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Ozet

Bu boliim, Maymun Cigegi Viriisii (MonkeyPox) ile enfekte veya enfeksiyon
stiphesi tagiyan hastalar igin cerrahi siireglerde alinmasi gereken koruyucu
onlemleri incelemektedir. Yiiksek bulasicilik ve ciddi komplikasyon riski
tagtyan bu viriis, Ozellikle solunum yoluyla bulagma potansiyeli nedeniyle
cerrahi ekipleri enfeksiyona kargi savunmasiz birakmaktadir. Bu riski azaltmak
amaciyla, saglik caliganlarinin tam koruyucu ekipman kullanmasi, giivenli
mesafenin korunmasi ve tek kullanimlik malzemelerin tercih edilmesi gibi
kanita dayali enfeksiyon kontrol onlemleri 6nerilmektedir. Ayrica, cerrahi
ekipmanin diizenli dezenfekte edilmesi de hem hasta hem de saglik caligami
giivenligi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu tiir onlemler, MonkeyPox’un
cerrahi ortamda yayilimim o6nlemede kritik rol oynarken, gelecekteki
caligmalarin bu 6nlemlerin uygulanabilirligini ve etkinligini degerlendirmesi
i¢in bu boliimiin onciiliik etmesi hedeflenmektedir.

Girig

Maymun gigegi viriisii (MonkeyPox), son yillarda diinya genelinde
artan vakalarla dikkat ¢ekmis ve halk saghigr agisindan 6nemli bir tehdit
haline gelmistir (Stitlii ve ark., 2023). Cerrahi siirelerde enfekte hastalarin
yonetimi, saglik profesyonellerinin enfeksiyon risklerini minimize etme

gerekliligi ile dogrudan iliskilidir. Bu baglamda, bu boliimiin amac1 “Maymun
Cigegi Viriisii” ile enfekte oldugu bilinen veya enfekte olma giiphesi tagtyan
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hastalarin cerrahi siireglerinde alinmasi gereken koruyucu 6nlemleri ayrintil
olarak ele almaktir. Mevcut literatiir ve ilgili rehberler dogrultusunda,
viriis yaytliminin kontrol altina alinmasi ve saglik ¢ahisanlarinin korunmasi
amactyla cerrahi siireglerde uygulanmasi gereken giivenlik protokollerine
odaklanilacaktir.

Maymun g¢igegi, Orta ve Bati Afrika’nin ormanlik alanlarinda yagayan
baz1 hayvan tiirlerinde goriilen bir viriisiin neden oldugu nadir bir zoonotik
enfeksiyondur. Cigek viriisiiyle yakin akraba olan maymun gigegi viriisii,
enfekte hayvanlardan ya da insanlardan insanlara temas yoluyla bulagmaktadir
(Vaughan ve ark., 2020). Insanlar arasinda yayilim ise genellikle enfekte
kiginin deri dokiintiileri, yaralart ya da viicut sivilariyla dogrudan temas,
solunum damlaciklar1 veya cinsel temas yoluyla gerceklesmektedir. Ayrica,
enfekte kigilerin kullandigr giysiler veya yatak takimlar1 gibi nesnelerle
temas da viriisiin yayilmasinda rol oynamaktadir (Adler ve ark., 2022).
Maymun ¢igegi enfeksiyonunun belirtileri ates, bag agrisi, lenf diigiimlerinde
sisme, sirt ve kas agrilan ile yorgunluk gibi grip benzeri semptomlarla
baglamaktadir. Enfeksiyonun belirleyici 6zelligi ise ylizde baglayip viicuda
vayilan deri dokiintiileridir. Klinik sendrom ates, dokiintii ve lenfadenopati
ile karakterizedir. Kesin tani, lezyonlardan alinacak stiriintii 6rneklerinden
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi yapilarak konur. Maymun ¢igeginin
komplikasyonlar1 arasinda ise pnodmonit, ensefalit, gormeyi tehdit eden keratit
ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlar yer almaktadir (Adler ve ark., 2022).
Genellikle birkag hafta ig¢inde kendi kendine iyilesen bir hastalik olmasina
kargin, bagigiklik sistemi baskilanmig bireylerde agir seyredebilmektedir.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), maymun gigegi viriisii
stiphesi tagiyan bireylerin, bulag riskini en aza indirmek amaciyla, tiim
lezyonlar tamamen iyilesene kadar izolasyonlarini siirdiirmeleri ve tibbi
yardim almalar1 gerektigini bildirmektedir. Bu hastalar igin negatif basinglt
izolasyon odalar1 veya 6zel odalarda izole edilme Onerilmektedir. Ayrica,
dogrulanmug vakalarla temas eden bireylerin, son maruziyetlerinden itibaren
21 giin siireyle kendilerini izole etmeleri gerekmektedir. $iddetli maymun
cigegi enfeksiyonu bulunan, bagisiklik sistemi baskilanmig, hamile, emziren
veya 8 yagindan kiigiik hastalar igin antiviral tedavi veya intravendz vaccinia
immiinglobulin (VIG) tedavisi onerilmektedir (CDC, 2023). Koruyucu
onlemler kapsaminda enfekte hayvan ve insanlarla temastan kaginma 6ncelikli
iken, risk gruplarinda kullaniimak iizere etkili bir aginin bulunmasi 6nemli
bir koruyucu 6nlem olarak degerlendirilmekte; ancak, toplum genelinde
yaygin bir agilama programinin heniiz bulunmadig: belirtilmektedir (Walter
ve Malani, 2022).
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1. Maymun Cigegi Viriisiinde Cerrahi Girisim Gereksinimi

Maymun ¢igegi viriisii (MonkeyPox), son yillarda diinya genelinde
artan yayithmu ile biiyiik bir tehdit haline gelmis ve cerrahi siireglerde
yeni ve kritik onlemlerin gerekliligini giindeme getirmigtir (Petersen ve
ark., 2019; Mungmunpuntipantip ve Wiwanitkit, 2023). Giliniimiizde
hijyen stratejilerinin toplum genelinde Onemle tartigildigi bir ortamda,
MonkeyPox’nin cerrahi siireglere olan etkisi siurli sayida ¢alisma ile ele
almmistir (Kamaratos-Sevdalis ve ark., 2024). Ozellikle kanser hastalari,
organ nakli alicilar1 ve agir travma gegirenler gibi immiin yetmezlik riski
tagtyan hassas hasta gruplarinda, enfeksiyonun sistemik ve yagami tehdit
eden semptomlara yol agma riski bulunmaktadir. Bu durum, cerrahi bakimi
aksatmakta ve hastanelerde cerrahi girisimlerin azalmasina neden olarak
bekleme siirelerinin uzamasi ve cerrahi egitimde geri kalma gibi sorunlara
yol agabilmektedir (Tsagkaris ve ark., 2023). MonkeyPox'in etkisinin
tam olarak anlagilmasi ve cerrahi siireglerde bulas riskinin azaltilmasina
yonelik uygun koruyucu onlemlerin gelistirilmesi hem saglik ¢alisanlarinin
hem de hastalarin giivenligi agisindan kritik 6nem tagimaktadir (Tan ve
ark., 2023). Literatiirde MonkeyPox enfeksiyonunun cerrahi iglemler
tizerindeki etkileri, enfeksiyon kontrol yontemleri ve saglk hizmetlerinde
uygulanabilirlikleri izerine gesitli galiymalar bulunmaktadir (Bilgin ve ark.,
2022; Bumrungchatudom ve ark., 2024; Gouel-Cheron ve ark., 2022;
Tan ve ark., 2023). Bu ¢alismalar, MonkeyPox’in bulagma yollarinin ve
pandemik potansiyelinin, cerrahi stireglerde alinacak onlemlerin 6nemini
vurgulamaktadir. Cerrahi ortamlarda MonkeyPox’e karg1i hazirlik siireci,
enfeksiyon kontroliinde yenilik¢i adimlarin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Viriistin bulag kolaylig1 ve temas yoluyla yayilma riski goz oniine alindiginda,
cerrahlarin MonkeyPox belirtileri olan veya risk tagtyan hastalarda anamnez
ve klinik muayenede grip benzeri semptomlar ve cilt lezyonlarina karst
dikkatli olmasi oldukga 6nemlidir. Bu baglamda, kisisel koruyucu ekipman
(KKE) kullanimi ve titiz sterilizasyon yontemlerinin uygulanmasi, cerrahi
ekiplerin giivenligini saglamak adina kritik onlemler arasinda yer almaktadir.
Dijital saglik teknolojileri, uzaktan izleme ve semptom degerlendirme araglar
gibi uygulamalarla MonkeyPox bulag riskini azaltmaya yonelik ¢oziimler
sunmakta ve cerrahi siireglerde 6nemli bir destek saglamaktadir (McLean
ve ark., 2021; Mungmunpuntipantip ve Wiwanitkit, 2023). MonkeyPox
enfeksiyonunlu hastalar, paronigi veya mukozal apse gibi dermatolojik
komplikasyonlar geligtirme riski tagimakta olup, bu durum acil cerrahi girigimi
gerektirebilmektedir. Siipheli veya dogrulanmig MonkeyPox’lu hastalar
ameliyattan 6nce tanimlanmalidir. Elektif cerrahiler, maruz kalan hastalarda
21 giin (kulugka donemi), semptomatik hastalarda lezyonlar kabuklanip
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tyilesene kadar 4 haftaya kadar geciktirmeli planlanmahdir (Chowdhury ve
ark., 2022; Tan ve ark., 2023). Bununla birlikte, enfeksiyonun iyilesmesinin
ardindan giivenli bir elektif cerrahi zamanlamast igin belirlenmig standart bir
aralik yoktur. Ameliyat planlanan tiim hastalar, hastahigin erken belirtileri
agisindan titizlikle taranmali ve glipheli durumlarda testler tekrarlanmalidir
(Jiang ve ark., 2024). Diinya Saghk Orgiitii’niin (WHO) “Cerrahi Giivenlik
Kontrol Listesi” temel alinarak, maymun gigegi vakalarina yonelik onerilen
bir cerrahi giivenlik kontrol listesi sunulmaktadir. Bu liste, enfeksiyon
kontroliinii saglamak amaciyla perioperatif agamalarda uygulanmas: gereken
onlemleri ii¢ ana asamada 6zetlemektedir (WHO, 2019):

Ameliyathaneye girmeden 6nce:
* Hastanin tibbi kayitlarinin ve cilt muayenesinin yapilmast,

e Grip benzeri semptomlarin, enantemlerin  ve ekzantemlerin
yoklugunun dogrulanmast,

* Kisisel koruyucu ekipman (KKE), dezenfektanlar, viriisidal spreylerin
hazir bulundurulmas:.

Ameliyat sirasinda:

* Ameliyat siiresinin minimumda tutulmast,

* Sadece gerekli personelin odada bulunmast,

* Ek malzemelerin lojistiginin minimum temasla saglanmasi,
¢ Hasta arabasinin dezenfekte edilmesi.

Ameliyat sonrast:

* Hastanin reanimasyon, yogun bakim veya klinik gibi alanlara giivenli
bir sekilde taginmast,

* Cerrahi atiklarin giivenli bir gekilde toplanmasi ve bertaraf edilmesi,
* Ameliyathane alaninin dezenfekte edilmesi.

Bu o6nlemler, maymun ¢igegi hastalarinin yani sira diger hastalar1 da
korumayr amaglayan enfeksiyon kontrol yontemleridir. Bu uyarlama,
COVID-19 siirecinde uygulanan benzer prensiplerin, MonkeyPox vakalarina
Ozgii hale getirilmis bir versiyonudur (WHO, 2019).

1.1. Cerrahi Siiregte Alinmasi Gereken Koruyucu Onlemler

Siipheliveya dogrulanmig maymun gigegi viriisii (MonkeyPox) vakalarinda
tim perioperatif adimlar titizlikle uygulanmalidir. Ameliyathanelerde
MonkeyPox’e karg: alinacak 6nlemler gergevesinde, her agamada hidroalkolik
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soliisyonlarin kullanimi zorunludur. Hem saglik ¢aliganlar1 hem de hastalar
i¢cin el hijyeninin saglanmasi, bulagiciligi onlemek agisindan son derece
onemlidir. Enfekte hastalarin, diger hastalar ve cerrahi malzemelerle gereksiz
temasta bulunmalar1 engellenmelidir (CDC, 2024). Cerrahi endikasyonlar,
deneyimli bir cerrah tarafindan onaylanmali; enfekte hasta dogrudan
ameliyathaneye gotiiriilmeli ve bekleme odasinda durmamalidir. Ayrica,
enfekte hastalar ameliyathaneye alinmadan 6nce cerrahi yiiz maskesi takmali
ve cilt lezyonlar1 pansuman ve tek kullanimlik giysilerle ortiilmelidir. Elektif
cerrahiler, enfekte hastalar i¢in miinkiinse ertelenmelidir.

Saglik galisanlarinin FFP2/N95 maskeleri, tig gift lateks eldiven, koruyucu
gozliik ve izolasyon onliigli gibi uygun kigisel koruyucu ekipman (KKE)
giymeleri gerekmektedir. Hastanin ameliyathaneye transferi sirasinda
sedye temizlenmeli ve carsaflar degistirilmelidir. Hasta ameliyathaneye
girdiginde, ckipmanlar ve personel odada asgari diizeyde tutulmals
gerekmedik¢e odadan ¢ikilmamahdir. Saghk ¢alisanlari, ameliyathaneden
ayrildiklarinda KKE’larini dikkatlice gikarmali ve el hijyenini saglamalidir.
Geri dondiiklerinde ise yeni KKE giymeleri zorunludur (Guarner ve ark.,
2022). Bilgin ve arkadaglarinin (2022) ¢aligmasinda, anestezi uzmanlari ve
diger saghk bakim profesyonellerinin KKE kullaniminin zorunlu oldugu
ve uygun KKE kullaniminin bulag riskini minimize ettigi, cerrahi siiregte
koruyucu 6nlemlerin 6nemli bir pargast oldugu belirtilmektedir.

1.2. Anestezi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Etmenler

Anestezik Onlemler, hasta ile ilk temastan itibaren baglamalidir; bu,
preanestezik degerlendirmeyi de kapsar. Semptomatik olup olmadigina
bakilmaksizin tiim hastalar potansiyel olarak enfekte kabul edilmelidir.
Ameliyat 6ncesi degerlendirme, saglik ¢alisanlarinin maruziyet riskini en
aza indirmek amaciyla miimkiin oldugunca video konferans gibi uzaktan
yontemlerle gergeklestirilmelidir (WHO, 2022).

Aerosol iireten girigimler igin negatif basingli odalarin kullanilmas: ve
ameliyathane trafiginin sinirlandirilmasi 6nerilmektedir. Hava yolu agikligi
saglanmasi ve entiibasyon sirasinda damlacik ve aerosol maruziyetini
onlemek son derece Onemlidir. Anestezistin yliziiniin hastaya yakin
olmamasi igin videolaringoskopi tercih edilmelidir (Chowdhury ve ark.,
2022). Acil bir durumda, aktif enfeksiyon siiphesi olan hastalarda tam viicut
KKE tercih edilmelidir. Ekipman dezenfeksiyonu saglanmali ve miimkiinse
tek kullanimlik malzemeler kullanilmahdir (Peng ve ark., 2020). Lezyonlarla
temas etmis olabilecek garsat ve yiizeyleri tutarken de dikkatli olunmali ve
izopropil alkol veya kuaterner amonyum igeren dezenfektan soliisyonlari
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MonkeyPox’a kars: etkili oldugu i¢in tercih edilmelidir (Tan ve ark., 2023).
Malviya ve arkadaglarinin (2022) galigmalarinda, maymun ¢igegi enfeksiyonu
gegiren hastalarda anestezi uygulamalarina iliskin endiseler vurgulanmig ve
damlacik maruziyetini en aza indirgeyecek bolgesel anestezi yontemlerinin
tercih edilmesi Onerilmigtir. Benzer sekilde, Chowdhury ve arkadaglari
(2022) galigmalarinda, hastalara sunulan cerrahi bakimda enfeksiyon riskini
en aza indirmek igin spinal ve lokal anestezi gibi damlacik yayilimini 6nleyen
yontemlerin tercih edilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir.

1.3. Ameliyat Sonras1 Bakim ve Enfeksiyon Kontrolii

Ameliyat sonrast bakim, hastanin ameliyat odasinda iyilesmesinin
miimkiin olmast durumunda en uygun segenek olarak degerlendirilmelidir.
Ancak bu kosul saglanmadiginda, alternatif olarak ameliyat sonrast bakim
tinitesinde kapali ve 6zel bir alanin olusturulmasi gerekmektedir. Bu alan,
onerilen kigisel koruyucu ekipman (KKE) ile donatilmis 6zel bir hemsire
tarafindan izlenmeli ve hasta, ameliyat sirasinda saglanan koruma seviyesinde
korunmalidir. Bulagma risklerini en aza indirmek igin, MonkeyPox hastalar1
tam izolasyon 6nlemleriyle taginmalidir. Tsagkaris ve arkadaglarinin (2023)
gerceklestirdigi aragtirma, ameliyat sonrast enfekte hastalarin 6zel izolasyon
alanlarinda tutulmasinin bulag riskini 6nemli o6lglide azalttigin1 ortaya
koymustur. Ameliyat sonrasinda kullanilan tiim ekipmanlarin dezenfekte
edilmesi ve ameliyat alanlarinin uygun dezenfektanlarla temizlenmesi
gerekmektedir. Biyolojik temizlik, enfeksiyon riskini minimize etmek adina
biiyiik bir 6neme sahiptir. Tiim yiizeylerin, Avrupa standardi NF EN14476
ile esdeger viriis oldiirticii etkisi olan bir deterjan ve dezenfektan ile en az
5 dakika maruz birakilarak temizlenmesi zorunludur. Bu temizlik iglemi,
belirtilen KKE’yi giymis egitimli personel tarafindan ger¢eklestirilmelidir.
Ayrica, atik yonetimi enfeksiyon kontroliinde kritik bir rol oynamaktadir.
Tim malzemeler, bulagict atik torbalarina atilmali ve dikkatlice bertaraf
edilmelidir. Bakteriyolojik 6rneklemeler alinmasi gereken durumlarda,
bu oOrnekler tehlikeli madde olarak degerlendirilmelidir. Bu baglamda,
biyologlarin 6nceden bilgilendirilmesi ve gerekli 6nlemleri almasi, glivenli
bir 6rnekleme siireci i¢in elzemdir (Gouel-Cheron ve ark., 2022; Guarner
ve ark., 2022).

2. Kanita Dayali Uygulamalar ve Kiiresel Rehberlerin Onemi

Maymun gigegi viriisiiniin yayilma yollarini ve cerrahi siireglerde alinmasi
gereken onlemleri igeren WHO ve CDC gibi kiiresel rehberlerin sundugu
onerilere uyum, saglik calisanlarinin ve hastalarin giivenligini saglamada
kritik rol oynamaktadir. Ajmera ve arkadaglarmin (2022) ¢aligmasinda,
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maymun ¢igegi viriisiiniin (MonkeyPox) pandemik potansiyeli ve bulag
yollar1 nedeniyle cerrahi islemler i¢in 6zel diizenlemelerin yapilmasinin
onemi vurgulanmaktadir. Bu baglamda, Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
tarafindan yayimlanan kiiresel durum raporlari, enfeksiyon kontrolii igin
uluslararast ig birliginin gerekliligini belirtmekte ve saglik profesyonellerinin
stirekli egitim almast ile giincel bilgilere erisimlerinin saglanmasinin 6nemini

ifade etmektedir (WHO, 2022).

Bu tiir kanita dayali uygulamalar, saglik hizmetlerinin giivenligini
artirmak ve enfeksiyonlarin yayilmasini onlemek igin kritik bir 6neme
sahiptir. Saglik profesyonellerinin, degisen kogullara uyum saglayabilmeleri
ve en iyl uygulamalarn takip edebilmeleri amaciyla siirekli egitim almasi
gerekmektedir (CDC, 2024). WHO’nun sagladig: rehberler, bu egitimlerin
igerigini ve uygulama yontemlerini yonlendirerek, saglk sistemlerinin
dayaniklihigint artirmaktadir (Mungmunpuntipantip ve Wiwanitkit, 2023).

Sonug

Maymun ¢igegi viriisii ile enfekte ya da siipheli hastalar igin cerrahi
stireglerde alinacak 6nlemler, enfekte bireyler, diger hastalar ve saghk bakim
profesyonellerinin giivenligini saglamak agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu
dogrultuda, cerrahi ekiplerin enfeksiyon kontrol yonergelerine uymast ve
giincel bilgiye dayali stratejiler uygulamasi gerekmektedir. MonkeyPoxun
ciddi sonuglar1 gbz 6nitinde bulunduruldugunda, tedaviden ziyade koruyucu
onlemler oncelik kazanmaktadir. Bu yaklagim hem bireysel giivenligi
artirmakta hem de saglik sisteminin dayanikliligini desteklemektedir.
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