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İnsanlar için patojen olan Orthopox virusler

1.Variola major virüsü (Small pox)

2.Vaccinia virüsü (Small pox vaccine)

3.Cow pox virüsü (CPXV)

4.Monkey pox

Humon Mpox. Infectious disease clinics of North America vol. 33,4 (2019): 1027-1043. 

doi:10.1016/j.idc.2019.03.001 https://ictv.global/report_9th/dsDNA/poxvirida

M Çiçeği (Mpox / Monkey pox)
MPXV

• Zarflı - Çift sarmallı DNA virüsü



• İlk olarak 1958 Kopenhag’da Sinomolgus maymun kolonisinde çiçek benzeri

hastalık

• Diğer Pox virüslere benzerliği nedeniyle Maymun çiçeği virüsü adı verilmiş.

• Doğal rezervuarları bilinmemektedir.

• Çeşitli hayvan türlerinde sincaplar, sıçanlar, farelerde de tespit edilmiş.

• 1960-1968: ABD ve Hollanda da maymun kolonilerinde birkaç salgın

MPXV



• 1970:İnsanlarda ilk vaka DKC’de 9 aylık erkek çocuk

• Sonraki 6 aylık dönemde 6 ek vaka görüldü. 

• 1970-1980; Demokratik Kongo Cumhuriyeti'ne (DKC) endemik, 

Küçük salgınlar 

Diğer bölgelerde ormanlık alanlarında sporadik vakalar

• 1980 ‘de dünya çapında çiçek aşılamasının sonlandırılmasından sonra 

Mpox, Orta, Doğu ve Batı Afrika’da istikrarlı bir şekilde ortaya çıktı. 

• 1970 yılından itibaren 2003 yılına kadar 11 Afrika ülkesinde görüldü.



Epidemiyoloji

• 2003: Afrika dışında ilk salgın !!!

ABD; Çeşitli eyaletlerde toplam 81 insanda mpox vakası

–Gana'dan ithal edilen MPXV ile enfekte kemirgenlerle temas eden çayır

köpekleriyle temas edenler

–Çoğunluk çocuklar ve genç yetişkinler

 Afrika'da Salgınlar devam etmekte.

 2005-2007: DKC de doğrulanmış 760 vaka




Epidemiyoloji

 2005’ten itibaren Nijerya’da binlerce şüpheli vaka bildirilmiş

 2017 de Nijerya’da salgın tekrar ortaya çıktı (IIb)

- Çoğunluğunu çiçek aşısı ile aşılanmayanlar oluşturmakta

HIV infeksiyonu olan hastalarda: 

- Daha fazla cilt lezyonu ve genital ülserler

- Daha ciddi hastalık tablosu

- Ölüm bildirilmemiş

- Genellikle şekil bozucu yara izleri ve kalıcı kornea lezyonları



Epidemiyoloji

• Eylül 2018; Birleşik Krallık’ta 3 olgu

(2'si Nijerya'ya seyahat etmiş, 1’i bunlardan birine bakım veren sağlık çalışanı)

• Ekim 2018; İsrail’de bir olgu (Nijerya’ya seyahat öyküsü)

• Mayıs 2019'da Singapur’da Nijerya’lı erkek hasta

• 2021: ABD, Nijerya'dan ithal edilen iki maymun çiçeği vakası

• 2021: Birleşik Krallık’ta aile olgusu (Birinde Nijerya’ya seyahat öyküsü)

• 2016-2022 yılları arasında Afrika’da onaylanmış vakalar görülmeye devam

etmiştir.

• 2022: Sudan, zoonotik kökenin bulunamadığı maymun çiçeği salgını



• 7 Mayıs 2022: DSÖ, Birleşik Krallık’ta, Nijerya'ya seyahat öyküsü olan bir vaka  !!!! 

• Birleşik krallık, Portekiz ve İtalya’dan vakalar

• Hızla Avrupa, Amerika'ya ve ardından altı DSÖ bölgesine yayıldı

• Kanada, Avustralya, İsrail, Birleşik Arap Emirlikleri

• Endemik olmayan bölgelerde aniden ortaya çıkan ve hızla yayılan ilk salgın

• 23 Mayıs DSÖ:  Salgını açıklayan önde gelen teori, İspanya ve Belçika'da yakın zamanda 

düzenlenen iki partide erkekler arasındaki cinsel aktivite.

• Öncelikle cinsel temas yoluyla yayılım (Cinsel aktivite sırasında yakın temas /Cinsel ağlar)



• Doğrulanmış vaka sayısı Ağustos 2022'de zirveye ulaştı

• Vakaların çoğunluğu; ABD, Brezilya ve İspanya’dan

• 28 kasım 2022: DSÖ, Mpox adının kullanılmasını önerdi

23 Temmuz 2022 DSÖ : Uluslararası Önemi Olan Acil Halk Sağlığı Uyarısı

Ekim 2022; 107 lokalizasyon, 71 096 vaka 

70377’i daha önce vaka bildirilmeyen bölgelerden

ECDC

Tür II b, küresel mpox salgını



• Sonraki aylarda ve 2023'te küresel salgın önemli ölçüde azaldı

• 11 Mayıs 2023'te Acil durum sonlandırıldı.

• Birkaç ülkede devam eden düşük seviyeli bulaşma

• 05 Temmuz 2024

• Avrupa Bölgesi'ndeki 46 ülke ve bölgeden toplam 27.529 (27.239'u doğrulanmış) vaka tespit edildi

• Son üç ayda, 18 ülke ve bölgeden 349 vaka

• Son 4 haftada, 10 ülke ve bölgeden 100 mpox vakası

• Bölgede Soy I vakası bildirilmedi.



2022-23 Mpox SALGINI 
• 31-40 yaş arası

• Çoğunlukla erkeklerle seks yapan yetişkin eşcinsel, biseksüel ve diğer erkekleri (%98.5)

• HIV durumu bilinen mpox vakaları (%40) nın %52’i HIV ile yaşayan kişilerdi

• Vakaların çoğu, klasik klinik (ateş, lenfadenopati, ardından sentrifugal döküntü) gösterMEmekte.

• Ateş, halsizlik gibi prodromal belirtilerin yok veya hafif seyretmekte

• Döküntüler vücutta yaygın değil / sadece bir veya birkaç lezyonun varlığı

• Başlangıç lezyonları genital ve perianal bölgeler, ağız ve çevresinde, bu bölgede daha fazla yayılmakta

• Vakaların yarısından fazlasında döküntü diğer semptomlardan önce veya aynı anda ortaya çıkmakta

• Bazı vakalarda döküntü olmadan anal ağrı ve kanama yakınmalarının olması

• Farklı aşamalarındaki lezyonların bir arada olması





Çok sayıda kümelenme eğilimi gösteren targetoid ortası ülsere görünümlü püstüller lezyonlar 

Olgu 2

Olgu 4 

Olgu 1 

Olgu 3 





• Haziran- Ekim 2022        12 hasta hospitalize

• Tüm hastalar erkek Median yaş 37 (17-52)

• 11 hasta HIV pozitif;       CD 4 düzeyleri >300 /Ul’nin 

üstünde

• 11 hasta Türkiye’de, 1 hasta turist (Hollanda)

• 11 hasta ESE

• Tüm hastalar perianal, rektal ve penil lezyonlar mevcut

• Lezyonlar çoğunlukla papulopüstüler ((8 hastada)

• Bir hastada çiçek aşısı

• 5 hastada sekonder bakteriyel infeksiyonlar

• Bir hasta Cidofovir tedavisi almışBüşra Zeynep Bayıcı, Sama Mahmoud Abdel-rahman, Selda Kutlu, Funda Şimşek,

Dilek Yıldız Sevgi, Okan Derin, Şiran Keske, Önder Ergönül (yayın için gönderildi)



•2023 yılında Avrupa’da vaka sayılarında önemli bir düşüş yaşanırken

•Hastalığın endemik olduğu Orta Afrika'daki belirli yerlerde, bildirilen vaka sayısı artmaya devam etti.



• Kasım 2023

DKC’de özellikle daha önce hiç mpox vakası bildirilmemiş illerde rekor sayıda şüpheli 

(klinik olarak uyumlu) vaka bildirimi oldu

• DKC’de endemik eyalet sayısı 11’den 22’ye yükselmiş.

• Vakaların çoğunluğu DKC’nin orta ve kuzey bölgelerinden, % 10’u konfirme ve soy I olarak

tanımlanmakta



Kasım 2023 

• Tarihsel olarak MPXV I Orta Afrika’da, MPXV II de Batı Afrika’da 

zoonotik kaynaklı yayılmalar şeklinde seyretmişti.

• DKC’de yalnızca MPXV I soy  tespit edildi,  IIb klad MPXV ile 

bağlantılı mpox vakaları bildirilmedi.

• Nisan 2023'e kadar soy I MPXV'nin cinsel yolla bulaştığına dair 

resmi olarak belgelenmiş bir vaka kaydedilmedi. 



• 15 Mart: Belçika vatandaşı erkek (ESE) DKC’ e geliyor (anal kaşıntı ve rahatsızlık) 

• 17 Mart: Anogenital, gluteal bölgede ve gövdesinde ağrılı cilt döküntüleri

• 24 Mart: Kan, orofaringeal, rektal ve vezikül sürüntüleri: RT-PCR testi pozitif

Ülkeye vardığı gün semptomlar göstermesi maruziyetin DKC dışında 

gerçekleştiğini gösteriyor. 

Bununla birlikte, virüsün genetik analizi: Soy I

Hastanın doğrulanmış mpox'u olan başka bir kişiyle temas bildirilmemiş olsa da, 

epidemiyolojik araştırmaya göre mpox'a maruziyet muhtemelen Belçika'da 

meydana geldi.

Mart 2023



• Nisan 2023: Bu hastanın temaslıları takip ediliyor

• DKC’de seks kulüplerini ziyaret  ve birkaç cinsel teması mevcut

• 27 temaslı: 6’sı test edilmiş ve 5’i positif (4 erkek, bir kadın) 

• 5 Mayıs 2023’de Belçikaya geri dönüyor

• Bunlar Soy I'in cinsel yolla bulaşan ve kümelenme gösteren ilk vakaları

• Erkeklerle seks yapan erkekler arasında Soy I'in tanımlanan ilk bulaşması.

• 28 Temmuz 2023:

• DKC’de ilk grupla bağlantısı olmayan başka bir ESE doğrulanmış Mpox vakası, 

Bu vakanın i genom dizilimi yok



Mayıs 2024: 

• Güney Afrika'da;

Soy II b'ye bağlı bir salgın ortaya çıktı

Esas olarak ESE’i etkileyen

İmmun yetmezliklilerde ciddi hastalık ve yüksek ölüm oranı



• Eylül 2023’te Doğu DKC’de seks işçileri arasında vakaların tespit edilmesi

• 29 Eylül 2023-29 Şubat 2024 arasında Güney Kuru’da 241 şüpheli vaka

• Genomik analiz, DKC’de daha önce dolaşan suşlardan farklı bir Soy I

• PCR ile doğrulanan 108 mpox vakası

• Ortanca yaş 22 (15-30 yaş aralığındaki bireyler,  %67 (73/108))

• %51,9'u kadın 

• %29'u seks işçisiydi (cinsel bulaşma için potansiyel bir rol)

• Doğrulanmış mpox'lu kişiler arasında çiçek hastalığına karşı aşılanan yok

Eylül salgını



Eylül salgını

• Tüm doğrulanmış vakalarda cilt döküntüsü

• %85’inde (114/134 hasta) genital lezyonlar vardı

• 64/108'inde (%59) ateş ve 45/108'inde (%42) lenfadenopati 

• Şüpheli mpox vakalarının çoğu (%91) esas olarak hastalığın ciddiyeti 

nedeniyle değil, izolasyon amacıyla hastaneye yatırılmıştı.

• Doğrulanmış 108 vaka arasında 10'u (%9,3) yatağa bağımlıydı

• Vakaların %34,3 (46/134)’nün HIV durumu biliniyor ve %6,5'i (3/46) pozitifti

• Mpox'lu iki hasta (%1,4) hastaneye yatış sırasında öldü



Vakaniaki EH, Kacita C, Kinganda-Lusamaki E, et al. Sustained human outbreak of a new MPXV clade I lineage in eastern Democratic Republic of the Congo. Nat Med. Published online June 13, 2024. 

• Doğu DKC'de devam eden salgında insandan insana bulaşan yeni bir Soy I MPXV 

• Soy Ib adının verilmesi(APOBEC3 ile ilişkili mutasyonlar)

• Daha önce tanımlanan Soy I’in Soy Ia olarak yeniden adlandırılması 

• Soy I, artık hem Ia'yı hem de Ib'yi kapsıyor 



29 Mart 2024

• Ocak 2022- Mart 2024: DKC’inde 

Afrika Bölgesi mpox klinik vaka 

tanımlarını karşılayan 25.166 şüpheli 

vaka ve 1202 ölüm bildirimi 

• 2023yılı - 29 Mart 2024 arasında 

DKC’de

– Toplam 18 922 şüpheli Mpox

– 1007 ölüm

• 2024 yılında 29 Mart’a kadar:

– 4488 vaka

– 319 konfirme

– 279 ölüm

– CFR: %6.7





Temmuz 2024’te DKC’e komşu olan ve daha öce mpox bildirilmemiş dört ülkede

(Brundi, Kenya, Ruanda ve Uganda) 100 den fazla laboratuvar onaylı Soy 1 bildirildi. 

Klinik uyumlu vakaların büyük kısmının tespit edilememesi nedeniyle gerçek vaka sayısı daha yüksek 



17 Ağustos 2024 

Demokratik Kongo Cumhuriyeti

Eşzamanlı iki salgın: 

1.Öncelikle çocukları etkileyen ve ülkenin daha önce tarihsel olarak endemik

MPXV Soy Ia'nın yayılması 

2. Kuzey ve Güney Kivu illerinde ve Kinşasa’da Soy Ib MPXV vakaları



Demokratik Kongo Cumhuriyeti

• Endemik bölgelerinde bildirilen şüpheli mpox vakalarının 

- Yaklaşık %70'i ve 2023'teki ölümlerin %85’i 

15 yaş altı çocuklarda meydana geldi. 

• Vaka ölüm oranı  %5,3  

• Şüpheli vakaların yaklaşık %8'i ve ölümlerin %12’si 

12 aylıktan küçük bebeklerde görüldü. 

• 12 aylıktan küçük bebeklerin ölüm oranı yetişkinlerden 4 kat daha yüksek 

The 2023 – 2024 multi-source mpox outbreaks of Clade I MPXV in sub-Saharan Africa: Alarm bell for Africa and the World Cevik, Muge et al. International Journal of 

Infectious Diseases, Volume 146, 107159



17 Ağustos 2024
• 2024: Afrika’da 12 ülke (9’unda salgın)

• 2024 yılının ilk  6 ayında;

Afrika’dan bildirilen 1854 doğrulanmış mpox vakası 

(Dünya çapındaki vakaların % 36’sı !!! (1854/5199))

• Afrika bölgesindeki bu vakaların %95’i (1754/1854) DKC’ den bildirilmiş

• 2024 yılının başından itibaren DKC’de 15.600'den fazla şüpheli (klinik uyumlu) vaka 

ve 537 ilişkili ölüm bildirilen ciddi bir mpox salgını 

• DKC’de bir önceki yılın aynı dönemine göre vaka sayılarında %160'lık bir artış



• DKC ve Afrika’da giderek artan sayıda ülkede Mpox vakalarındaki artışı

• Ağustos 2024 de mpox aşıları için acil kullanım süreci başlatıldı.

• 13 Ağustos 2024; Afrika CDC Kıtasal Güvenlik Halk Sağlığı Acil durumu olarak ilan etti

• 14 Ağustos 2024; Uluslararası Önemi Olan Acil Halk Sağlığı Uyarısı (DSÖ)

– Yeni bir Mpox suşunun ortaya çıkması ve komşu ülkelere yayılması endişe verici

– Kıtadaki diğer ülkelere ve kıta dışına yayılma potansiyeli

– Koordineli bir uluslararası müdahale gerekliliği

– Aşılara, terapötiklere ve tanı olanaklarına eşit erişimin konusunda uluslararası işbirliğinin

güçlendirilmesi ve koordinasyon gerekliliği

– Mali kaynakların seferber edilmesi

17 Ağustos 2024



• Ağustos 2024’ te Afrika dışı ilk Ib vakası: İsveç’te

(Orta Afrika'ya seyahat öyküsü olan vaka)

• Tür 1’ e bağlı mpox vakalanın tümü İsveç ve Taylan’dan bildirilen birer

vaka dışında Afrika’dan bildirilmiş.

• Kameron her iki tipi (tip 1 ve 2) de bildirmiştir.



2024'ün başından bu yana, Afrika'daki doğrulanmış vaka sayısı artmakta

Vakaların %90'ını (5160/5759) DKC’indeki  vakalar oluşturmakta

2024’te DKC’de Mpox vaka ölüm oranı: Konfirme vakalarda 0.5%  (25 ölüm/5160 vaka)

Şüpheli vakalarda 3.3%     (717 ölüm/21 835 ) 



8 Eylül 2024; Afrika’da 15 ülke 32 ölüm (Vaka Ölüm Oranı (%0,6), 5759 doğrulanmış mpox vakası

2024 yılında en fazla vakayı bildiren üç ülke;

Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Burundi ve Nijerya

Burundi, 2024 yılında ilk kez mpox bildirdi ve şu anda sürekli toplum içi bulaş mevcut.



Son dönemde en fazla vaka bildiren iki ülke DKC ve Burundi:

DKC:    Afrika'daki en yüksek vaka sayısını 

23 - 30 Ağustos 2024: 

• 1.838 doğrulanmış vaka

• 1.095 şüpheli vaka 

• 35 ölüm

2024: 

• 20.000'in üzerinde

(4.799 doğrulanmış ve 17.801 şüpheli) toplam

vaka sayısı

• 610 ölüm, 27 doğrulanmış mpox ölümü

• MPXV soy Ia ve soy Ib dolaşımda. 

• Vakaların %66'sı ve ölümlerin %82’si

15 yaş altı kişilerde

• Vakaların %73’ü Erkek

Burundi

• 328 doğrulanmış vaka

• Vakaların üçte birinden fazlası(%38)  

10 yaş altı çocuklar,

• %24'ü 5 yaş altı çocuklar 

• %25’i 20-30 yaş arasındaki kişiler

• Erkekler (%56). 

• Test pozitifliği oranı %37,6'dır 



• 2024’te 29342 şüpheli ve doğrulanmış vaka

• 812 şüpheli ve doğrulanmış ölüm

15 Eylül 2024



• EU/EEA, Batı Balkan ülkeleri ve Türkiye’de 

• 2022 - 6 Eylül 2024: 22 870 doğrulanmış vaka

• 2024’ten  6 Eylül 2024’e kadar toplam 889 mpox vakası bildirilmiş 

• Ağustos 2024 - 6 Eylül 2024: 138 doğrulanmış mpox vakası bildirilmiş

• Temmuz’da 85 vaka

• Ağustos’ta 128 vaka (%50.6 artış)

(Acil durum bildirimi nedeniyle farkındalığın artması nedeniyle)

Ağustos verileri Ocak ve Şubat 2024 sayılarına benzer. 

15 EU/EEA ülkeleri:

İspanya (43), Almanya (26), Fransa (25), Hollanda (17), Portekizl (6), Belçika (3),

Çek Cunhuriyeti (3), İtalya (3), Avusturya (2), Malta (2), Norveç (2), Polonya (2),

İsveç (2), İrlanda (1) and Roma (1).



Mutasyonlara ve filogenetik kümelemeye dayanarak, 

MPXV şu anda iki ana klada ayrılmıştır,

•Soy I (Kongo Havzası Soyu) : Soy Ia ve Soy Ib

• Soy  II (Batı Afrika Soyu): Soy IIa ve Soy IIb

Genomik Epidemiyoloji



• Afrika ülkelerindeki salgınlar tarihsel olarak Soy I ve Soy II 

• 1970 den sonra Orta ve Doğu Afrika da Soy I

Batı Afrika’da Soy II sporadik

• 2022’de Sudan mülteci kamplarında görülen salgın Soy I

• 2022'de başlayan küresel salgından Soy II b sorumlu

* Tür I, Tür II'den daha virülan

Tür Ia ve Ib'nin hastalık şiddeti bakımından farklı olup olmadığı bilinmemektedir.

Soy Ib; heteroseksüel bulaşma ve erkeklerle seks yapan erkekler arası bulaş

Genomik Epidemiyoloji



Soy Ia:  Orta Afrika'daki birçok ülkede dolaşmakta

Hayvan rezervuarından ve 

bazı kişiler arası bulaşlar 

Kamerun, Orta Afrika Cumhuriyeti,

Kongo, Kongo Demokratik Cumhuriyeti, 

Güney Sudan

Soy Ib: DKC’nin doğu bölgelerinde ortaya çıkan soy

Sürekli kişiden kişiye bulaş sözkonusu

Burundi, Kenya, Ruanda, İsveç, Tayland ve Uganda'da da tespit edildi. 



Burundi 

Kameroon

Orta Afrika Cumhuriyeti

Kongo

Congo

Cote d’Ivoire

Demokratik Kongo Cumhuriyeti 

Gabon

Guinea

Liberia

Kenya

Nigeria

Rwanda

Güney Afrika 

Uganda

12 Eylül’de Morocco



WHO Mpox Multi-country External Situation Report n. 36, published 14 September 2024 



Soy I

Soy II

Soy I ve II
Bildirim yapılmayan ülkeler



2022-24 Mpox (Monkeypox) Outbreak: Global Trends World Health Organization

Produced on 12 September 2024



Aşılar

Dünya Sağlık Örgütü, MVA-BN aşısını (Bavarian Nordic A/S) ön yeterlilik 

listesine eklenen ilk mpox aşısı olarak duyurdu.

MVA-BN aşısı, 18 yaş üstü kişilere 4 hafta arayla 2 doz



Aşılar

• 27 Ağustos  Nijerya  10 000 doz 

• Eylül DKC 99 000 doz

• Önemli bir adım

• B durumun ürüne acil ihtiyaç duyan 

topluluklarda zamanında ve artan erişimi 

kolaylaştırması, bulaşmayı azaltması ve 

salgını kontrol altına almaya yardımcı olması 

bekleniyor.



Teşekkür ederim

‘‘ Herkes güvende olana kadar kimse güvende değil ”


