birka¢ bin adet arasinda degisebilir

Sistemik bulgular olmadan da dokunti goérlebilir.

Prodromal donemde ilk 5 glin icinde dokiintli yoksa Mpox tanisi ekarte edilir.




Clinical progression of genital lesions in patients with mpox (monkeypox)

[A] Anal lesions

Genital lesions

[€] sSkin lesions

5 (=3 7 = i1

Days from symptom onset

Lesions appeared 1 to 3 days after systemic symptoms, clustered (anal area 1A) or isclated (skin or penis 1B-1C).
They typically began as raised, itchy papules secreting serous, with a central umbilication; over days, the central
umbilicaticon widened until the lesion opened and the scab formed about 2 weeks after symptom onset.

From: Antinori A, Maszzottae V, Vita S, et al. Epidemiclogical, clinical and virclogical characteristics of four cases of monkeyvpox support
transmission through sexual contact, Italy, May 2022. Euro Surveill 2022; 27(22). Avaiiable at:
hitps:Awww.eurosurveilllance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2022.27.22.2200423 (Accessed on June 14, 2022). Reproduced under

the terms of the Crestive Commons Attribution 2.0 International License. U pTO D ate ®

Copyrights applyf
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Figure 3. Characteristic Cutaneous and Mucosal Manifestations of Monkeypox.

Panel A shows numerous skin lesions with umbilicated papules on the left hand of a young gil with confirmed monkeypox infection in
the Central African Republic. In Panel B, extensive, disseminated papular lesions are present on the hands, arms, and face of  young
girl. Panel C shows disseminated skin lesions at different stages of evolution, including papules and crusts, on the abdomen of a young
girl. In Panel D, numerous skin lesions with hyperpigmentation, crusts, and desquamation are evident on the left hand of a woman with
confirmed monkeypox infection. Panel E shows synchronous skin lesions on the right hand of a man who had sex with a man with con-
firmed monkeypox infection. A fresh pustular lesion is present, as well as an umbilicated papule with progressive central ulceration.
Panel F shows penile edema in 2 man who had sex with a man who had confirmed monkeypox infection; erythema and swelling extend
to the left inguinal region. In Panel G, genital lesions, including scrotal and penile lesions, are present in a man who had sex with a man.
Panel H shows pharyngitis in a man who had sex with a man.
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Necrotizing skin lesions in a patient with mpox and advanced HIV infection.

Monkeypox(Mpox) — Necrot




Mpox Semptom ve Bulgulari

* Mpox, semptomlari 2-4 hafta sliren kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir

Siddetli vakalar ve komplikasyonlar cocukluk caginda daha siktur.

* Temas sirasindaki virts yukinun yuksekligi, altta yatan hastaliklar prognozda belirleyici

 Komplikasyonlar; sekonder enfeksiyonlar, bronkopnémoni, sepsis, ensefalit ve gorme kaybiyla

sonuc¢lanan kornea enfeksiyonu

Klinik tablonun asemptomatik seyredip seyretmedigi bilinmemektedir.

Avyirici tanida, sugicegi, herpes simpleks enfeksiyonu, cicek hastaligi, diger cicek viruslerinin

neden oldugu hastaliklar (malloskum, orf vs.) diistiniilmelidir.




Mpox vaka profilleri, WHO verileri;

(Afrika bolgesi ve Ib Kladi ile iliskili veriler degildir)

1.1.2022-31.8.2024 Evet Hayir Eksik veri/
Bilinmiyor

MSM 23800 (%85,5) |4188 (%15) |67498

HIV ile enfekte birey 18451 (%51,8) |17148(%48,2) (59887

Saglk calisani 1367 (%4) 32406 (%96) |61713

Seyahat 6ykiisii 4102 (%15,6) 21992 (%84,4) 69392

Sekstiel bulas 19021(%84,2) (3566 (%15,8) |72899

Hastane yatisi 6258 (%11) 50770 (%89) [38458

ICU 49 (%0,3) 15425 (%99,7) (80012

Oliim 151 (%0,3) 58562 (%99,7) |36773

* 95486 olgunun
* %96 erkek
* Ortanca yas 34

https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#43_Case_profile_(ove
rall)




Son 6 ay Mpox vaka profilleri, WHO veriler;

1.3.2024-17.9.2024

Evet

Hayir

Eksik
veri/Bilinmiyo
r

MSM 251 (%86,6) 39 (%13,4) [2212
HIV ile enfekte birey 244 (%46,3) 283 (%53,7) |1975
Saglik calisani 21 (%2,5) 831 (%97,5) [1650
Seyahat oykiisu 104 (%17,3) 497 (%82,7) |1901
Seksiiel bulas 385 (%93,6) 26 (%6,4) 2091

Hastane yatisi

167 (%10,3)

1449 (%90,2)

886

e 2502 olgunun %97’si erkek

ICU 0 288 (%100) [2214
Oliim 1 (%0,2) 1323 1178
(%99,9)

https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/#45 C
ase_profile_(recent_cases)




Mpox vakalarinin semptom 6zellikleri, WHO verileri

(1.1.2022- 31.7.2024)

All cases Male cases Female cases

Any rash
Fever
Systemic rash
Genital rash
Any lymphadenopathy
Headache
Muscle ache
General lymphadenopathy
Fatigue
Local lymphadenopathy
Sore throat
Rash, unknown location
Oral rash
Chills
Cough
Vomiting
Lymphadenopathy, location unknown
Anogenital pain and/or bleeding
Asymptomatic
Other
Conjunctivitis
Diarrhea
Genital oedema
0% 25% 50% 75% 100%
Proportion of cases with reported symptom*

Source: WHO
*36,185 cases with at least one reported symptom from a country where at least
two unique symptoms reported used as denominator

88.6%

Symptom

https://worldhealthorg.shinyapps.io
/mpx_global/#46_Symptomatology




Mpox Vaka Tanimi

Mpox Olasi Vaka:

1. a. Ates ile birlikte halsizlik, bas agrisi, kas agrisi, eklem agrisi ve lenfadenopati bulgularindan biri veya birkaginin olmasi.
b. Sikayetlerinden dnceki son 21 gun icerisinde M-Cicegi hastaligi tanisi dogrulanmis birisi ile temas oykusu.

ikisinin birlikte varliginda;

veya

2. Cilt dokuntuleri (makul, papil ya da ayni yasta/donemde olan vezikiiler veya pustiler lezyonlar), tlsere veya vezikiler mukozal lezyonlar (agiz

ici ve anus dahil) * varliginda klinisyen tarafindan tibbi hikaye (1a veya 1b ile uyumlu ya da yuksek riskli bolgeye seyahat 6ykisi).

* Mukozal lezyonlar tek ya da ¢ok sayida olabilir; agiz ici, konjonktiva, liretra, penis, vajina veya anorektal bélgede bulunabilir.

Mpox Kesin Vaka:
Olasi vaka tanimina uyan kisiden alinan drnekte PCR pozitifligi ya da
kiltirde virtsun izole edilmesi

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Rehberler/Mpox-Rehberi.pdf




Mpox Tanisal Testler

* Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) tercih edilen laboratuvar testidir.

* Diger tanisal testler arasinda;
* Virls izolasyonu (memeli hiicre kiltirlerinde)
* Elektron mikroskobu

» ELISA ve immiunofloresan antikor testi vardir (CDC ELISA I1gM ve IgG testi gelistirmistir)

* Fikir verici olabilir, kesin tani igin kullanilmamalidir.

* Orthopoxvirusler serolojik olarak capraz reaksiyon gosterdiginden, antijen ve antikor

saptama yontemleri M-Cicegine 6zgu dogrulama saglamaz.
* Tanida seroloji ve antijen saptama yontemleri 6nerilmez.

* (Cicek hastaligl eradikasyonu 6ncesinde asilanmis olanlarda asi yaniti nedeniyle seroloji calismasi
onerilmez.

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Rehberler/Mpox-Rehberi.pdf
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Klinik érnegin alinmasi: M-Cigegi igin en uygun teshis 6rnekleri cilt lezyonlarindan — vezikiil

; ° °
kabugunun st kismundan veya vezikiillerden ve piistiillerden gelen sividan ve kuru TeStlng Patlents for Mpox

kabuklardan elde edilir. Miimkiin oldugunda biyopsi bir segenektir.

a.  Ornek alimi 6ncesinde test sonucunu etkilememesi i¢in antiseptik (alkol, iyot ¢ozeltileri

vb.) kullamlmamalidir. How to collect lesion specimens
b. Ornek aliminda bistiiri, punch biyopsi ignesi kullanilabilir. Lezyon sivisindan 6rnek alimi 1. Wear appropriate personal protective equipment
(PPE).

igin ince uglu enjektor tercih edilmelidir. Nozokomiyal olgularin 6nlenmesi agisindan ¢ok

mecbur kalmadikga 6rnek alimi icin delici kesici alet kullanilmamali, islem sirasinda ¢ok 2. Collect two swabs from each lesion, preferably
from different locations on the body or from lesions

dikkatli olunmahdir. which differ in appearance.

c. Alinan 6rnek kuru, steril bir tiipe konulmalidir. Viral tasima ortamina, besiverine gerek » Use sterile, dry synthetic swabs (including, but not
limited to polyester, nylon, or Dacron swabs) with

oktur.
FUEs a plastic, wood, or thin aluminum shaft. (Any type
d. Ornek alimi sonrasinda &rnek alinan anatomik alan uygun sekilde antiseptik kullanilarak of shaft is acceptable as long as it can be broken
temizlenmelidir. or cut).

» Do not use cotton swabs.

e. Ortam temizligi standart temizlik prosediirlerine gore yapilmalidir. Hastaya yakin olan
alanlar, sabit malzemeler dezenfektan ile temizlenmelidir.

f.  Ornek en kisa siirede laboratuvara biyogiivenlik énlemleri (iiclii tasima kabn ile) alinarak
soguk zincir kosullarinda (+2-8 derecede) nakledilmelidir. Nakil dncesinde laboratuvara
mutlaka bilgi verilmeli ve bilgi notu iletilmelidir. Ornek nakle kadar saklanmah ve +2-8

derecede bekletilmelidir.

i. Halk Saghgi Genel Midiirligii Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlart ve Biyolojik

Uriinler Dairesi Bagkanligi Ulusal Viroloji Laboratuvar: ile irtibatli olunarak

gonderilmelidir.

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Rehberler/Mpox-Rehberi.pdf




Mpox Enfeksiyonunda Tedavi

» Bazi antivirallerin (tekovirimat,sidofovir, brinsidofovir) tedavide etkili olabilecegi

belirtilmektedir.
* Randomize kontrollt calismalarda mevcut ajanlarin etkisi gosterilmemistir

* Olgu-kontrol calismalarinda fayda sagladigina dair veriler bulunmaktadir
 Klinik bakim ve destekleyici tedavi verilmelidir
* Agri palyasyonu hastalik yonetiminin temel hedefidir.

» Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar etkene 6zgu ve uygun sekilde tedavi

edilmelidir.

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/Yayinlarimiz/Rehberler/Mpox-Rehberi.pdf




Mpox, Antiviral Tedaviler

* Tekovirimat (oral/iV)
* Orthopoxvirus protein inhibitori
» USA'de cicek enfeksiyonu icin Temmuz 2018’de onay aldi

* Mpox icin USA ‘de kullanim onayi yok, arastirma asamasinda.

» Tedavi endikasyonu olan hastalar acik etiketli klinik ¢galismalara (STOMP, EA-IND) dahil ediliyor

UK ve Avrupa Birligi ulkelerinde kullanim onayi var

* Tedavi suiresi 14 gin




Mpox Antiviral Tedaviler

* Sidofovir (IV)

Nukleotid analogu antiviral

Mpox virtisine in vitro aktivite gostermis ve hayvan modellerinde virusiine karsi etkili oldugu

kanitlanmistir

Ancak, insanlarda Mpox etkinligiyle ilgili klinik veri bulunmamaktadir ve kullanimi ciddi yan

etkilerle, 6zellikle nefrotoksisite ile iliskili olabilir.
Verildiginde, nefrotoksisiteyi azaltmak icin probenesid ile birlikte kullanilmalidir.

Ciddi immun yetmezligi olan hastalarda kombinasyon tedavisinin bir parcasi olarak kullanildigina

dair bircok vaka raporu bildirilmistir®.

1. Lee M, Choi CH, Kim JW, Sim G, Lee SE, Shin H, Lee JH, Choi MM, Yi H, Chung YS. Prolonged
viral shedding in an immunocompromised Korean patient infected with hMPXV, sub-lineage
B.1.3, with acquired drug resistant mutations during tecovirimat treatment. J Med Virol. 2024
Mar;96(3):€29536. doi: 10.1002/jmv.29536. PMID: 38488495.




Mpox Antiviral Tedaviler

* Brinsidofovir (oral tablet)
* Sidofovir 6n ilaci, yan etkisi daha az
* Haziran 2021 cicek hastaliginda FDA kullanim onayi ald.
* Mpox tedavisinde FDA'nin klinik arastirmalarinda (EIND) kullanihyor.

» Haftada 1 kez/ 2 hafta uygulama dnerilmektedir.




Indications for antiviral therapy in persons with mpox™

Population

Patients who are severely
immunocompromised (regardless
of severity of mpox at time of
presentation)

Persons with active skin conditions
placing the person at higher risk for
disseminated Infection

Pregnant or lactating individuals
(regardless of severity of mpox at
time of presentation)

Persons =18 years of age
(regardless of severity of mpox at
time of presentation)

Patients with protracted or life-
threatening manifestations of mpox
at presentation

Specific conditions

HIV with CD4a =200 cells/microL

Leukemia or lymphoma

Generalized malignancy

Sclid organ transplantation

Therapy with alkylating agents within 180 days prior to mpox illness onset
Antimetabolites within 180 days prior to mpox illness onset

Radiation therapy within 180 days prior to mpox illness onset

Tumor necrosis factor inhibitors within 180 days prior to mpox illness onset
High-dose corticosteroids (equivalent of 20 mg or greater of prednisone for at least
14 days) within 90 days prior to mpox illness onset

Being a recipient with hematopoietic stem cell transplant <24 months post-
transplant or 224 months but with graft-versus-host disease or disease relapse, or
having autcimmune disease with iImmunodeficiency as a clinical component

Other comparable severe immunocompromising condition

Eczema

Burns

Impetigo

Active varicella-zoster virus infection
Psoriasis

Darier disease (keratosis follicularis)

Lesions affecting =25% of body surface that may be confluent, necrotic, and/or
hemorrhagic in appearance or cause sepsis

Disease resulting in airway compromise or affecting the nervous system

Cardiac (eg, myocarditis) and/or neurologic disease (eg. encephalitis), which might
occur in a small number of patients with mpox

Ocular or periorbital infection, regardless of the time since infection onset

In the United States, tecovirimat is an investigational agent and is ncot commercially available. These patient groups may
meet criteria for the open label arm of the Study of Tecovirimat for MpoxX (STOMP) Trial. They also meet criteria to recelve
the drug outside of a clinical trial though the CDC's Expanded access investigational new drug (EA-IND) protocol.

Clinicians can contact the CDC Clinical Consultation Team by email (ecoevent482@cdc.gov) or by phone (770-488-7100)

for urgent clinical situations.

* Treatment can also be considered for immunocompetent patients with complications such as secondary bacterial
infection, dehydration, or bronchopneumonia, as well as those with mpox infecticn at sites that are usually associated with
severe paln or might result In sequelae such as scarring or strictures (eg, mouth, pharynx, anogenital area). For such
patients, tecovirimat should be obtained through entry into a clinical trial, such as the STOMP trial, whenever possible.

Reference:

1. Interirm clinical guidance for the treatment of monkeypox. Centers for Diseae Control and Prevention.

https://www.cdc.gov/poxvirus/mpox/clinicians/treatment.html (Accessed on June 18, 2024).

Adapted from: Tecovirimat (TPOXX) for treatment of mpox. Centers for Disease Co

iwrol and Prevention.

https://www.cdc.gov/poxvirus/mpox/clinicians/tecovirimat-ea-ind.htm/! (Accessed on July 30, 2024).

UpToDate®




Genital Herpes Enfeksiyonu

o HSV_l Ve HSV_Z |I|§k||i genital herpes Clinical designation of genital herpes simplex

virus infection (HSV)

gerIebilmektedir. Type-specific

Direct serologic status? Classification

* HSV-1, gen¢ kadinlarda ve MSM sikligi il pr—— sy 2 of genital

result¥* HSV infection
antibodies antibodies

artmaktadir Hsv-1 _ _ Primary Hov-1

detected infection

* Reklrrenslerden ise genelde HSV-2 sorumludur - . Nonprimary first

episocde HSV-1
infection®

-+ — or + Recurrent HSV-1
infection

HSV-2 — — Primary HSV-2
detected infection
+ — Nonprimary first

episcde HSV-2
infection

— Oor + + Recurrent HSV-2

* Primer herpes enfeksiyonu

* Testing of the ulcerative lesion with culture, polymerase chain

[ ] Non_primer herpes enfeksiyonu reaction, or direct fluorescent antibody.

9 Performed at the time of initial presentation with the
ulcerative lesion.

® Rekﬁrren herpes enfekSiyonu A Nonprimary first episode genital HSV-1 inf| ction_is rare.

UplToDate




Genital Herpes Klinik Bulgulari

* Primer genital herpes enfeksiyonu
* Inkiibasyon siiresi ortalama 4 giin (2-12 giin)
e 2-3 mm, multipl, bilateral, vezikiler, vezikopustiiler, eroziv ve ulsere lezyonlar
* Semptomlar ve siddeti degiskendir.
 Sistemik bulgular olmayabilir.
e HSV-1 ve HSV-2 semptomlarda farklilik beklenmez

 Siklikla viremi eslik eder.




Primary herpes simplex virus infection Primary herpes simplex virus infection
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Many small hemorrhagic ercsions with overlying purulent slough and surrounding erythema on
the perineum and posterior vulva.




Genital Herpes Klinik Bulgulari

REVIEWS

Genital Herpes Simplex Virus Infections: Clinical Manifestations, Course, and

Complications

LAWRENCE COREY, M.D.; HARRY G. ADAMS, M.D.. ZANE A. BROWN, M.D; and KING K. HOLMES,

M.D., Ph.D,; Seattie, Washington

* Primer genital herpes enfeksiyonu

Multipl, bilateral, Glsere, pustuler lezyonlar tipik

Kadinlarda semptomlar daha agir

» Sistemik semptomlardan yuksek ates, bas agrisi, halsizlik, kas agrisi (%67)

* Lokal agri ve kasinti (%98 )
e Diziiri (%63)
e Agrili LAP (%80)

The course and of 268 with
first episodes and 362 with recurrent episodes of genital
herpes infection were Sy of genital
herpes were more severe in women than in men. Primary
first-episode genital herpes was accompanied by systemic
symptoms (67%), local pain and itching (98%), dysuria
(63%), and tender adenopathy (80%). Patients
or with bilaterally
uicerative lesions that lasted a mean of 19.0 days. Herpes
simplex virus was isolsted from the urethra, cervix, and
pharynx of 82%, 88%, and 13% of women with first-
episode primary genital herpes, and the urethra and
pharynx of 28% and 7% of men. Complications included
aseptic meningitis (8% ), sacral autonomic nervous

2%). of

lesions (20%), and secondary yeast infections (11%).
Recurrent episodes were characterized by small vesicular
or ally i i that lasted a
mean of 10.1 days. » were

and 25% of pisodes were asymp ic. The
major of were the of
recurrences and fear of transmitting infection to partners
or infants.

patients were first classified as those with no previous history of
genital herpes (first-episode genital herpes) and those with a
previous history of genital herpes (recurrent genital herpes)
All patients with first episodes of genital herpes selected for this
study presented within 7 days of onset of lesions (mean, 4.6
days), and those with recurrent genital herpes all presented
within 48 hours of onset of lesions (mean, 1.4 days). At the
nitial clinic visit a standardized interview and genital examina-
tion were done, a sketch of the lesions was made, and cultures
were obtained from all suspect genital lesions and from the cer-
vix in women and the urethra in men. The patients were then
followed at intervals of every other day or more often until
lesions resolved. At cach follow-up visit a standardized inter-
view and examination were done, and viral cultures were again
obtained from all lesions and from the cervix. During the acute
episode of the disease, patients with recurrent genital herpes
were followed for an average of cight visits and those with a first
episode for an average of ten visits from the time of consultation
until healing

LABORATORY METHODS

Cultures for herpes simplex virus were obtained with a calci-
um alginate or dacron swab, placed into viral transport media,

and inoculated into duplicate tubes of diploid fibroblasts. Cul-

Ort. 19 guinde lezyonlarda iyilesme oldugu degerlendirilmis.




Genital Herpes Klinik Bulgulari

* Non-primer genital herpes enfeksiyonu

e HSV-1/HSV-2’ye gelisen antikorlar farkl alt tipe karsi da korumaktadir.
* Genital lezyonlar daha azdir

 Sistemik semptomlar geri plandadir

* Prospektif bir calismada gecirilmis HSV -1 enfeksiyonunun HSV-2

enfeksiyonunun asemptomatik seyir ihtimalini 3 kat artirdig1 gosterilmis?

1. Langenberg AG, Corey L, Ashley RL, Leong WP, Straus SE. A prospective study of new infections with herpes
simplex virus type 1 and type 2. Chiron HSV Vaccine Study Group. N Engl J Med. 1999 Nov 4;341(19):1432-8. doi:
10.1056/NEJM199911043411904. PMID: 10547406.




Genital Herpes Klinik Bulgulari

* Rekiirren genital herpes enfeksiyonu

e Rekurrensler HSV -2 de daha fazladir.

* Yilda ortalama rekirrens orani 4, %20 hastada ise ilk yil 10°’dan fazladir.

Oldukca siktir ancak daha hafif seyirlidir.

Lezyonlar daha kisa stirede iyilesir (ort. 10 giin)

* Viremi daha kisa siirelidir (ort. 2-5 glin)

Primer enfeksiyonun agirligi ve immun durumla iliskilidir

Primer enfeksiyonda asiklovir kullanimi ise rekiirrensi etkilemedigi gosterilmistir.

Benedetti J, Corey L, Ashley R. Recurrence rates in genital herpes after symptomatic
first-episode infection. Ann Intern Med. 1994 Dec 1;121(11):847-54. doi:
10.7326/0003-4819-121-11-199412010-00004. PMID: 7978697.




plex virus infection plex virus infection Female genital herpes simplex virus lex virus infection

Multiple vesicles of herpes simplex virus on the left labium

majus.
PSy-provern Nerpes s

lying yellow slough on the pel

enital herpes dékuntuleri




Genital Herpes Enfeksiyonu Tani

* Klinik taninin laboratuvar testlerle konfirme edilmesi gerekir
e Virus kulturu, PCR, DFA ve tip spesifik serolojik testler kullanilabilir.

* Virus kulturu genital lezyonlarda duyarlihg %50

* Primer lezyonlarda rekurrenslere gore duyarlilik artar

* PCR testlerinin aktif lezyon olan hastalarda duyarliligi ve 6zgulligu yuksektir




Genital Herpes Enfeksiyonu Tani

 Serolojik testler
* Tip spesifik 1gG ile HSV-1 /HSV-2 ayrimi yapilabilmektedir.
 HSV IgM ise tip spesifik degildir, ayrim yapilamaz, kullanimi énerilmez

* Genital uUlseri olanlarda taniyi desteklemek icin kullanilabilir

* Genital lezyonu olup diyagnostik testler (PCR, kiltiir) yapilmamis/ negatif olanlar

* Atipik prezentasyonda ( genital/vajinal yanma, agri vs.) PCR testiyle birlikte kullanilabilir

e Genital ulserlerde tek basina tanida kullaniilmamalidir.




Genital Herpes Enfeksiyonu Tani

* Tzank yayma testi

 Virusun sitopatik etkisini (cok cekirdekli dev hiicreler) gosterebilecek bir testtir.

» Aktif genital lezyon kazintilarindan calisilir. Tzanck preparation
* Dusuk duyarlilik, 6zgullige ve sinirl bir kullanim alanina
sahiptir.

* Yalnizca pozitif oldugunda faydalidir.

e HSV-1 veya HSV-2 ayrimi yapilamaz.

This Tzanck preparation of a specimen from a patient with
herpes simplex virus infection demonstrates a
multinucleated giant cell.
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Genital Herpes Enfeksiyonu Tedavi

* Primer/non-primer genital herpes enfeksiyonu

* |lk genital herpes epizodunda antiviral tedavi verilmelidir.

* Tercihen llk 72 saat icinde ya da yeni lezyonlarin / agri sikayetinin devami durumunda

baslanmal
* Enfeksiyonun seyrini hafifletir ve sliresini kisaltir
* Uriner retansiyon gibi komplikasyonlardan korur.

* Antiviral tedavi latent enfeksiyonu eradike edemez.




Genital Herpes Enfeksiyonu Tedavi

* Primer/non-primer genital herpes enfeksiyonu:

* Asiklovir 3*400 mg

Valasiklovir 2*1 gr

Famsiklovir 3*250 mg
 7-10 gun
* Yeni lezyonlar eklenmeye devam ediyorsa 5-7 glin uzatilabilir

* Ajanlar arasinda tedavi etkinligi acisindan fark bulunmamaktadir.

Ciddi klinik belirtiler/komplikasyonlar ( sakral sinir tutulumu nedeniyle idrar retansiyonu, hepatit,

menenijit) olan hastalarda iV asiklovir tercih edilmelidir.

Topikal antiviraller tedavide onerilmemektedir.




Genital Herpes Enfeksiyonu Tedavi

* Rekiirren genital herpes enfeksiyonu

* Enfeksiyonun siddetini, suresini, reklrrensi ve sekstel bulas riskini azaltmak icin

onerilmektedir.

» Topikal antiviraller ise tedavide 6nerilmemektedir.




Genital Herpes Enfeksiyonu Tedavi

* Rekiirren herpes enfeksiyonunda epizodik tedavi:

» Hafif seyirli enfeksiyonda ve daha nadir rekiirrens durumunda

Hastanin kendi tedavisini semptomlarina ( parastezi, kasinti, karincalanma vs) gore hizlica

baslamasidir.

llk 24 saat baslanmasi 6nerilmektedir.
 Asiklovir 3*800 mg /2 giin ; 2*800 mg /5 giin
* Famsiklovir 2*¥1000 mg /1 giin; 2*125 mg /5 giin ; 500 mg yikleme, 2*¥250 mg/2 gin

* Valasiklovir 2*500 mg/ 3 giin ; 1*1000 mg / 5 giin

* Tedavi se¢eneklerinin birbirine tistunlugi bulunmamaktadir.




Genital Herpes Enfeksiyonu Tedavi

* Rekiirren herpes enfeksiyonunda kronik baskilayici tedavi:

» Agir enfeksiyon, 26 / yil rekiirrens ya da cinsel yolla bulas kaygisi tasiyan kisilerin gtinliik antiviral

tedavi kullanmasi énerilmektedir.
* Asiklovir 2*¥400 mg / giin
* Famsiklovir 2*250 mg /gin
 Valasiklovir 1*500 mg ya da 1*¥1000mg / giin (>10/yil)

* Tedavi seceneklerinin birbirine Gstunlagu yoktur.

e Uzun vadeli risk ve faydalari hakkinda kisith veri bulunmaktadir.

* 12 ay boyunca asiklovir ile tedavi edilen 71 hastanin yer aldig: bir ¢calismada, tedaviyi birakan

hastalarin %$69'unda dort hafta icinde semptomlar tekrar ortaya ¢itkmistir?

1. Molin L, Ruhnek-Forsbeck M, Svennerholm B. One year acyclovir suppression of frequently recurring genital

herpes: a study of efficacy, safety, virus sensitivity and antibody response. Scand J Infect Dis Suppl. 1991;80:33-9.
PMID: 1666444.




Genital HPV Enfeksiyonu, Klinik Bulgular

* HPV, kutan6z ve mukozal enfeksiyonlarin en sik nedenlerindendir.
* Anogenital sigillerin (kondiloma akiminata) etkeni %90 HPV-6 ve HPV-11'dir.

» Tek veya coklu, duz, kubbe seklinde, karnabahar benzeri, verrikéz veya lobule

olabilir

* Renkleri degiskenlik gosterir

* Beyaz, ten rengi, eritemli (pembe veya kirmizi), morumsu, kahverengi veya hiperpigmente
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cCondylomata involving the urethral meatus.




Genital HPV Klinik Bulgular

* inkiibasyon siiresi 3 hafta- 8 ay

* Anogenital sigiller zamanla buyuyebilir, sayisi artabilir ya da spontan iyilesebilir.
* Yaklasik %30’u tedavi edilmeden dort ay icinde geriledigi degerlendirilmekte

e Persiste edebilir ve reklrrens de beklenmektedir.

e Rekilrrens oranlari iyi tanimlanmamistir

* Mekanik irritasyon, yaralanma, immunsupresyon, inflamasyon vs. latent virtsin

reaktivasyonuna sebep olabilir.




Genital HPV Enfeksiyonu Tani

Condylormata Iata

e Tani siklikla klinik olarak konur.

* Fizik muayene yeterli olmuyorsa

Fiat condylomata lata lestons whiich are moist 1 a vwornan

biyopsi dustndulebilir. TR
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Molluscum contagiosum

 Ayrici tanida genital enfeksiyonlardan

molluskum kontagiazum ve kondiloma

latum yer alir.

Multiple umbilicated papules on the penis.

om: wwwavisualdx.com. Copyright VisualDx. Al rights resery ‘_U {J TU D a te




Genital HPV Enfeksiyonu Tedavi

 Genital sigillerin tedavi endikasyonlari rahatsiz edici semptomlar ve/veya

psikolojik olarak etkilenme

* Hastalara, genital sigillerin %30-40 kadarinin tedavi olmaksizin kendiliginden

duzelebilecegi konusunda bilgi verilmelidir

* Medikal veya cerrahi tedaviler uygulanabilir.




Genital HPV Enfeksiyonu Tedavi

Medikal tedaviler
e Sitodestruktif tedaviler

« Imminite duzenleyici tedaviler
* Genellikle £5 adet, kicuk sigillerde etkilidir.

» Podofiloks, imiquimod, sinekatekinler ve topikal interferon gibi tedaviler, hastalarin kendi kendine

uygulayabilecegi ilaclardir
* Vulvar sigillerin tedavisinde herhangi bir ajan kullanilabilir.
» Vajinal sigiller sadece triklorasetik asit (TCA), biklorasetik asit (BCA) ve interferonlar ile tedavi edilebilir.

* 3 haftaicinde gerileme olmaz ya da 6-12 haftada tam iyilesme olmazsa tedavi degistirilmelidir




Genital HPV Enfeksiyonu Tedavi

* Cerrahi Tedavi: ablasyon ve eksizyon yontemlerini icerir.

* Yaygin veya cok odakli hastaligi olan hastalarda, genellikle hem ablasyon hem de eksizyon

yontemleri birlikte kullanilr.

* Kriyoablasyon: Sivi azot ile lezyonlari dondurma ve yok etme

Lazer ablasyon: Lazer isini ve isi ile lezyonu yok etme

Elektrokoter: Elektrik akimi ile lezyonlari yakma

Ultrasonik aspirasyon

* Eksizyon




* Genital viral enfeksiyonlarin global Mpox salginiyla birlikte 6nemi artmistir.

* Ozellikle genital dékuntiiyle basvuran MSM/ HIV enfekte bireylerde Mpox

enfeksiyonu ilk sirada disuntlmelidir.
 Tanida molekuler testlerin kullanimi onerilmektedir.

* Ulkemizde Mpox icin antiviral tedavilerden sidofovirin hasta 6zelinde kullanimi

dusundulebilir.
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