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2022 global salgini: CDC Health Alert Network Advisory, 20 Mayis 2022
Bati Afrika susu, Afrika temasi olmaksizin non-endemik bolgelerde saptanmis (Lancet ID, 2022)

Erkeklerde temas yolu ile cilt-cilt temasi, solunum yolu ile bulas olasi ancak ihtimali dasuk

Prodromal semptomlar az siklikta, izole genital lezyonlar tipik CYBI ile karisabilmekte

Genital veya anal bdlgede agrili lezyonlar

WHO tarafindan 23 Temmuz 2022’de
‘public health emergency of international concern (PHEIC)'




Orta Afrika=> Sinif |

e Kongo havzasi

e Mortalite~10%

e Alt sinif Ib = Demokratik Kongo Cumhuriyeti, 2023

e 14 Agustos 2024 - Uluslararasi endise verici bir halk saghgi acil durumu

Bati Afrika—=> Sinif I

e Mortalite ~1-3%
o Alt sinif lla
e Alt sinif llb = epidemik 2022 susu

https://www.who.int/news/item/12-08-2022-monkeypox--experts-give-virus-variants-new-names.
Bunge EM, et al, PLOS Negl Trop Dis 2022;16(2): e0010141.



Data as updated monthly; from 01 January 2022 to 31 October 2024

Total mpox cases

Total lab confirmed
deaths

115101 255

Total lab confirmed cases




Figure 3. Core components of mpox preparedness,

: readiness, and response: 2024-2027
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Box 5. Evidence for mpox vaccine effectiveness

The WHO Standing recommendations on mpox issued in August 2023 state that States Parties

make mpox vaccines available for primary prevention (pre-exposure) and post-exposure
vaccination for persons and communities at risk of mpox, taking into account recommendations
of the WHO Strategic Advisory Group of Experts on Immunization {SAGE)™. (16,15)

In the early 1980s, smallpox vaccination was shown in Zaire (now the DRC) to be 80-85% effective
in protecting people from mpox linked to clade | MPXV. Smallpox/mpox vaccines are composed
of live vaccinia virus (another orthopoxvirus). Vaccines deployed for the global public health
response to mpox are primarily MVA-BN, a non-replicating live vaccinia virus vaccine consisting of
a modified Ankara strain of vaccinia which requires two doses and is approved for use in adults,
and LC16-KMB, a single-dose minimally-replicating live vaccinia virus vaccine derived from the
Lister strain of vaccinia and approved for use in adults and children. Both these live attenuated
vaccines were developed with the purpose of improving the vaccine safety profile through
attenuation of strains used to eradicate smallpox globally. Due to the cross-protection which is a
feature of orthopoxviruses, these newer minimally-replicating or non-replicating vaccinia virus
vaccines which were developed for smallpox preparedness were also approved for prevention of
mpox prior to (MVA-BN) or during (LC186) the global outbreak.

Clinical evidence data on vaccine effectiveness (VE) for mpox vaccines from studies implemented
during the global outbreak is being collected. A review of data from published studies of MVA-BN
yielded an estimated VE of 66% to 90% for two doses. (43} An unpublished WHO meta-analysis
found that estimated VE was 74%: for a single dose of MVA-BN prior to exposure in persons at risk
(13 studies), 82% for the recommended two-dose pre-exposure regimen of MVA-BN (6 studies),
and 20% for one dose as post-exposure prophylaxis (irrespective of time between exposure and
vaccination) (seven studies). Vaccine effectiveness studies for the vaccine LC16 are underway.
Both these vaccinia-based vaccines have been shown to have a good safety profile. The LC16
vaccine is contraindicated in persons with severe immune deficiency or medical treatment that
results in immune suppression.

Other platforms for mpox vaccines such as mRNA and protein subunit vaccines are in
development.



Bulasma infekte bir kisi veya hayvanla yakin temas yoluyla veya virus
bulasmis materyaller ile gerceklesir.

Kisiden kisiye; lezyonlarla ve viicut sivilariyla dogrudan temas (genellikle
seks yoluyla)

Fomitler yoluyla dolayli (6rn. carsaflar, giysiler, havlular, seks oyuncaklari)

Uzun slreli yuz yuze karsilasmalar veya dplisme, sarilma veya seks gibi
yakin fiziksel temas sirasinda solunum salgilari (damlaciklar)

Transplasental

Enfekte hayvanlar (tirmalama, 1sirma), enfekte bir hayvanin etini hazirlama
veya yeme

Semptomlarin basladigi andan dokiinti tamamen iyilesene ve yeni bir cilt
tabakasi olusana kadar yayilabilir.




Klinik (Klasik)

inkiibasyon siiresi: 5-21 giin

Prodrom: ates, titreme, bas agrisi, lenfadenopati, kiriklik, miyalji

Dokintl (1-3): Yz = Ekstremiteler (avuc ici/ayak tabani) (makdil,
papul, vezikll, pustdl, tlser)

Keskin sinirl, sert, derin yerlesimli, bazen gobekli,

Agrili, kasintili senkron lezyonlar

https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/symptoms.html




Kabuklanmalara kadar olan stirecte lezyonlar tek tip halinde
gorulur.

Tim kabuklar diisene kadar lezyonlar bulasicidir.

Semptomlari genellikle 2 ila 4 hafta siirebilen ve kendi kendini
sinirlayan bir hastaliktir.

Agir vakalar ortaya cikabilir.

Vaka olim oranlari %3-6 civarinda bildirilmektedir.

https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/symptoms.html

More Monkeypox Rash Photos

Photo credit: UK Meakh Seaurty Agency



Salginda Atipik Ozellikler

Prodrom olmayabilir veya hafif olabilir veya dokiintliden sonra ortaya cikabilir.
Dokiinti sikhkla mukozal bolgelerde baslar (genital, perianal, oral)

Proktit ilk belirti olabilir (agri, tenesmus, rektal kanama)

Orofarenijit (tonsiller hipertrofi, apse, disfaji/odinofaji ile komplike olur)

Lezyonlar daginik olabilir veya yayilmak yerine belirli bir viicut bolgesinde olabilir.

Yuz, ekstremiteler tutulmayabilir. Sadece ilk maruz kalma yerinde gorilebilir.

Lezyonlar eszamanli olmayabilir (farkh asamalar)

Genellikle hafiftir ancak komplikasyonlari da olabilir: pnémoni, ensefalit, keratit,
sekonder bakteriyel enfeksiyon, yara izinden kaynaklanan anogenital darliklar

Atlas of mpox lesions A tool for clinical researchers, WHO



Tanl

Onerilen: gdzle goriiliir herhangi bir cilt lezyonundan érnek alinmasi

* Lezyon basina 2 steril sentetik swab (6rn. dakron, polyester, naylon)

* Yeterli DNA elde etmek icin her lezyona kuvvetli bir sekilde strilmeli
(lezyonlarin tavanini acmaniza gerek yoktur)

* |deal olarak farkl anatomik bolgelerden veya farkl gériinen 2-3 lezyondan

* Tani genellikle lezyonlardan alinan materyalin tire 6zgli PCR'1 ile dogrulanir.

* Virus solunum salgilarinda, kanda ve idrar dahil diger sivilarda da
saptanabilir.

* Ornek alimi ve laboratuvara génderimde biyogtivenlik 6nlemlerine
uyulmalidir.




Tedavi

* Vakalarin buyutk cogunlugu semptomatik tedavi ile dizelir.

Birlesen veya hemorajik lezyonlar, sepsis, ensefalit, hastaneye
kaldirilmayi iceren ciddi hastalik

Komplikasyonlar

« [kincil bakteriyel enfeksiyon, siddetli bulanti/kusma/ishal ile
birlikte gastroenterit, bronkopnémoni

Ciddi hastalik riski yuksek

|+ Bagisiklik sistemi zayif olanlar (HIV/AIDS dahil), cocuklar
(0zellikle < 8 yas), atopik dermatit, aktif eksfolyatif cilt
hastaliklari (6rn. egzama, yaniklar, VZV, HSV, siddetli akne,
psoriasis), gebe/emziren kadinlar



Destekleyici Bakim: Oral Belirtiler

Tuzlu suyla durulama
Agriyi yonetmek icin magic gargara
Lezyonlari temiz tutmak icin alkolsliz oral antiseptikler (6rn. klorheksidinli gargara)

Ozellikle yeme ve icmeyi kolaylastirmak icin gecici rahatlama saglayan topikal benzokain/lidokain jelleri

https://www1.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/cd/monkeypox-treatment-guidance-interim.pdf



Tecovirimat (PO/IV)
* FDA: Cicek hastaligi

. ]
:

* 359 saglikh yetiskinde glivenlik ve PK verileri
* CDC: genisletilmis erisim programi

* Ortopoksvirus VP37 proteininin aktivitesini hedefler/inhibe eder ve
bunun htcresel Rab9 GTPase ve TIP47 ile etkilesimini bloke ederek
yetkin zarfli viryonlarin olusumunu engeller.

* Mpoxta cok sinirli yayinlanmis veri (n ~6 puan) ve kontrollu veri yok



Sidofovir
* FDA: AIDS'li kisilerde CMV retiniti

* Ortopoksviruslara karsi in vitro ve hayvan modellerinde etkili

* CDC genisletilmis erisim Brograml - stoklanmis sidofovir Mpox icin
kullanilabilir hale getirilebilir.

Brincidofovir
* FDA: Cicek hastaligi

* Ortopoksviruslara karsi in vitro ve hayvan modellerinde etkili

e CDC genisletilmis bir erisim programi



Infeksiyon Kontrol Onlemleri

Tek kisilik oda; 6zel hava islemi gerekli degil;
kapi kapali tutulmali

Uygun bir maske kullaniimali

Tasima sirasinda acikta kalan cilt lezyonlari bir
carsaf veya onlukle ortilmeli

Onliik, eldiven, géz korumasi, N95 veya daha
yuksek filtrelerle donatilmis NIOSH onayli
partiktl maskesi

EPA'ya kayitli, hastane sinifi bir dezenfektanin
kullanildigl standart temizlik ve dezenfeksiyon
prosedurleri




* Yakin temastan kagcinmalidir.

* Evde veya baska bir yerde kendilerini
izole etmeli, maske takmali, lezyonlara
dokunduktan sonra ellerini yikamali veya
dezenfekte etmeli ve hicbir kisisel
esyasini paylasmamalidir.




BAGISIKLAMA




* 1980'den 6nce dogan kisiler arasinda birinci nesil cicek hastaligi asisi

temelli cicek asisi olan kisilerin asilanmamis kisilere kiyasla mpox'a
yakalanma riski 5,2 kat daha distk (10.000'de 0,78'e karsi 4,05)

* Mpox'a karsi temas oncesi asi etkililigi %80,7 (95% GA: %68,2-88,4)

* 338 kisi arasinda yapilan baska bir calisma, birinci nesil cicek hastaligi asisi
olan Dryvax'in mpox'a karsi %85 etkili

* Bu calismalar, cicek asisinin mpox'a karsi capraz koruma sagladigina dair
erken kanitlar sagladi.

Rimoin AW et al. Major increase in human monkeypox incidence

30 years after smallpox vaccination campaigns cease in the Democratic Republic of Congo.

Proc Natl Acad Sci USA. 2010;107:16262-7. 12

Jezek Z et al. Human monkeypox: secondary attack rates. Bull World Health Organ. 1988;66:465-70



Modifiye Vaccinia Ankara (MVA) Asisi

r— \
|

.



MVA-BN (JYNNEOS)

e 2013 yilinda Kanada ve Avrupa Birligi'nde (AB) 18 yas ve uzeri kisilerde cicek hastaliginin
onlenmesi icin onaylandi.

. 2019Iylllé1da MVA-BN, ABD'de yetiskinlerde cicek hastaliginin ve Mpox'un édnlenmesi icin
onaylandi.

* Ayni yil Kanada, MVA-BN endikasyonunu Mpox'a genisletti.

. Temrlm(sz 2022'de AB, yetiskinlerde Mpox'un 6nlenmesi icin MVA-BN endikasyonunu
onayladi.

 Dunya Saghk Orgiti (WHO), on yeterlilik listesine eklenen ilk mpox asisi olarak MVA-BN
asisini duyurdu.

Mack TM et al. A prospective study of serum antibody and protection against
smallpox. Am J Trop Med Hyg. 1972;21:214-8. 23 Berry MT et al. Predicting vaccine
effectiveness for mpox. Nat Commun. 2024;15:3856. 24 Hazra A et al. Mpox in
people with past infection or a complete vaccination course: a global case series.
Lancet Infect Dis. 2024;24:57-64.



18 yas Usti kisilere 4 hafta arayla 2 doz SC enjeksiyon (108 pfu/ml—0,5 ml)

-15ila -25 °C veya -45 ila -55 °C veya -75 ila -85 °C'de dondurularak saklanmali

Cozuldukten sonra asi hemen kullanilmalidir veya daha 6nce -15 °Cila -25 °C'de
saklandiysa, asi kullanilmadan 6nce 4 haftaya kadar karanlikta 2 °Cila 8 °C'de
saklanabilir.

Asi cozlindikten sonra tekrar dondurulamaz.



Temas oncesi verilen tek doz tahmini %76 etkililige
sahip iken, 2 doz ise tahmini %82 etkililige sahip

Salgin durumunda tek doz; WHO

Temas sonrasi daha dusuk etkililik

Berry MT et al. Predicting vaccine effectiveness for mpox. Nat Commun.
2024;15:3856.

Mack TM et al. A prospective study of serum antibody and protection against
smallpox. Am J Trop Med Hyg. 1972;21:214-8.

Berry MT et al. Predicting vaccine effectiveness for mpox. Nat Commun.
2024;15:3856.

Hazra A et al. Mpox in people with past infection or a complete vaccination course:
a global case series. Lancet Infect Dis. 2024;24:57-64.



3 grup makak—> 1 doz ACAM2000, 1 doz MVA-BN veya 2 doz MVA-BN ile asilanmis

Son asi dozundan 28 giin sonra 6lduruct doz MPXV ile aerosol temasi

Asilanmamis kontrol grubuna kiyasla ACAM2000 ve 2 doz MVA-BN gruplariicin %100
1 doz MVA-BN grubu icin ise %67

Dalton AF et al. Estimated effectiveness of JYNNEOS vaccine in preventing mpox: a multijurisdictional case-control study —
United States, August 19, 2022—March 31, 2023. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2023;72:553-8.

Rosenberg ES et al. Effectiveness of JYNNEOS vaccine against diagnosed mpox Infection — New York, 2022. MMWR Morb
Mortal Wkly Rep. 2023;72:559-63.

Payne AB et al. Reduced risk for mpox after receipt of 1 or 2 doses of JYNNEOS vaccine compared with risk among
unvaccinated persons — 43 U.S. Jurisdictions, July 31-October 1, 2022. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2022;71:1560-4.



* 12 calismanin degerlendirildigi metaanaliz; tek doz SC uygulanan MVA-BN
icin asi etkinligi %76 (95%Cl 64-88%)

* 6 calismanin metaanalizi; 2 doz icin %82 etkililik (95%Cl 72-92%)
e Temas sonrasi uygulama %20 (95% Cl -%24 ila %65)

* Tium bu veriler sinif Ilb MPXV genetik soyagaciyla baglantili kiiresel salgina

aittir.

* MVA-BN ve diger cicek virtsu bazli asilarin, ortopoksvirlsler arasinda
saglanan capraz koruma nedeniyle sinif | MPXV'ye karsi da etkili olacagi

ongorulmektedir.

Payne AB et al. Reduced risk for mpox after receipt of 1 or 2 doses of JYNNEOS vaccine compared with risk among
unvaccinated persons — 43 U.S. Jurisdictions, July 31-October 1, 2022. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2022;71:1560—4.
Dalton AF et al. Estimated effectiveness of JYNNEQS vaccine in preventing mpox: a multijurisdictional case-control study —
United States, August 19, 2022—March 31, 2023. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2023;72:553-8.

Rosenberg ES et al. Effectiveness of JYNNEOS vaccine against diagnosed mpox Infection — New York, 2022. MMWR Morb
Mortal Wkly Rep. 2023;72:559-63.



FDA NEWS RELEASE

Monkeypox Update: FDA Authorizes
Emergency Use of JYNNEOS Vaccine to
Increase Vaccine Supply

1/5 dozun intradermal uygulanmasi, tam dozun subkutan uygulanmasina benzer immdin yanit

Deri ici: daha az agri ama daha fazla kasinti, daha uzun sureli eritem




LC16m8

* Attenue vaccinia virus
* Tek doz, SC

e -35°Cile -20°C arasindaki bir sicaklikta saklanmali

* 5°C'de 2 yil ve 37°C'de 4 haftaya kadar
saklanabilir.

e Agsl, glines 1si8indan uzakta saklanmahdir ¢linki
glnes 1si1g1 tarafindan zayiflatilir ve hizla inaktive
olur.

* Asilamadan once, 0,5 mL seyreltici icinde
cozilmelidir.

Japonya'da LC16m8, 1975 yilinda yas sinirlamasi olmaksizin

cicek hastaligi icin lisanslanmis ve endikasyon Agustos 2022'de
mpox'un onlenmesi icin genisletilmistir




LC16m8'in cicek hastallgl icin asi etkinligini dogrudan bildiren hicbir calisma yoktur ctiinku
asl, son vakalar Japonya'da goruldikten sonra gelistirilmistir.

Mpox asisinin etkinligine iliskin calismalar hala devam etmektedir.

Bu calismalardan elde edilen veriler, farelerin, tavsanlarin ve maymunlarin LC16m8ile
asilandiklarinda mortalitede azalma oldugu gosterilmis.

3614 kisinin asilanmasindan sonraki 6 ila 14 giin arasinda %90 ila %100 arasinda
serokonversiyon

Serokonversiyona ulasanlarin orani asilamadan 30 gun sonra daha once asilanmis
katilimcilarda %60, asilanmamislar katilimcilarda %100 arasinda degismistir.

Nishiyama Y et al. Freeze-dried live attenuated smallpox vaccine prepared in cell culture “LC16-KAKETSUKEN":

post-marketing surveillance study on safety and efficacy compliant with Good Clinical Practice. Vaccine. 2015;33:6120-7.

Saito T et al. Clinical and immunological response to attenuated tissue-cultured smallpox vaccine LC16m8. JAMA. 2009;301:1025-33

Kennedy JS et al. Safety and immunogenicity of LC16m8, an attenuated smallpox vaccine in vaccinia-naive adults. J Infect Dis. 2011;204:1395-402
Morino E et al. Mpox neutralizing antibody response to LC16m8 vaccine in healthy adults. NEJM Evid. 2024;3:EVID0a2300290.



ACAM2000

Tek doz, perkitan yol (skarifikasyon)

Ortalama sicakhgi -5°C ile -25°C arasinda olan bir
dondurucuda saklanmalidir.

Liyofilize asi iceren siseye 0,3 mL seyreltici eklenerek
Oda sicakliginda bir siire bekletilmeli

6-8 saat icinde uygulanabilir.

30 giine kadar buzdolabinda (2-8°C) saklanabilir.

ACAM2000, FDA tarafindan cicek hastaligina karsi
bagisiklama icin onaylanmistir ve Genisletilmis Erisim

Arastirma Amach Yeni ilac protokolii kapsaminda
mpox'a karsi kullanim icin kullanima sunulmustur.

Figure 1.
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ACAM2000 Product Insert (fda.gov)



MPXV'nin letal dozuyla yapilan hayvan calismalarindan elde edilen etkinlik
verileri, ACAM2000 grubunda asilanmamis kontrol grubuna kiyasla élime karsi
etkinliginin %100 oldugunu gostermekte

18-29 yas araligindaki saglikli cicek hastaligi naif yetiskinlerde yiratulen klinik
calismalar, ACAM2000 ile asilamanin %100 serokonversiyon

317 kisinin yer aldigl baska bir calismada daha once asilanmis katilimcilarda %76,
astlanmamis cicek hastaligi naif katilimcilarda %97

Frey SE et al. Comparison of the safety and immunogenicity of ACAM1000, ACAM2000 and Dryvax in healthy vaccinia-naive adults. Vaccine. 2009;27:1637-44.
Monath TP et al. Possible autoimmune reactions following smallpox vaccination: the biologic false positive test for syphilis. Vaccine. 2009;27:1645-50.

doi: 10.1016/j. vaccine.2008.

Pittman PR et al. Phase 3 efficacy trial of modified Vaccinia Ankara as a vaccine against smallpox. N EnglJ Med. 2019;381:1897-908



Asi Guvenligi

MVA-BN ile asilamayi takiben yan etkiler hakkinda raporlanan sekiz ¢alisma, asi
uygulananlar arasinda hem lokal hem de sistemik yan etkilerin siklikla meydana
geldigini gbstermektedir.

17.420 katihmcinin yer aldig1 22 calismada MVA-BN asilamasinin ardindan ciddi
olumsuz olaylar bildirilmemistir.

Gozlemsel bir galismada, ulusal asi guvenligi gbzetim programlarina kayith kisilere
uygulanan 839.178 MVA-BN asi dozu arasinda 4 miyokardit vakasi tespit
edilmistir.59 Bu, her dozdan sonraki 30 glnlik bir pencerede milyon doz basina
4,77 (95% Cl, 1,3-12,2) vaka insidans oranina karsilik gelmektedir.




LC16m8'in glivenligi

* Eritem ve lenfadenopati gibi yaygin lokal olumsuz olaylar siklikla bildirilmistir.

* Toplam 3346 katilimcinin yer aldigi iki calismada kardiyak olaylar rapor edilmis,
LC16m8 asisi alicilari arasinda miyoperikardit bulunmamistir.

* Ek olarak, 1 otoinokllasyon vakasi bildirilmistir.



ACAM?2000'in guvenligi

* 862.369 aslyi iceren 6 calismada siklikla lokal ve sistemik advers
olaylar bildirilmistir.

* Ek olarak, 5 calismada 900.253 kisi arasinda 187 miyokardit vakasi
rapor edilmis ve 100.000 ACAM2000 af|5| kiéi basina 20,1
5n3| operikardit vakasi genel insidansi elde edilmistir (95% Cl: 17—

* Asilanmamislarda 100.000'de 2,2 vaka olarak beklenen
miyoperikardit oranina kiyasla, ACAM2000 asisi uygulananlar
arasinda 100.000'de 20,1 vaka insidans orani, beklenen 6nemli
Olcide daha yuksektir.

* Ek olarak, ACAM2000 ile asilanan 840.000'den fazla kisiyi iceren
calismalarda, bildirilen 6 yaygin cicek hastaligi vakasi, 5
otoinokulasyon vakasi ve 2 olimun asilamayla iliskili oldugu
disunutlmaustur.



Gebeler

* Gebe kisilere uygulanan MVA-BN ile ilgili mevcut insan verileri, gebelikte asiyla iliskili riskleri belirlemek icin yetersizdir.

* Ancak, MVA-BN replike olmayan bir agidir ve siganlar ve tavsanlar Gzerinde yapilan 4 gelistirme ve lreme toksikolojisi hayvan
calismasi fetlise zarar verdigine dair bir kanit gostermemistir.

* MVA-BN'nin emziren kadinlarda glivenligi ve etkinligi degerlendirilmemistir.

* MVA-BN'nin sit Uretimi lizerindeki etkisini veya emzirilen bebeklerde MVA-BN'nin glivenligini degerlendirmek icin veri
bulunmamaktadir.

* Gebelik sirasinda minimal replike olan bir asi olan LC16m8'in riskini de%erlendirmek icin veri bulunmamaktadir. Gelistirme ve
ureme toksikolojisi calismalari yapilmamistir. LC16m8 gebe kisilerde kullanim icin kontrendikedir.

* ACAMZ2000 gebelikte incelenmemistir. Birinci nesil canli ¢icek hastaligi asilariyla asilamadan sonra, esas olarak ilk trimesterde
olugan konjenital enfeksiyon gézlemlenmistir, ancak risk dusuk olabilir. Birinci nesil cicek hastaligi asilariyla fetisiin genel cicek
hastaligi, 61t dogan bir bebegin erken dogumu veya perinatal 6lim riski biIdiriImiitir. 6 Asilanan kisilerle yakin temas halinde olan
gebe kisiler, canli gicek hastalig virlisi yayilabilecegi ve yakin temas halinde olan kisilere bulasabilecegi icin risk altinda olabilir.
ACAM2000 emziren kadinlarda incelenmemistir. Insan sutlinde ¢icek hastaligi virisu veya antikorlarinin salgilanip salgilanmadigi
bilinmemektedir. ACAM2000 gebe kisilerde kullanim icin kontrendikedir.



Immunsuprese Bireyler

* Mevcut veriler, HIV ile yasayan kisiler de dahil olmak tGzere bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde MVA-
BN'nin glivenli oldugunu gostermektedir.

* Bir calismada MVA-BN'nin iyi tolere edildigi ve iyi kontrol edilen HIV'li (CD4 > 200) ¢alisma katilimcilarinda
immiunojenik oldugu bulunmustur.

* Bir calismaya zayif kontrol edilen HIV'li (CD4 < 200) birkac katilimci dahil edilmis ve MVA-BN uygulamasinin
glvenli oldugu bildirilmistir. Ancak bu populasyon icin ayrintili veri saglanmamistir.

* lyi kontrol edilen HIV ile yasayan 388 kiside ve 741 kontrolde LC16m8 kullanimina iliskin bir calismada her iki
grupta da ciddi bir yan etki bildirilmemistir.

* Baska bir kiclik calisma, MVA-BN'nin 24 hematopoietik kok hlicre nakli alicisinda glivenli, iyi tolere edildigi ve
immunojenik oldugu sonucuna varmistir.

« ACAM2000 ve LC16m8 gibi cogalan ve minimal ¢ogalan ¢icek ve mpox asilari, immun sistemi baskilanmis
kisilerde kontrendikedir.



Temas Sonrasi Profilaksi

e Hastaligin baslamasini dnlemek amaciyla asinin maruziyet tarihinden
itibaren 4 gln icinde yapilmasi dnerilmekte

* Asilama, maruziyet tarihinden sonraki 4-14 glin arasinda yapilirsa
hastaligin semptomlarini azaltabilir ancak hastaligi dnleyemeyebilir.

https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/clinicians/smallpox-vaccine.html



Vaccinia immiinoglobulin IV (VIG)
* FDA: Vaccinia asisi komplikasyonlari

e Temas sonrasi cicek asisinin kontrendike oldugu, T hiicre fonksiyonunda
bozuklugu ve ciddi immun yetmezligi olan maruz kalan bir kiside
profilaktik kullanim icin dustnulebilir.

* CDC: genisletilmis erisim programi
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