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Olası M-pox Vakasında Yapılması 
Gerekenler  
 

Ø Olası vaka ile karşılaşılması durumunda, standart enfeksiyon kontrol önlemleri tam 
olarak uygulanır  

 

Ø El hijyenine maksimum özen gösterilir  

Ø Olası vaka tanımına uyan kişi cerrahi maske takmalıdır.  

Ø Sağlık personeli N95 maske, gözlük veya siperlik, eldiven ve önlük gibi kişisel koruyucu 
ekipman kullanmalıdır.  

Ø  KLİNİK ÖRNEK ALINMALIDIR 



Klinik Uygun Örnek Alımı 



Standart Enfeksiyon Kontrol Önlemleri 
Alınır 

•  Tek kullanımlık laboratuvar önlüğü, eldivenler, göz koruması ve yüz siperi, tek 
kullanımlık N95 maske gibi KKE kullanılmalıdır 

•  Örnek alımı öncesinde test sonucunu etkilememesi için antiseptik (alkol, iyot 
çözeltileri vb.) kullanılmamalıdır.  

 

Ø Kan ve vücut sıvıları gibi klinik numunelerdeki ortopoksvirüs miktarı muhtemelen 
düşüktür ve standart önlemler yeterlidir. 

Ø Lezyon örneklerinde (lezyon yüzeyi ve eksüda sürüntüleri ve lezyon kabukları 
dahil) ise diğer döküntülü viral etkenlerle karşılaştırıldığında ortopoksvirüsler en 
yüksek viral yüke sahiptir! 

•  Örnek alımında bulaşıcı aerosol oluşturacak girişimlerden ve kesici-delici alet 
kullanımında kaçınılmalıdır. 

 
https://www.cdc.gov/poxvirus/mpox/lab-personnel/lab-procedures.html#regulations 



Klinik Uygun Örnek Alımı 
•  En uygun örnekler cilt lezyonlarından; vezikül kabuğunun üst kısmından veya 

veziküllerden ve püstüllerden gelen sıvıdan ve kuru kabuklardan elde edilir.  

•  Yeterli viral partikül toplandığından emin olmak için lezyonu kuvvetlice sürülmelidir. 

•  İki lezyondan alınan örnekler tek bir tüpte, tercihen vücudun farklı yerlerinden 
toplanmalıdır. Lezyonlar, kabuklar ve veziküler sıvılar aynı tüpte karıştırılmamalıdır. 

 

•  Orofarenjiyal sürüntüler gibi alternatif örnek türleri, şüpheli veya doğrulanmış mpox 
vakalarıyla temas halinde olan ancak görünür cilt veya mukozal lezyonları olmayan 
kişilerden toplanabilir (duyarlılık çok düşük, döküntü/mukozal hastalık gelişirse test 
tekrarlanmalı) 

 

•  Mümkün olduğunda biyopsi de bir seçenektir. 

 
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376952/WHO-MPX-Laboratory-2024.1-eng.pdf?sequence=1 



 

•  Alınan örnek kuru, steril bir tüpe veya viral taşıma mediumuna (VTM-RPMI içeren) 
alınmalıdır. 

 

•  Örnek alımı sonrasında örnek alınan anatomik alan uygun şekilde antiseptik kullanılarak 
temizlenmelidir. Ortam temizliği özellikle hastaya yakın alanlar (1m>) dezenfektan ile 
yapılmalıdır. Etkili dezenfektanlar arasında kuaterner amonyum bileşikleri ve %0,5 
(veya 200ppm) çamaşır suyu (taze yapılmış) bulunur. 

 

Klinik Uygun Örnek Alımı 

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376952/WHO-MPX-Laboratory-2024.1-eng.pdf?sequence=1 



Örneklerin Uygun Transfer 
Koşulları 

Ø  ateşin başlangıç tarihi 
Ø  döküntünün başlangıç tarihi 
Ø  örneğin alındığı tarih 
Ø  bireyin mevcut durumu (döküntü aşaması)  
Ø  doğum tarihi  
Ø  kişinin immün durumu. 

Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarları 
ve Biyolojik Ürünler Dairesi Başkanlığı Ulusal Viroloji Laboratuvarı 

M-Çiçeği Vaka Bildirim Formu (Ek 2)  



Uygun Örnek Transfer Koşulları 

• Örnek en kısa sürede laboratuvara biyogüvenlik önlemleri (üçlü taşıma 
kabında) alınarak soğuk zincirde nakledilmelidir.  

 

• Nakil öncesinde laboratuvara mutlaka bilgi verilmeli ve bilgi notu 
iletilmelidir. Örnek nakle kadar güvenli şekilde saklanmalı (max: 1 hafta 
ve +2-8 derecede) bekletilmelidir. 

 

https://www.cdc.gov/labs/pdf/SF__19_308133-A_BMBL6_00-BOOK-WEB-final-3.pdf 





•  Eğer şüpheli vakanın bulunduğu merkezde suçiçeği (VZV) için serolojik testler 
yapılabiliyorsa öncelikle bu testlerin yapılarak ayırıcı tanının yapılması 
gereklidir. 

• Bu imkân yoksa ayırıcı tanıda kullanılmak üzere en az 1 ml serum da diğer 
örneklere ek olarak gönderilmelidir. 

Uygun Örnek Transfer Koşulları 

https://www.cdc.gov/labs/pdf/SF__19_308133-A_BMBL6_00-BOOK-WEB-final-3.pdf 



Olgu İzolasyon ve Bildirimi 

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



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



• M-pox tanısı için gönderilen örneklerin çalışılması BSL-2 için önerilen 
standart ve özel uygulamaları, güvenlik ekipmanlarını ve tesis özelliklerini 
izleyerek Biyogüvenlik Seviyesi 2 (BSL-2) laboratuvarlarda gerçekleştirilir. 

• Maruz kalma riskini azaltmak için ek önlemler şunları içerebilir:  

1.  Manşetli kollu önlükler,  

2.  ön kısmı düz önlükler 

3.  Çift eldiven 

4.  Göz koruması (güvenlik gözlüğü, tam oturan gözlük) veya yüz siperi 

5.  N95 filtreleri veya daha yüksek filtreli maske 

6.  Numune manipülasyonu sırasında çalışan laboratuvar personelinin 
sayısını sınırlama 

M-pox Mikrobiyoloji Laboratuvarı 
Ayırıcı/Tanısı 



8. Yüksek test hacimleri, pnömatik tüp sistemlerinin kullanımı ve otomatik test platformları 
(örneğin, laboratuvar robotik platformları, vb.) gibi ek riskli durumlarda ve aerosol 
üretebilecek prosedürler engellenemiyorsa her laboratuvar kendi risk değerlendirmelerini 
yaparak ek biyogüvenlik önlemlerini almalıdır. 

M-pox Mikrobiyoloji Laboratuvarı 
Ayırıcı/Tanısı 

7. Yönlendirilmiş hava akışına sahip laboratuvarda özellikle 
aerosol üretme potansiyeli varsa (vorteks veya sonikasyonu) 
örnekleri sertifikalı bir Sınıf II Biyogüvenlik Kabini'nde (BGK) 
manipüle edin.  

Ø  Numune onaylı bir inaktivasyon yöntemi kullanılarak 
tamamen inaktive edi lmemişse tezgah üstünde 
çalışılmamalıdır. 

Ø  Valide bir ekstraksiyon yöntemiyle viral DNA'yı izole ettikten 
sonraki aşamalarda artık viral DNA bulaşıcı değildir. 



 

• Patoloji laboratuvarı incelemelerinde (operasyon sırasında alınan frozen 
bx örnekleri özellikle ek risk teşkil eder); sabitlenmiş örnekler doku/
biyopsi boyutuna bağlı olarak, yeterli sabitleyici penetrasyonuna izin 
vermek için fiksatifte yeterli inkübasyon süresi uygulanmalıdır. 

• Ortopoksvirüsler için (formalin ve glutaraldehit gibi) sabitleyicilerde ek 
inkübasyon süresi gerektirebilir.  

M-pox Laboratuvar Tanısı 



M-pox Mikrobiyoloji Laboratuvarı 
Ayırıcı/Tanısı 

 

• M-Çiçeği tanısı (virüsün varlığı) cilt lezyonlarından elde edilen örneklerinden 
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) gibi nükleik asit amplifikasyon testleri 
(NAAT) çalışılarak doğrulanır.  

• NAAT testlerinin genomik varyasyonlar veya delesyonlar nedeniyle etkilenme 
riskini en aza indirmek için, genomun en korunaklı ortopoksvirüs (OPXV) veya 
MPXV gen bölgelerinin hedeflemesi önemlidir. 

• MPXV Clade spesifik NAAT ve/veya dizileme ise Mpox hastalığı 
epidemiyolojisinin yorumlanmasını kolaylaştırır, MPXV genetik dizi 
verilerininin mevcut ve kamuya açık veritabanlarında paylaşılması da önemle 
tavsiye edilir. 

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376952/WHO-MPX-Laboratory-2024.1-eng.pdf?sequence=1 



•  OPXV ve özellikle MPXV için PCR analizleri için literatürde yayınlanmış ve 
uygun kapasiteye sahip laboratuvarlarda NAAT analizlerinin in-house 
geliştirilmesi için kullanılabilen bir dizi primer ve prob dizisi seti 
yayınlanmıştır. Kullanılacak pozitif kontroller global uzman kuruluşlardan 
temin edilebilir. 

in-house  PCR dizaynında kontroller  

1) numune kalitesi  
2) nükleik asit kalitesi  

3) işlem kalitesi  

4) kontaminasyonun kontrolünü sağlamalıdır (negatif kontroller) 

•  Bazı protokoller iki adım içerir: 

1.   İlk adımda; PCR reaksiyonu OPXV'yi tespit eder, tür belirlenemez.  
2.   İkinci adımda; PCR tabanlı veya MPXV'yi doğrulamak, özellikle MPXV 

kladlarını ve dizileme durumunda soyları tespit etmek için dizilemeyi 
kullanabilen protokol uygulanır. 



Laboratory testing algorithm for clinical management and surveillance of mpox: negative results 



Laboratory testing algorithm for clinical management and surveillance of mpox: 
positive results 

*Bu, kaynakların sınırlı olduğu bölgelerde ve diğer ortopoksvirüslerin insanlarda birlikte dolaşımda olmaması koşuluyla geçerlidir 
**kaynaklar izin veriyorsa, numune bir referans laboratuvarında ileri karakterizasyonu yapılır 



Diğer M-pox Tanısal Testleri: 
 

•  ELISA  

•  IFA (immünofloresan antikor testi) 

 

!! Bu testler kesin tanı için kullanılmamalıdır (aşılanmış olanlarda aşı 
yanıtı sonuçları etkiler ayrıca Orthopoxvirüsler serolojik olarak çapraz 
reaksiyon gösterir, M-Çiçeğine özgü doğrulama sağlamaz) 

•  virüs izolasyonu (memeli hücre kültürlerinde, BGS-III şartlarında) 

•  elektron mikroskobu 

• POC (Point of care) testler: nükleik asitlerin, antijenlerin ve/veya 
antikorların tespitine dayanır.  



M-pox POC Testler 

•  İki moleküler POC testi, Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve İlaç Dairesi'nden 
(FDA) acil kullanım yetkisi (EUA) almıştır.  

1)  Lezyon sürüntü örneklerinde: MPXV'den (sadece Clade II) ve variola 
olmayan ortopoksvirüs tespiti 

2)  Lezyon sürüntü örneklerinde: MPXV'den (Clade I/II) DNA tespiti 

Ø Bu hızlı hasta başı testler PCR testlerine zamanında erişimin olamadığı 
durumlarda ve/veya doğrulayıcı tanının klinik ve halk sağlığı karar alma 
sürecini etkileyeceği durumlarda kullanılır. 

Ø Ancak varyantlara göre güncellemelerin yapılma şartıyla dikkatli 
kullanılmalıdır. 





2024 yılında Türkiye’de henüz doğrulanmış yeni vaka 
yok 

https://www.cdc.gov/poxvirus/mpox/response/2022/world-map.html 



Laboratuvar Testleri 









SAHADAN ÖNERİ VE SORU(N)LAR 
•  Örnek alımı süreci net olmalı. PCR çalışan laboratuvarlardan doğrulama için yedek örnek istenmesi bu durumda sıkıntılı ve gereksiz oluyor. Surveyans 

ve genom yapısı belirlenmesi için referans laboratuvara gönderilebilir ama ticari kit ile bulunan PCR pozitiflik kabul edilmeli görüşündeyim. 

•  Örnek alım ve taşıma koşulları üzerinde durulmalı. mesela çok düşük miktardaki örneğin boş steril tüpe alınmasıyla ne kadarını koruyabiliriz 
materyalin? Uygulanabilirliği nedir? Örnek kabulden inaktivasyona kadar personel eğitimi nasıl olmalı, temasla bulaşmasından mütevellit 
laboratuvar bulaşı ihtimali hangi aşamalarda mevcut? 

•  Halk sağlığı laboratuvarlarında uzman doktor yetersizliği var. Maalesef halk sağlığı laboratuvarlarında ek ödemelerin düşük olması sebebiyle kimse 
tercih etmiyor. Zorunlu görevini bitiren yeniden atamaya giriyor. Bu durum da halk sağlığı laboratuvarlarının sahiplenilmemesine yol açıyor. Çoğu 
halk sağlığı laboratuvarı devlet hastanelerinden görevlendirme yoluyla çalışıyor 

•  Eğitim dönemi başlayınca salgının Türkiye'deki karakteri degişir mi, riskler tartışılmalı 

•  Alınabilecek ticari kitler, görev dağılımı konuları dikkate alınabilir. Ayrıca Halk Sağlığı Laboratuvarında çalışan bir uzman doktor olarak Kızamık PCR 
için nöbet tutmakta ve nöbet için herhangi bir ücret almamaktayım. Muhtemel Mpox salgınında da benzer bir mağduriyet yaşanacaktır. Bu açıdan bu 
konunun dile getirilmesi bizim açımızdan önemli olacaktır.  

•  Örnek alım süreci, in house PCR kit ve programı laboratuvar standardizasyonu, MPOX PCR çalışacak laboratuvarlar için dış kalite kontrol 

•  Genotip farklılıkları, mutasyon hızı, mutasyonların önemi, tanı testlerine etkileri, ticari kitlerin performansı,  

•  aşıya ulaşım 

•  Bu gibi etkenlere hazırlıklı olmak konusunda yapılabileceklere daha vurgu yapılmalı 

•  Eleman sayısı ve fiziki yetersizlik 

•  Olası bir salgın durumunda neler yapmalıyız, Tanı için hangi testler kullanılmalı, Sonuçların güvenilirliği, Kullanılacak örnek türleri neler olmalı 

•  Bildirimi zorunlu hastalık olarak bildirim yapmak için hangi bilgiler gerekli 

•  Şüpheli vakalarda izlenecek yol, tanı imkanları,  

•  aşı ile ilgili gelişmeler, bu konular ile ilgili güncel durum 

•  Örneklerin kimin tarafından alınması daha uygun olacaktır, dermatolog, ürolog gibi ilgili klinikten mi almalı yoksa hasta laboratuvara gönderilerek 
Mikrobiyolog tarafından mı alınmalı 



Dinlediğiniz ve sabrınız için teşekkürler…. 


