Tirkiye Klinikleri Dermatoloji Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Dermatology

Turkiye Klinikleri J Dermatol.

IORiJiNALARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/dermato.2025-108809

Biyolojik Tedavi Alan Psoriasisli Hastalarda Quantiferon
Serokonversiyonunun Degerlendirilmesi: Kesitsel Calisma

Evaluation of Quantiferon Seroconversion in
Psoriasis Patients Receiving Biologic Therapy: A Cross-Sectional Study

Gamze TAS AYGAR?,
Selda Pelin KARTAL*®

Oguz Kaan YILMAZ?,

Dilara ILHAN ERDIL?,

Bengii CEVIRGEN CEMILY,

*Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Klinigi, Ankara, Tirkiye

OZET Amag: Psoriyazis tedavisinde biyolojik ajanlar son yillarda et-
kinligi ve glivenligi ile 6n plana ¢ikmaktadir. Ancak bu tedaviler, latent
tiiberkiiloz enfeksiyonunun aktiflesme riskini artirabilir. Caligmamiz,
biyolojik tedavi alan psoriyazis hastalarinda QuantiFERON-TB Gold
(QFT) test sonuglarindaki serokonversiyon oranlarmi ve bu durumun
kullanilan biyolojik ajanlara gore farkliliklarini degerlendirmeyi amag-
lamaktadir. Gere¢ ve Yontemler: Calismamizda, Etlik Sehir Hasta-
nesi Dermatoloji Kliniginde Ocak 2015-Agustos 2024 tarihleri arasinda
psoriyazis nedeniyle biyolojik tedavi alan 151 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismaya tedavi 6ncesi QuantiFERON-TB Gold In-
Tube (QFT) testi negatif olan ve tedaviye en az 1 y1l devam eden has-
talar dahil edildi. QFT serokonversiyonu, negatif QFT sonucunun
tedavi sirasinda pozitiflesmesi olarak tanimlandi. Bulgular: Hastala-
rin %59 u erkek, %41°1 kadim olup, ortalama yas 47,6 olarak belirlendi.
Ortalama hastalik siiresi 18 yil idi. Tedavi siiresince QFT serokonver-
siyonu %7,9 oraninda saptandi. Serokonversiyon en yiiksek oranla %21
antitiimor nekrozis faktor ajanlarda gozlenirken (adalimumab %20, eta-
nersept %33), anti-IL-17 (interlokin) ajanlarinda %]1,4 (iksekizumab),
anti-IL-23 inhibitorlerinde %10 (risankizumab %21), anti-IL-12/23
ajanlarinda ise %12,5 olarak belirlendi. [lag bazinda risankizumab %21
ile dikkat ¢ekerken, etanersept ile kiigiik hasta grubunda %33 oraninda
serokonversiyon gozlenmistir. Tedavi siiresince serokonversiyon sap-
tanan 12 hastanin higbirinde aktif tiiberkiiloz odag: tespit edilmedi ve
hastalara izoniazid profilaksisi baglandi. Sonug: Biyolojik tedavi al-
tindaki psoriasis hastalarinda latent tiiberkiiloz enfeksiyonunun reakti-
vasyon riskini azaltmak i¢in yillik tiiberkiiloz taramalar1 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Psoriyazis; biyolojik tedavi;
tiiberkiiloz; tiimor nekrozis faktor inhibitorleri

ABSTRACT Objective: Biologic agents have come to the forefront in
the treatment of psoriasis with their efficacy and safety in recent years.
However, these treatments may increase the risk of activation of latent
tuberculosis infection. Our study aims to evaluate the seroconversion
rates in QuantiFERON-TB Gold (QFT) test results in psoriasis patients
receiving biologic therapy and the differences in this situation accord-
ing to the biologic agents used. Material and Methods: In our study,
151 patients who received biologic therapy for psoriasis at the Derma-
tology Clinic of Etlik City Hospital between January 2015 and August
2024 were retrospectively evaluated. Patients who had a negative Quan-
tiIFERON-TB Gold In-Tube (QFT) test before treatment and continued
treatment for at least | year were included in the study. QFT serocon-
version was defined as a negative QFT result becoming positive during
treatment. Results: 59% of the patients were male and 41% were fe-
male, with a mean age of 47.6 years. The mean disease duration was 18
years. QFT seroconversion during treatment was detected in 7.9%. The
highest rate of seroconversion was 21% for anti-TNF (Tumor Necrosis
Factor) agents (adalimumab 20%, etanercept 33%), 1.4% for anti-IL-17
(interleukin) agents (Ixekizumab), 10% for anti-IL-23 inhibitors
(risankizumab 21%) and 12.5% for anti-IL-12/23 agents. While risan-
cizumab attracted attention with 21%, 33% seroconversion was ob-
served with etanercept in a small group of patients. No active
tuberculosis foci were detected in any of the 12 patients with serocon-
version during treatment and isoniazid prophylaxis was initiated. Con-
clusion: Annual tuberculosis screening is important to reduce the risk
of reactivation of latent tuberculosis infection in psoriasis patients on bi-
ologic therapy.
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Psoriyazis toplumda %1,5-2 oraninda goriilen
kronik inflamatuar bir hastaliktir. Deri bulgularinin
yani sira sistemik inflamasyonun eslik etmesi hasta-
l1iga bagli mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir. Pso-
riyazis tedavisi hastaligin klinik siddetine ve
hastaligin yasam kalitesi tizerine etkisine bagli ola-
rak sekillenmektedir. Son 15-20 yilda biyolojik teda-
viler psoriyazis tedavisinde etkili ve giivenli bir
sekilde kullanilmaktadir. Tiimo6r nekroz faktorii-o
(TNF-a) inhibitorleri, anti-interlokin (IL)-12/23 an-
tikoru, anti-IL-23 ajanlari, IL-17 reseptor blokeri ve
IL-17A inhibitorleri dahil olmak {izere ¢esitli mo-
noklonal antikorlar orta-siddetli psoriyazis tedavisi
i¢in onaylanmustir.'2

Mycobacterium tuberculosis basilinin neden ol-
dugu tiiberkiiloz hastaligi diinya c¢apinda O6liime
neden olan ilk 10 hastaliktan biri olup, koronaviriis
hastalig1-2019 pandemisi 6ncesi tek enfeksiyon etke-
nine bagli 6liimlerin ana nedeni olarak bildirilmistir.?
Diinya popiilasyonunun %25’inin tiiberkiiloz basili
ile kargilagmig oldugu bilinmektedir. Ancak karsila-
san kisilerin sadece %5-10’unda aktif tiiberkiiloz en-
feksiyonu ortaya ¢ikarken, diger kisilerde hastalik
latent tiiberkiiloz enfeksiyonu [latent tuberculosis in-
fection (LTBI)] olarak kalmaktadir.*

Daha dnce Mycobacterium tuberculosis basili ile
temas etmis hastalarda, biyolojik tedaviler latent tii-
berkiilozun yeniden aktiflesme riskini artirabilir.
LTBI'nin tespit agisindan degerlendirme tedaviye
baslamadan 6nce ve sonrasinda yillik olarak yapil-
maktadir. LTBI klinik bulgu vermez ancak tiiberkii-
loz basilinin yayiliminda rezervuar gorevi gorr.
Tiiberkiiloz degerlendirilmesinde anamnez, akciger
grafisi, tiiberkiilin deri testi saflagtirilmig protein tiir-
evi [purified protein derivative (PPD)] ve tam kan in-
terferon-y salinim testleri [interferon gamma release
assay (IGRA’lar)] kullanilmaktadir. LTBI’de, PPD
veya IGRA pozitifligine ragmen akciger grafisi nor-
maldir ve mikrobiyolojik arastirmalarda tiiberkiiloz
basili tespit edilemez.>® IGRA’lar spesifik tiiberkii-
loz antijenleriyle temas sonucu aktive olan efektor
lenfositlerden interferon effector
lymphocytes (IFN)]-y iiretimini 6l¢er ve LTBIyi tes-
pit etmede PPD’den daha duyarli ve daha 6zgiildiir
(duyarhilik %89’a kars1 %74; 6zgiilliik %98’e kars1
%81). Ozellikle daha 6nce Bacillus Calmette-Guerin

[interferon

(BCQ) as1s1 almis deneklerde PPD’ye gore tercih edi-
lirler. Cilinkdi PPD hiicre aracili bagisikligin yetersiz
oldugu durumlardan etkilenebilir ve BCG asis1 olmus
olmak PPD pozitifligini etkiler.’ Ulkemizde de BCG
asis1 rutin as1 takviminde yer aldigindan IGRA’1ar la-
tent tiiberkiilozun tespitinde tercih edilmektedirler.

TNF-a makrofaj fonksiyonu ve graniillom for-
masyonu olusumunda gorev alan ana sitokindir. Gra-
niilom olusumu tiiberkiiloz  enfeksiyonunun
siirlandirilarak disseminasyonunun dnlenmesi agi-
sindan énemlidir. IL-12 ve IL-23’iin ise bakteriyel ve
parazitik enfeksiyonlara kars1 korunmada 6nemli ol-
dugu bilinmektedir.*’” IL-12 kronik tiiberkiiloz hasta-
liginda pulmoner T hepler (Th)-1 fonksiyonu icin
gereklidir. IL-12/23-IFN-y sisteminde bozukluk sap-
tanan bireylerin, 6zellikle atipik mikobakteriyel en-
feksiyonlar ve M. tuberculosis gibi mikobakteri
tiirleri tarafindan enfeksiyonlara karsi daha savun-
masiz olduklari gosterilmistir.® Th-17 yolaginin tii-
berkiiloz basiline karsi koruyucu gorevi oldugu
bilinir, [L-23"1in in vitro testlerde bu yanitta rolii ol-
dugu gosterilmistir. IL-17 mukozal ve epitelyal bari-
yerlerdeki savunma mekanizmalarinda gérev alir ve
ekstraseliiler bakteri ve funguslara kars1 savunmada
onemlidir. Ayrica tiiberkiiloz basiline kars1 konak sa-
vunmasinda da gorev alir.” Ancak klinik ¢alismalar
ve gergek yasam verilerinde IL-17 ve IL-23 blokaji-
nin tiiberkiiloz enfeksiyonu riskini diigitk oranda et-
kiledigi bildirilmistir. Biyolojik tedavi alan hastalar
rutin olarak enfeksiyonlar agisindan tetkik edilirler.
TNF-a inhibitorlerinin LTBI enfeksiyonunun disse-
minasyonuna yol agma riski diger biyolojik ajanlara
nazaran daha fazladir. Bu riskin de tedavinin ilk ay-
larinda daha fazla oldugu bildirilmigtir.*7-1°

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamizda Etlik Sehir Hastanesi Dermatoloji kli-
niginde Ocak 2015-Agustos 2024 tarihleri arasinda
psoriyazis nedeniyle biyolojik tedavi (TNF-a inhibi-
torleri, IL-17 reseptor blokeri ve IL-17A inhibitor-
leri, Anti-IL-12/23, Anti-IL-23) baglanan 18 yas iizeri
psoriyazis hastalar1 retrospektif olarak degerlendiril-
mistir. Calismaya tedavi oncesi yapilan QuantiFE-
RON-TB Gold (QFT) sonucu negatif olan ve
tedaviye en az 1 y1l devam eden 151 hasta dahil edil-
mistir. Serokonversiyon tedavi dncesi negatif QF T ye



sahip olan hastanin herhangi bir siire igerisinde pozi-
tif QFT degerine sahip olmasi olarak tanimlanmustir.
Serokonversiyonun degerlendirildigi bu ¢aligmaya te-
davi oncesi tetkiklerde QFT pozitif olarak gelen pso-
dahil
Psoriyazis Tedavi Kilavuzu’nun 6nerdigi sekilde til-
kemizde biyolojik tedavi 6ncesi PPD veya IGRA’lar
ile tiiberkiiloz taramas1 yapilmakta olup LTBI sapta-

riyazis hastalar edilmemistir. Tiirkiye

nan hastalara, tedaviye baslamadan bir ay 6nce izo-
niazid tedavisi baglanir ve toplamda 9 ay bu tedavi
kullanilmaktadir. Izoniazid tedavisi tiiberkiiloz reak-
tivasyonuna kars1 10 yil koruyucu oldugu i¢in tedavi
oncesi LTBI saptanan hastalarda yillik kontrollerde
tiiberkiiloz taramasinin tekrarlanmasi 6nerilmez. Te-
davi 6ncesi LTBI saptanmayan hastalara ise tedavi
siiresince yillik tiiberkiiloz taramasi 6nerilir.'" Ulke-
mizde BCG asilamasi rutin as1 takviminde yer aldi-
gindan, daha duyarli ve daha spesifik oldugu da goz
ontinde bulundurularak LTBI taramasinda hastane-
mizde PPD yerine QFT tercih edilmektedir. T-Spot
ve QuantiFERON-TB Gold In-Tube testi (QFT-GIT;
Cellestis Limited, Carnegie, Victoria, Avustralya)
olmak iizere 2 adet ticari olarak satilan IGRA vardir
ve ikinci test daha diisiik maliyeti ve kolay uygula-
nabilirligi nedeniyle daha yaygin olarak kullanilir.!?
Hastanemizde QFT-GIT testi kullanilmaktadir.

Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, kullandig1 biyo-
lojik tedavilerin stireleri, yillik olarak tekrarlanan
QFT sonugclar1 kaydedilmistir. Ayrica hastalarin bi-
yolojik tedaviye baglamadan dnce kullandiklari kon-
vansiyonel tedaviler, hastalik siireleri, sigara ve alkol
kullanimu ile eslik eden sistemik hastaliklar1 kayde-
dilmistir.

Calisma Ankara Etlik Sehir Hastanesi Bilimsel
Arastirmalar Degerlendirme ve Etik Kurulu tarafin-
dan 6 Mart 2024 tarithinde AESH-BADEK-2024-217
sayl numarasi ile onaylandi ve yapilan tiim islemler
1964 Helsinki Bildirgesi etik ilkelerine uygun olarak
gergeklestirildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 151 hastanin 90’1 (%59)
erkek, 61°1(%41) kadindi. Ortalama yag 47,6 yd1
(standart sapma: 13,91) (minimum: 20-90). Ortalama
hastalik stiresi 18 yild1 (standart sapma 11,65) (mini-

mum-maksimum 1,00-55,00). En sik eslik eden has-
talik diabetes mellitustu (33, %21,8), bunu hipertan-
siyon (23, %15,2) izledi. Hastalarin sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Hastalar giincel biyolojik tedavilerini ortalama
32 aydir kullantyordu. QFT serokonversiyonu orta-
lama 33 aylik tedaviden sonra hastalarin %7,9’unda
(n=12) meydana geldi. Ilag bazinda degerlendirildi-
ginde en fazla serokonversiyon risankizumab ilacinda
gozlendi. Hastalarin dnceki kullandigi biyolojik te-
davilere gore ve giincel kullanilan biyolojik tedavi-
lere gore dagihmi ile birlikte serokonversiyon
oranlar1 Tablo 2’de verilmistir.

Serokonversiyon gozlenen tiim hastalarda ileri
tetkikler ve gdgiis hastaliklari konsiiltasyonu yapildi.
Higbir hastada aktif tiiberkiiloz (TB) odag: tespit edi-
lemedi. Hastalara 9 aylik izoniazid profilaksisi bag-
landi. QFT déniisiimiiniin yaygimnlig1 agisindan farkli
biyolojik ajan gruplari arasinda ya da ayni grup farkli

TABLO 1: Calisma grubunun ozellikleri
n, %

Cinsiyet

Erkek 90, %59

Kadin 61, %41
Sigara kullanimi

Yok 70, %46,3

Var 72, %476

Birakmig 9, %5,9
Alkol kullanimi

Yok 138, %91,3

Var 5 %33

Birakmig 8, %5,2
Eslik eden hastaliklar

Diabetes mellitus 33, %21,8

Hipertansiyon 23, %15,2

Psoriatik artrit 24, %15,8

Hiperlipidemi 7, %4,6

Hepatit B 5, %3,3

Hipotiroidi 3, %1,9
Onceki konvansiyonel tedaviler

Metotreksat 122, %80,7

Siklosporin 52, %34,4

Asitretin 43, %284
Biyolojik tedavi 6ykusii

Var 27, %17,9

Yok 124, %82,1




TABLO 2: Hastalarin dnceki kullandigi biyolojik tedavilere gére
ve glincel kullanilan biyolojik tedavilere gore dagilimi ile birlikte
serokonversiyon oranlari
Hastalanin dnceki kullandig biyolojik tedavilere gore dagiimi  n, %
« Adalimumab 18, %66
+ Etanersept 3, %11
« Ustekinumab 5, %18,5
* Sekukinumab 4,%14,8
+ lkzekizumab 1, %3
* Guselkumab 1, %3
Hastalann giincel kullanilan biyolojik tedavilere gore dagiimi  n, %
Anti-TNF
« Adalimumab 15, %9,9
+ Etanersept 3, %2
« Sertolizumab 1,%0,6
Anti-IL17
+ Sekukinumab 30, %19,8
+ Ikzekizumab 38, %25,1
Anti-IL12/23
« Ustekinumab 24, %15,8
Anti-IL23
* Risankizumab 19, %12,5
* Guselkumab 21, %13,9
Serokonversiyon 12,%7,9
Anti-TNF 4,%21
« Adalimumab 3, %20
+ Etanersept 1, %33
+ Sertolizumab 0
Anti-IL17 1,%1,4
+ Sekukinumab 0
+ ikzekizumab 1,%2,6
Anti-IL12/23 3, %12,5
« Ustekinumab 3, %12,5
Anti-IL23 4, %10
* Risankizumab 4.%21
+ Guselkumab 0

TNF: Tiimor nekroz faktorii; IL: interlokin

ilag arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goz-
lenmedi (p>0,05).

Serokonversiyon gozlenen 12 hastanin 10’u
(%83,3) biyolojik naifti. 2 hasta daha 6ncesinde ada-
limumab kullanmig olup biri etanersept biri de risan-
kizumab ile serokonversiyon goriilmiistiir.

I TARTISMA

Psoriyazis tedavisinde biyolojik ajanlarm kullanimi
sirasinda ortaya ¢ikabilecek olan firsat¢1 enfeksiyon-
lar en 6nemli advers etkilerdendir. Hastalarin takip-
lerinde enfeksiyon riskinin degerlendirilmesi, tedavi

giivenligi agisindan biiyiik dnem tasimaktadir. Diin-
yada tek enfeksiyon ajanina bagh 6liimlerin baglica
nedenlerinden biri olan tiiberkiiloz hastaliginin tedavi
oncesi ve takiplerde yillik olarak taranmasi 6neril-
mektedir.!* Calismamizda tiim biyolojik ajanlar bir-
likte degerlendirildiginde serokonversiyon %7,9
oraninda saptanmistir. Ancak kullanilan biyolojik te-
davilerin LTBI reaktivasyonu iizerindeki etkileri
farkli oldugundan, bloke edilen sitokine bagli olarak
serokonversiyon oranlar1 degismektedir.

TNF-a, tiiberkiiloz enfeksiyonuna karsi konak
savunmasinda kilit rol oynayan bir sitokindir. Bu ne-
denle, TNF-q inhibitorlerinin kullanildig: hastalarda
LTBI reaktivasyonu riski artmaktadir. TNF-a inhibi-
torleri ile yapilan calismalarda bildirilen serokonver-
%0,38 ile  %]18
degismektedir.!%'*17 Tayvan’da 2015 yilinda yapilan

siyon  oranlari arasinda
bir calismada bu oran %14,29 olarak bildirilmistir.'8
Bizim ¢alismamizda ise serokonversiyon orant %21
olarak bulunmustur. Tayvan’dan bildirilen ¢aligma-
larda biyolojik tedavi 6ncesi QFT pozitifligi %10-11
olarak bildirilmistir.'? Tiirkiye’de ise psoriasis hasta-
larinda biyolojik tedavi dncesi QFT pozitifligi %42,2,
%31 ve %27,1 olarak saptanmistir.®!*2 Tirkiye
Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin 2023 yili verile-
rine gore tilkemizde tiiberkiiloz insidans1 100.000 ki-
side 11 olarak bildirilmisken; Tayvan Hastalik
Kontrol Merkezinin 2023 verilerine gore tiiberkiiloz
insidans1 100000’ de 28 olarak bildirilmistir.?!** Tay-
van’da tiiberkiiloz insidansi daha yiiksek olmasina
ragmen, biyolojik tedavi 6ncesi QFT pozitifligi Tiir-
kiye’ye kiyasla daha diisiiktiir. Tedavi oncesi QFT
pozitifligi insidansinin yiiksek olmasi, tedavi sira-
sinda QFT serokonversiyon oraninin yiiksekligi ile
iligkili olabilir. Calismamizda gozlenen yiiksek sero-
konversiyon orani da bu durumla agiklanabilir.

Tiiberkiiloz insidansiin diisiik oldugu toplum-
larda QFT serokonversiyon oranlari da diisiik bulun-
mustur. Birlesik Devletler’den yapilan bir ¢alismada
570 hasta degerlendirilmis olup QFT serokonversi-
yon orant %0,5 (3 hasta) olarak bildirilmistir. Ve bu
pozitiflik saptanan hastalarin hepsinde yeni gelisen
bir temas ile iligkili risk faktorii mevcuttu. Bu hasta-
lardan sadece bir tanesinde aktif tiiberkiiloz enfeksi-
yonu saptanmis ve tedavi verilmistir. Yazarlar
tarafindan tiiberkiiloz insidansinin diisiik oldugu top-



lumlarda anti-TNF tedavi alan hastalara rutin LTBI
taramast maliyet-etkinlik a¢isindan Onerilmemis-
tir.2?* Ancak lilkemizde tiiberkiiloz insidansi yiiksek
oldugu i¢in kilavuzlarda biyolojik tedavi alacak has-
talarda LTBI taramasi onerilmektedir.!! Caligmami-
zin sonuglari da bu 6nerinin dogrulugunu destekler
niteliktedir.

TNF-a inhibitérleri LTBI reaktivasyonu agi-
sindan birbirleriyle karsilastirildiginda ise etaner-
sept’in (¢coziinlir TNF-a reseptdorit), infliksimab ve
adalimumab’dan (monoklonal antikorlar) daha
diigiik bir reaktivasyon riski ile iliskili oldugu lite-
ratiirde bildirilmistir. Bu durum enaterseptin gra-
niilom olusumu tizerindeki etkisinin daha az olmasi
ve yar1 Omriiniin kisa olmasi ile iligkilendirilmis-
tir.?> Caligmamizda etanersept ile serokonvesiyon
orant %33 iken adalimumab ile oran %20 olarak
bulunmustur. Literatiirden farkli olarak etanerseptte
oranin fazla ¢ikmasi etanersept tedavisi ile takip
edilen hasta sayisinin az olmasina bagli oldu diisii-
niilmektedir.

Sekukinumab ve ikzekizumab tedavisi alan has-
talarin takibinde 11 ayin sonunda serokonversiyon
orani %1,3 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismadaki has-
talarin %96°s1 sekukinumab kullanmakta olup, sero-
konversiyon da sekukinumabla goézlenmistir.?
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, anti-IL-17 ajan
kullanan 459 psoriasis hastasi incelenmis ve hastala-
rin %72,7’sinde tedavi oncesi QFT negatif bulun-
mugstur. Ortalama 17,3 aylik takip siirecinde, 10
hastada QFT serokonversiyonu saptanmig ancak aktif
tiiberkiiloz enfeksiyonu gelismemistir. Serokonversi-
yon oranlari sekukinumab i¢in %3, iksekizumab i¢in
ise %2,7 olarak bildirilmistir."” Bizim ¢alismamizda,
anti-IL-17 kullanan 68 (30 sekukinumab, 38 ikzeki-
zumab) psoriyazis hastast mevcuttur. Caligmamizda
ikzekizumab kullanan bir hastada QFT serokonver-
siyonu saptanmis olup aktif tiiberkiiloz enfeksiyonu
tespit edilmemistir. Anti IL-17 ajanlarda serokonver-
siyon orant %1.,4 olup, caligmamizdaki hastalar bloke
edilen sitokine gore gruplandirildiginda en diisiik
oran IL-17 inhibitdrlerinde saptanmustir.

Ustekinumabla serokonversiyon oranlar: farkli
calismalarda %7,3-17,6 olarak bildirilmistir.”'? Tiirki-
ye’den bildirilen ¢aligmalarda bu oran %1,5-%7,1 ola-

rak degismektedir.?° Calismamizda bu oran %12,5 ola-
rak bulunmustur. Serokonversiyon oranlart yukarida
bildirilen ¢alismalarda ustekinumab tedavisi sirasinda
aktif tiiberkiiloz enfeksiyonu gelisimi saptanmamustir.
Giiney Kore’den yapilan retrospektif bir caligmada us-
tekinumab tedavisi alan 2.803 hasta incelenmis ve te-
davi 6ncesi testlerde LTBI saptanmayan 3 hastada aktif
tiiberkiiloz enfeksiyonu gézlenmistir. Ancak arastir-
macilar, bu oranin genel popiilasyona kiyasla istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigini ve
ustekinumabin tiiberkiiloz riskini artrmadigini belirt-
mislerdir.?® Ustekinumab tedavisi ile es zamanli tiiber-
kiiloz proflaksisinin baglandig1 hastalarm incelendigi 5
caligmada tiiberkiiloz reaktivasyonu gozlenmemistir.?’
Bizim ¢aligmamizda da serokonversiyon gézlenen has-
talarda tiiberkiiloz aktivasyonu goriilmemistir.

Risankizumab tedavisi dncesinde LTBI sapta-
nan 135 hastaya tliberkiiloz profilaksisi uygulanmak-
sizin tedavi baglanmig ve ortalama 2,2 yillik takipte
hicbir hastada tiiberkiiloz aktivasyonu gozlenmemis-
tir.28 405 LTBT’li hastanin dahil edildigi cok merkezli
bir ¢alismada IL-17 ve IL-23 inhibitorleri baglanma-
dan once hastalarin %37,8’ine ¢esitli nedenlerle tii-
berkiiloz profilaksisi uygulanmamigtir. Ortalama
32,87 aylik takip siirecinde, profilaksi almayan has-
talardan yalnizca birinde (iksekizumab tedavisinin
14. ayinda) intestinal tiiberkiiloz gelismis, ancak bu
oran istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ca-
lismada ayrica IL-23 inhibitorlerinin gorece daha gii-
venilir oldugu, LTBI’li hastalarda herhangi bir
nedenle profilaksi uygulanamiyorsa TNF-a inhibi-
torleri yerine IL-17 ve IL-23 inhibitorlerinin tercih
edilebilecegi belirtilmistir.* Tiim enfeksiy6z hasta-
liklar agisindan bakildiginda da IL-23 inhibitorleri-
nin IL-17 inhibitdrlerinden daha az risk tasidig:
bildirilmistir.!° Bizim ¢alismamizda IL-23 inhibit6ri
kullanan 40 (19 risankizumab, 21 guselkumab) hasta
mevcuttur. Risakizumab kullanan 4 hastada serokon-
versiyon saptanmistir. Serokonversiyon oranlari ilag
grubu olarak degerlendirildiginde %10, ila¢ bazinda
degerlendirildiginde ise risankizumabla %21 ora-
ninda serokonversiyon saptanmistir. Calismamizda
literatiirden farkli olarak IL-23 inhibitorlerinde sero-
konversiyon orani 1L-12/23 ve IL-17 inhibitorlerin-
den yiiksek bulunmustur.



SINIRLILIKLAR

Calismamiz retrospektif bir tasarima sahip oldugun-
dan, verilerin toplanmasinda kontrol edilemeyen de-
Siskenler ve eksik bilgi riski bulunmaktadir. Hasta
sayisinin bazi ila¢ gruplart i¢in sinirl olmasi (6rnegin
etanersept kullanan hastalar), elde edilen serokon-
versiyon oranlarinin genellenebilirligini kisitlamak-
tadir. Ayrica, latent tiiberkiiloz enfeksiyonunun
tanisinda sadece QuantiFERON-TB Gold testi kulla-
nilmis olup, diger tan1 yontemleriyle karsilastirma ya-
pilmamistir. Hastalarin sosyoekonomik durumu ve
cevresel maruziyet gibi tiiberkiiloz enfeksiyonu ris-
kini etkileyebilecek diger faktdrler detayli olarak de-
gerlendirilememistir. Prospektif ve daha genis hasta
gruplartyla yapilacak ¢aligmalar, bulgularin dogru-
lanmasi acisindan 6nem arz etmektedir.

[l SONUC

Seri QFT o6l¢iimleri ile yapilan 6nceki ¢alismalarda
serkonversiyon oraninin %0,38 ile %18 arasinda ol-
dugunu ortaya koymustur. Bizim ¢alismamizda bu
oran %7,9 olarak saptanmig olup, anti-TNF tedavi-
lerde %21 diger (Anti-17, 12/23, 23) tedavilerde %6
olarak sonuglandi. Biyolojik tedavi altindaki psori-
yazis hastalarmda olas1 latent TB enfeksiyonunun ye-

niden aktiflesmesini 6nlemek i¢in y1llik TB taramasi
onemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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