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Giris

Bu, 2015 glincellenmis Avrupa Psoriasis Rehberi'nin tiim kabul edilen dnerilerinin yetkin bir 6zetidir.
Rehberin uzun versiyonu ek dosya seklinde online baglantili olarak bulunmaktadir. Kullanilan
yontemlerin ayrintili aciklamasina yéntem raporlarindan ulasilabilir (DOI: 10.1111/jdv.13353).
Kisaca, Psoriasis hastaliginin sistemik tedavisinde etkinligi ve giivenligi ¢alisiimis kanitlar, kanit
degerinin derecesini de iceren GRADE (Oneri Degerlendirmelerinin Derecelendirilmesi, Gelistirme
ve Degerlendirme) kullanilarak 6zetlenmistir. Literatiiriin son taranma tarihi 12 Ekim 2014 idi.
Rehberin bazi bollimleri literatiirin tam olarak yeniden gdzden gecirilmesine (kanita dayal
olarak isaretli), diger bolimleri ise yalnizca uzman uzlagisina (uzman gorisi olarak isaretli)
dayanmaktadir. Tim 6neriler (gri renkle vurgulanmis), Avrupa Dermatoloji Forumu, Avrupa Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar Birligi ya da Uluslararasi Psoriasis Konseyi tarafindan resmi olarak atanan bir
uzman grubu tarafindan kabul edilmis ve olusturulmustur.

Tablo 1. Onerilerin Giicii: Ifade, semboller, oneriler

Giic ifade Sembol

Herhangi bir yaklagim icin gticlii 6neri “Oneriyoruz..." T

Herhangi bir yaklasim icin zayif dneri “Onerilebilir..." 1

Herhangi bir yaklasima y6nelik hicbir 6nerinin olmamasi “...n olmamasi olarak éneride (0)
bulunamayz..."

Herhangi bir yaklasimin aleyhinde zayif 6neri “Onerilmeyebilir..." |

Herhangi bir yaklasimin aleyhinde giiclii 6neri "Kullanilmasini 6nermiyoruz..." I

“Ozel durumlar ve 6zel hasta gruplan” béliimleri icin literatiir sistematik olarak degerlendirilmemis
olup dneriler sadece uzman gorislerine dayanmaktadir. Tim Oneriler resmi uzlasi yontem bilimi
kullanilarak kabul edilmistir. Delphi stireci ya da nominal grup teknigi ile uzlasi konferansi. GRADE
yaklasimina gdre, dnerinin giicii Tablo 1'de gdsterilen sembol ve ifadelerle belirtilmistir.

Her oneri icin, ayni fikirde olma (uzlas)) yiizdesi bakimindan uzlasma giiclii dlctilmis ve
belgelenmistir. Ug dereceli uzlagi diizeyi belirlenmis ve su sekilde ayrilmistir; giiclii uzlasi (uzman
grubunun UGyelerinin fikir birligi >%90), uzlasi (%75-89 fikir birligi), zayif uzlasi (%50-74 fikir
birligi).

Rehberin gecerliligi 31.12.2019 tarihine kadardir.
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Geleneksel Sistemik Tedaviler

Asitretin

Kullanim Onerileri

Tedavi Oncesi

® Hastaligin nesnel olarak degerlendirilmesi (6rnegin; psoriasis alan siddet indeksi (PASI)/viicut yiizey alani
(BSA)/hekim genel degerlendirme (PGA); artrit),

® Saglikla iliskili yasam kalitesi (HRQol) dlcekleri (8rnegin; Dermatoloji Yasam Kalite indeks (DLQI)/Skindeks-29
ya da -17),

« Oykii ve klinik muayenede kas-iskelet sistemi sorunlarina odaklanilmali. Eger hastanin sikayetleri varsa ileri
goriintiileme tetkikleri yapilabilir,

® Gebelik ve emzirme dislanmali; hasta, tedavinin teratojenik riskleri, uzun siireli dogum kontroli gerekliligi
(tedavi kesilmesinden sonra en az 2 yil siireyle) ve retinoid alirken hamileligin olasi sonuglari hakkinda agikga
ve ayrintili bicimde bilgilendirilmeli, bu bilgilendirme gériismesi yazili olarak belgelendirilmelidir,

* Tedavi sirasinda ve tedavi bitiminden sonraki 1 yil igerisinde kan bagisina izin verilmeyecegi dikkate
alinmalidir,

e Laboratuvar kontrolleri (Tablo 2'ye bakiniz).

Tedavi sirasinda

e Hastaligin nesnel olarak degerlendirilmesi (6rnegin; PASI/BSA/PGA; artrit),
® HRQoL 6lgekleri (6rnegin; DLQI/Skindex-29 yada -17),

® Kapsiiller yagh yemek ya da tam yagh stitle alinmalidir,

® Gebelikten korunmak zorunludur. Tedaviden en az 1 ay 6nce baslanan yeterli korunmayi izleyerek menstriiel
siklusun 2. ya da 3. giinlinde tedaviye baslanmalidir. Tedavi sirasinda ve tedavi bitiminden sonraki 2 yil igin
cift korunma 6nerilir [kondom+hap; rahim ici arac/gebelik 6nleyici halka+hap; (dikkat; diisiik doz progesteron
preperatlari ve mini haplar uygun degil)]; oral kontraseptiflerin etkinligi asitretin tarafindan azaltilr,

e Alkol kullanilmamasi,

o izlemlerde hastanin omurga ve eklem yakinmalar sorgulanmali, eger hastanin yakinmasi varsa ileri
gorilintiileme tetkikleri yapilabilir,

® Laboratuvar kontrolleri (Tablo 2'ye bakiniz).
Tedavi sonrasi

Dogurgan cagdaki kadinlarda tedavinin kesilmesinden sonraki 2 yil boyunca giivenilir korunma, yukarida
tanimlandigr gibi ¢ift korunma dnerilir,

Hastalar tedavinin kesilmesinden sonraki bir yil icerisinde kan bagisinda bulunamaz.
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in icin dnerilen laboratuvar incelemeleri

Tedavi 1. 2. 4. 8. 12. 16.
oncesi hafta | hafta | hafta | hafta | hafta | hafta
Kan sayimr* X X X
Karaciger enzimleri®™ X X X
Serum kreatinini X
Gebelik testi (idrar) X Tedavi sonrasi 2 yila kadar ayda 1 kez (ulusal
diizenlemelere bakiniz)
Aclik kan sekeri X
Trigliserid, kolesterol, HDL X X

*Hemoglobulin, hematokrit, Iokosit, trombosit, **Aspartat aminotransferaz, alanin transferaz, alkalin fosfataz, glutamiltransferaz,
HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein

Her hasta icin testlerin tlimii gerekli olmayabilir. Hastanin dykiisli, maruziyet riski ve hasta 6zellikleri g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Klinik bulgular, risk ve maruziyete gore ileri 6zgiil testler gerekebilir.

Tedavi Onerileri

Oneri Uzlagi giicii | Yorum
Varolan kanitlara dayanarak asitretinin tek basina kullanilmasi veya (¢} Uzlasi Kanit ve
kullanilmamasi konusunda 6neride bulunamayz. uzlastya dayal
Klinik deneyime dayanarak ve o hasta icin en dnemli olacak sonuca 1 Uzlas Uzman goristi
gore; tolerans icin diistik doz (20-30 mg/giin) ve etkinlik icin yiiksek

doz (>30 mg/giin) 6neririz.

Tedavi Kombinasyonlari

Oneri Uzlasi giicii | Yorum
Adalimumab (0] Uzlas Kanit yok
Siklosporin ) Giclii uzlagi | Uzman gorusii: Sitokrom

P450 inaktivasyonunda yarisma

Etanersept 1 Uzlas Uzman gbriisti: lyi giivenlik profili onayi, etkinlikte olasi artig
Fumarik asit O Uzlas Kanit yok

esterleri

infliksimab 0 Uzlas Kanit yok

Metotreksat | Giclii uzlagi | Uzman goriisii: Hepatotoksisite riskinde olasi artig
Ustekinumab (0) Uzlagi Kanit yok
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Siklosporin

Kullanim Onerileri

Tedavi éncesi
e Hastaligin nesnel olarak degerlendirilmesi (Grnegin; PASI/BSA/PGA,; artrit),
* HRQolL 6lcekleri (6rnegin; DLQI/Skindex-29 yada -17),

« Oykii ve Klinik muayenede 6nceden ve es zamanli gériilen hastaliklara odaklanilmali (rnegin; arteriyel
hipertansiyon, siddetli enfeksiyonlar, kanserler, deri kanserleri, bobrek ve karaciger hastaliklari) ayni anda
alinan tedaviler (uzun versiyondaki ilag etkilesimlerine bakiniz),

« iki ayri zamanda kan basinci dlciimi,

® Laboratuvar kontrolleri (Tablo 3'e bakiniz),

e Givenilir gebelikten korunma (dikkat; progesteron iceren kontraseptiflerin distik etkinligi),
¢ Ulusal rehberlere gore diizenli jinekolojik tarama,

e Asilama konusunda danisin; enfeksiyonlara yatkinlik (hastada ciddi enfeksiyon gelistiginde derhal tibbi
yardim isteyiniz); ila¢ etkilesimleri (diger hekimleri tedavi konusunda bilgilendiriniz); hastanin asiri giines
maruziyetinden sakinmasi, hastaya glinesten koruyucularin énerilmesi,

Tedavi sirasinda

® Diistik doz siklosporin (2,5-3 mg/kg/giin) ile komplike olmayan uzun siireli tedavide, takip araliklari iki ay ya
da daha uzun siire olabilir. Risk faktorii olan, doz artigi yapilan ya da akut ilag yan etkilerine neden olabilecek
baska ilaglari alan hastalarda daha kisa siireli araliklara ihtiya¢ duyulabilir. Aralikli ve kisa siireli tedavi alan
secilmis hastalarda bu kadar siki takip gerekmeyebilir ve diizenli kan basinci ve kreatinin diizeyi kontrolii
yeterli olabilir,

e Hastaligin nesnel olarak degerlendirilmesi (Grnegin; PASI/BSA/PGA,; artrit),
® HRQol 6lgekleri (6rnegin; DLQI/Skindex-29 yada -17),

* Klinik muayenede deri ve mukdz membranlardaki bulgulara odaklanilmalidir (hipertrikoz, gingival
degisiklikler), enfeksiyon isaretleri, gastrointestinal ya da norolojik semptomlar (tremor, dizestezi) ve kas,
iskelet/eklem agrisi,

® Giinesten kacinma ve giinesten korunma 6nerilerini tekrar edin,
® Es zamanl tedavilerin kontroli,

® Kan basinci dl¢iim,

® Laboratuvar kontrolleri (Tablo 3'e bakiniz),

® Guvenilir gebelikten korunma,

 Ulusal rehberlere gore diizenli jinekolojik tarama,

e Eger kreatinin belirgin sekilde yiikselmisse ve/veya hasta bir yildan uzun siiredir tedavi altindaysa kreatinin
klirensini hesaplayiniz (ya da bakilabiliyorsa kreatinin- etilen diamin tetraasetik asit klirensi),

® Gereken olgularda siklosporin diizeyinin belirlenmesi dnerilir.
Tedavi sonrasi

* Siklosporinin kesilmesinden sonra 6zellikle dnceden yiiksek miktarda tedavi amacli ya da yiiksek miktarda
dogal ultraviyole maruziyeti bulunan hastalar deri kanseri acisindan takip edilmelidir.
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iklosporin icin onerilen laboratuvar incelemeleri

Parametreler Siire
Tedavi 2. 4. 8. 12. 16.
oncesi hafta | hafta | hafta | hafta | hafta
Tam kan sayimr* X X X X X X
Karaciger enzimleri®™ X X X X X X
Elektrolitler™* X X X X X X
Serum kreatinin X X X X X X
idrar tetkiki X X X
Urik asit X X X X X
Gebelik testi (idrar) X
Kolesterol, trigliserid X X X
Magnezyum™*** X X X
HBV/HCV X
HIV X

*Eritrosit, I6kosit, trombosit, **Transaminazlar, alkalin fosfataz, glutamiltransferaz, bilirubin, **Sodyum, potasyum, **Tedavi
baslangicindan iki hafta 6nce ve tedavinin baslangic gtini 6nerilir (aglikta), ****Yalnizca endikasyon varliginda (kas kramplari),
HBV: Hepatit B viriisti, HCV: Hepatit C viriisii, HIV: insan bagisiklik eksikligi viriisii

Testlerin tiimii her hasta icin gerekli olmayabilir. Oykii, maruziyet riski ve hasta zellikleri g6z éniinde bulundurulmalidir. Klinik
bulgular, risk ve maruziyete gore ileri 6zgiil testler gerekebilir.

Tedavi Onerileri

Oneri Uzlasi giicii | Yorum

indiiksiyon tedavisi icin kisa siireli diisiiniliiyorsa siklosporini | 1 1 | Giiclii uzlasi Kanit ve uzlasiya dayali
oneririz.

Uzun siireli siklosporin tedavisini yalnizca segilmis hastalarda | 1 Glclu uzlagi Uzman gorisi
oneririz.

Surekli uzun siireli tedavi gerektiginde siklosporini en fazla2 | 1 Uzlasi Uzman gorisi

yila kadar éneririz.

Daha uzun siireli tedavi gerektiginde nefrologla konsiilte 1 Uzlasi Uzman gorisi
etmeyi oneririz.

Risk-fayda oranina gére; siklosporin kullanimini 2,5 mg/kg/ 1 Zayif uzlasi Kanit ve uzlasiya dayali
glin baslangi¢ dozunda en fazla 4 hafta boyunca 6neririz ve
daha sonra doz 5 mg/kg/giine kadar artirlabilir.
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Tedavi Kombinasyonlari

Oneri Uzlasi giicii | Yorum

Asitretin | Giglt uzlasi Uzman goriisii: Sitokrom

P450 inaktivasyonunda yarisma

Adalimumab | Uzlas! Uzman goriisii: immiinstipresyon riskinde artis
Etanersept | Uzlas Uzman gbriisii: immiinstipresyon riskinde artis

Fumarik asit esterleri | O Uzlagi Kanit yok

infliksimab | Uzlas! Uzman gériisii: immiinsiipresyon riskinde artis
Metotreksat | Zayif uzlasi Uzman goriisii: immiinstipresyon riskinde artis
Ustekinumab | Uzlas Uzman gériisii: Immiinsiipresyon riskinde artis, toksisite

artisina dair anektodal kanitlar

Fumarik Asit Esterleri

Kullanim Onerileri

Tedavi éncesi

® Hastaligin nesnel olarak degerlendirilmesi (6rnegin; PASI/BSA/PGA; artrit),
® HRQoL 6lgekleri (8rnegin; DLQI/Skindex-29 yada -17),

o Oykii ve klinik muayene,

® Laboratuvar kontrolleri (Tablo 4'e bakiniz).

Tedavi sirasinda

e Hastaligin nesnel olarak degerlendirilmesi (6rnegin; PASI/BSA/PGA; artrit),
® HRQoL 6lgekleri (6rnegin; DLQI/Skindex-29 yada -17),

 Klinik muayene,

® Laboratuvar kontrolleri (Tablo 4'e bakiniz).

Tedavi sonrasi

® Yok
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asit icin Onerilen laboratuvar incelemeleri

Parametreler Siire

Tedavi oncesi | 1. ay | 4. aya kadar 4 haftada 1 kez Sonrasinda
Karaciger enzimleri | x X X 8 haftada 1 kez
Serum kreatinin X X X 8 haftada 1 kez
idrar tetkiki X X X 8 haftada 1 kez
Gebelik testi X
Kan sayimr* X X X 4 haftada 1 kez™

*Lokosit sayisi <3000/ul ise fumarat tedavisinin durdurulmasi gerekir. Lenfosit sayisi <700/l ise 2-4 hafta siireyle son dozun
yarisi ile devam edilmeli ve lenfosit sayisi 700/ul altinda kalirsa tedavi durdurulmalidir; lenfosit sayisi <500/ul ise tedavi
sonlandiriimahidir, *Kan sayimi laboratuvar kontrolii sikligi tekrarlanan Delphi oylamasi da dahil olmak iizere bir tartisma konusu
olmustur. Giiglii uzlagiya varilamamis olup, oneri zayif uzlasi (%63) seklinde gegmistir.

Tiim testler her hasta icin gerekli olmayabilir. Hastanin &ykiisi, risk maruziyeti ve hasta 6zellikleri g6z 6niinde bulundurulmahdir.
Klinik belirtiler, risk ve maruziyete gore ileri 6zgiil testler gerekebilir.

Tedavi Onerileri

Oneri Uzlasi giicii | Yorum
indiiksiyon tedavisi icin fumarik asit esterlerini &neririz. T Uzlas Kanit ve uzlasiya dayali
Uzun siireli tedavi icin fumarik asit esterlerini 6neririz. T Uzlas Uzman goriisti
Dozda yavas bir artis ile fumarik asit esterlerini 6neririz. T Uzlas! Uzman goriisi
Oneri Uzlagi glicii | Yorum

Asitretin (¢} Uzlas Kanit yok

Adalimumab | O | Giiglii uzlasi Kanit yok

Siklosporin (6} Uzlas Kanit yok

Etanersept O | Guclii uzlasi Kanit yok

infliksimab | Uzlas Uzman gériisii: Immiinsiipresyon riskinde artis, lenfositopeni
Metotreksat | Uzlasi Uzman gériisii: immiinsiipresyon riskinde artis

Ustekinumab | O Uzlas Kanit yok
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Metotreksat

Kullanim Onerileri

Tedavi éncesi

o Oykii ve klinik muayene,

e Hastaligin nesnel olarak degerlendirilmesi (6rnegin; PASI/BSA/PGA; artrit),
® HRQoL 6lgekleri (6rnegdin; DLQI/Skindex-29 ya da -17),

® Laboratuvar kontrolleri (Tablo 5'e bakiniz),

® Akciger grafisi,

® Dogurgan yastaki kadinlarda gebelikten korunma (mentriiasyondan sonra baslayarak); erkeklerde de
kontrasepsiyon gereklidir,

® Karaciger taramasi normal sinirlarda degilse, hasta daha ileri degerlendirme icin uzmana yonlendirilmelidir.
Tedavi sirasinda

e Hastaligin nesnel olarak degerlendirilmesi (6rnegin; PASI/BSA/PGA; artrit),

® HRQoL 6lgekleri (6rnegin; DLQI/Skindex-29 yada -17),

® Es zamanli tedavilerin kontrolii,

® Kinik muayene,

® Laboratuvar kontrolleri (Tablo 5'e bakiniz),

® Gebelikten korunma (dogurgan yastaki kadinlarda ve erkeklerde),

e Haftada bir kez 5 mg folik asit (metotreksattan 24 saat sonra).

Tedavi sonrasi

® Kadin hastalar tedaviden sonra en az Ui¢ ay siireyle kadinlar gebe kalmamali ve erkekler baba olmamalidir.
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blo 5. Metotreksat icin onerilen laboratuvar incelemeleri

Parametre Siire
Tedavi | 1. ilk 2 ay boyunca 2 | Sonrasinda, 2-3
oncesi hafta | haftada bir kez ayda bir kez

Kan sayimi* X X X X

Karaciger enzimleri X X X

Serum kreatinini X X X

idrar tetkiki X X X

Gebelik testi (idrarda) X

HBV/HCV X

HIV X

Serum albumini** X X X

Prokollajen I1l N-terminal propeptid (PIIINP) X 3 ayda bir kez**

(bakilabiliyorsa)

*Lokosit sayisi <3000/ml, ndtrofil sayisi <1000/ml, trombosit sayisi <100000/ml veya karaciger enzimlerinin tedavi oncesi
degerlerinin iki katindan fazla yikselmesi durumunda dozu azaltin veya tedaviyi durdurun, *Secilmis olgularda (6rnegin;
hipoalbuminemi siiphesi bulunan olgularda veya serum albumini icin yiiksek baglama afinitesi bulunan diger ilaclari kullanan
hastalarda), **Secilmis olgularda gerekli oldugunda karaciger biyopsisi dustniilmelidir; Grnegdin stirekli olarak prokollajen Il
N-terminal propeptid plazma diizeyi anormal olan hastalarda (12 aylik bir siirede en az ti¢ 6rnekte >4,2 meg/l), HBV: Hepatit B
viriisii, HCV: Hepatit C viriisi, HIV: insan bagisiklik eksikligi virisi

Testlerin tiimii her hasta icin gerekli olmayabilir. Hasta dykiisi, risk maruziyeti ve hasta ézellikleri g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Klinik belirtiler, risk ve maruziyete gére ileri 6zgiil testler gerekebilir.

Tedavi Oneriler

Oneri Uzlagi glicii | Yorum
Metotreksati indiiksiyon ve uzun siireli tedavi icin dneririz. ™" Gliclli uzlagi | Kanit ve uzlasiya dayal
Metotreksat oral veya subkutan yolla verilebilir. Genellikle Karar | Guglii uzlagi | Uzman goriisii

15 mg/hafta dozunda baslanir, ancak ila¢ dozu kisisel
faktorlere bagli olarak 5-25 mg/hafta olarak degisebilir.




Psoriasis Vulgaris Sistemik Tedavi Rehberi

Tedavi Kombinasyonlari

Oneri Uzlasi giicii | Yorum

Asitretin Gliclli uzlagi | Uzman gorisii: Hepatoksisite riskinde artis olasiligi

Adalimumab Uzlas Uzman goriisii: Romatolojik hastaliklarda kombinasyon tedavisi
yaygin olarak kullanilir; diisiik doz metotreksat (6rnegin; 7,5-
10 mg/hafta) ile kombinasyon, genellikle adalimumaba kars
antikor gelisimini azaltmak ve adalimumab diizeylerini artirmak
icin yeterlidir

Siklosporin Zayif uzlasi Uzman gbriisii: immiinstipresyon riskinde artig

Etanersept Uzlasi Kanit (tek basina etanersept tedavisiyle karsilastirildiginda
etanersepte metotreksat eklemenin ek yarari var) ve uzlasiya
dayali

Fumarik asit esterleri Uzlagi Uzman gériisti: immiinosiipresyon riskinde artig

infliksimab Uzlas Uzman goriisii: Romatolojik hastaliklarda kombinasyon tedavisi
yaygin olarak kullanilir; diisiik doz metotreksat (6rnegin;
7,5-10 mg/hafta) ile kombinasyonun infliksimaba karsi gelisen
antikorlarin olusumunu azaltmasi ve adalimumab diizeylerini
arttirmasi miimkdindiir

Ustekinumab Uzlas Kanit yok
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Biyolojik Tedaviler

Adalimumab

Kullanim Gnerileri

Tedavi éncesi

® Hekimlerin miimkiinse hastalari igin bir kayit sistemi olusturmalari uygun olur,
® Hastaligin nesnel olarak degerlendirilmesi (6rnegin; PASI/BSA/PGA; artrit),

® HRQoL 6lgekleri (6rnegin; DLQI/Skindex-29 yada -17),

o Oykii ve klinik muayenede dnceki tedavilere, kanserlere, enfeksiyonlara, konjestif kalp yetmezligine ve
norolojik hastalik veya semptomlara odaklanilmalidir,

o Onerilen degerlendirmeler;
- Deri kanserlerinin arastiriimasi,
- Lenfadenopati yoniinden degerlendirme,
- Laboratuvar parametreleri (Tablo 6'ya bakiniz),
- Tuiberkiilozun diglanmasi (BGliim 5.1'in uzun versiyonuna bakiniz),
- Aktif enfeksiyon varligi acisindan degerlendirme,
® Gebelikten korunma.
Tedavi sirasinda
® Hastaligin nesnel olarak degerlendirilmesi (6rnegin; PASI/BSA/PGA; artrit),
® HRQoL 6lgekleri (8rnegin; DLQI/Skindex-29 yada -17),

* Klinik muayenede kanserlere, ciddi enfeksiyonlar acisindan risk faktdrlerine, konjestif kalp yetmezligine ve
ndrolojik semptomlara odaklaniimalidir,

o Onerilen degerlendirmeler:

- Deri kanserlerinin arastiriimasi,

- Lenfadenopati yoniinden degerlendirme,

- Laboratuvar parametreleri (Tablo 6'ya bakiniz),
® Gebelikten korunma.
Tedavi sonrasi

® Adalimumab kesildikten sonra hastalar dykii ve fizik muayene ile izlenmeli,

o Tedavi sonrasi 5. aya kadar gebelikten giivenilir sekilde korunma (ilag prospektiisiine gore).
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Tablo 6. Adalimumab i¢in onerilen laboratuvar incelemeleri

Parametre Siire
Tedavi 6ncesi 4. hafta 12. hafta Daha sonra her 3-6 ayda bir kez
Tam kan sayimi X X X X
Karaciger enzimleri X X X X
Serum kreatinini X X X X
idrar tetkiki X X X X
Gebelik testi (idrarda) | x
CRP X
HBV/HCV X
HIV X
HBV: Hepatit B viriisii, HCV: Hepatit C viriisii, HIV: insan bagisiklik eksikligi viriisii, CRP: C-reaktif protein
Testlerin tiimli her hasta icin gerekli olmayabilir. Hastanin 6ykiisl, risk maruziyeti ve hastanin dzellikleri goz Oniinde
bulundurulmahidir. Klinik bulgulara, risk ve maruziyete gére ileri 6zgiil testler gerekebilir.

Tedavi Onerileri

Oneri Uzlag! giicii Yorum

Adalimumabi baslangi¢ ve uzun siireli tedavide 2. basamak* | 11 Gliclti uzlagi | Kanit ve uzlasiya dayali
tedavi secenegi olarak dneriyoruz.

Adalimumabin baslangictaki yiikleme dozunu 1. hafta icin 1 Gliclti uzlasi | Uzman goriist
80 mg, daha sonra 2 haftada bir uygulanacak idame dozunu
40 mg olarak 6neriyoruz.

*Fototerapi ve geleneksel sistemik ajanlara yanit yetersizse, bu ajanlar icin kontrendikasyon varsa veya bu ajanlar tolere
edilemiyorsa

Tedavi kombinasyonlan

Oneri Uzlagi giicii Yorum
Asitretin (0} Uzlas Kanit yok
Siklosporin | Uzlas Uzman gériisii: immiinstipresyon riskinde artig

Fumarik asit esterleri | O Gclii uzlagi | Kanit yok

Metotreksat 1 Uzlas Uzman goriisii: Romatolojik hastaliklarda kombinasyon

sik kullanilir; diistik doz metotreksat (Grnegin; 7,5-10 mg/
hafta) ile kombinasyon adalimumaba karsi antikor olusmasini
engellemek ve adalimumabin serum diizeyini artirmak icin
genellikle yeterlidir

Ustekinumab | Uzlas Uzman goriisii: immiinstipresyon riskinde artis
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Etanersept

Kullanim Onerileri

Tedavi éncesi

® Hekimler miimkiinse hastalari icin kayit sistemi olusturmali,

e Hastaligin nesnel olarak degerlendirilmesi (6rnegin; PASI/BSA/PGA; artrit),
® HRQoL 6lgekleri (6rnegin; DLQI/Skindex-29 yada -17),

o Qykii ve klinik muayenede énceki tedavilere, kanserlere, enfeksiyonlara, konjestif kalp yetmezligine ve
norolojik semptomlara odaklaniimalidir,

o Onerilen degerlendirmeler;
- Kanserlerin, 6zellikle deri kanseri ve premalign lezyonlarin arastiriimasi,
- Lenfadenopati yoniinden degerlendirme,
- Laboratuvar parametreleri (Tablo 7'ye bakiniz),
- Tuiberkiilozun dislanmasi (B6liim 5.1'in uzun versiyonuna bakiniz),
- Aktif enfeksiyon varliginin arastiriimasi,
® Gebelikten korunma.
Tedavi sirasinda
e Hastaligin nesnel olarak degerlendirilmesi (6rnegin; PASI/BSA/PGA; artrit),
® HRQoL 6lgekleri (6rnegin; DLQI/Skindex-29 yada -17),

* Klinik muayenede lenfadenopatiye, kanserlere (6zellikle deri kanseri ve premalign lezyonlar), ciddi
enfeksiyonlar igin risk faktérlerine, konjestif kalp yetmezligine ve norolojik semptomlara odaklaniimalidir,

o Onerilen degerlendirmeler:
- Laboratuvar parametreleri (Tablo 7'ye bakiniz),
® Gebelikten korunma.
Tedavi sonrasi
® Hastalar etanersept kesildikten sonra dykii ve fizik muayene ile izlenmeli,

® Dogurgan yastaki kadinlara tedavinin kesilmesinden sonraki 3 hafta icin uygun dogum kontrol ydntemleri
kullanarak gebe kalmamalari 6nerilmelidir.
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Tablo 7. Etanersept icin onerilen laboratuvar kontrolleri

Parametre Siire
Tedavi 4. 12. Daha sonra her 3-6
oncesi hafta | hafta ayda bir kez

Tam kan sayimi X X X X

Karaciger enzimleri X X X X

Serum kreatinini X X X X

idrar tetkiki X

Gebelik testi (idrarda) X

CRP X

HBV/HCV X

HIV X

Klinik bulgulara, risk ve maruziyete gore ileri 6zgiil testler gerekebilir.

HBV: Hepatit B viriisii, HCV: Hepatit C viriisii, HIV: insan bagisiklik eksikligi viriisti, CRP: C-reaktif protein
Tiim testler her hasta icin gerekli olmayabilir. Hastanin dykdst, risk maruziyeti ve hastanin 6zellikleri g6z dniinde bulundurulmahdir.

Oneri

Tedavi Onerileri

Uzlagi giicii

Yorum

Etanersepti baslangi¢ ve uzun siireli tedavide 2. basamak* tedavi
secenegi olarak dneriyoruz.

)

Giclli uzlagi | Kanit ve uzlagiya

dayali

Baslangi¢ dozu genellikle haftada bir veya iki kez 50 mg olarak Karar | Giiclii uzlagi | Uzman gorisi
(bireysel faktorlere gore) Gnerilir.
idame tedavisi olarak sikca kullanilan doz haftada 50 mg'dr. Karar | Giiclii uzlagi | Uzman gorisi

edilemiyorsa.

*Fototerapi ve geleneksel sistemik ajanlara yanit yetersizse, bu ajanlar icin kontrendikasyon varsa veya bu ajanlar tolere
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Tedavi Kombinasyonlari

Oneri Uzlagi gilicii Yorum
Asitretin 1 Uzlagi Uzman goriisii: Guivenlik profili iyi, tedavi etkinliginde artis
Siklosporin Uzlasi Uzman gbriisii: immiinsiipresyon riskinde artig

!
Fumarik asit esterleri | O Guclii uzlagi | Kanit yok
)

Metotreksat Uzlas! Kanit (tek basina etanersept tedavisi ile karsilastirildiginda
etanerseptin metotreksatla kombinasyonu ek yarar saglar) ve

uzlastya dayal

Ustekinumab | Uzlas Uzman gbriisii: immiinstipresyon riskinde artig

infliksimab

Kullanim Onerileri

Tedavi éncesi

® Hekimler miimkiinse hastalari icin kayit sistemi olusturmali,

e Hastaligin nesnel olarak degerlendirilmesi (6rnegin; PASI/BSA/PGA; artrit),
® HRQoL 6lgekleri (6rnegin; DLQI/Skindex-29 yada -17),

* Klinik muayene ve dykiide dnceki tedavilere, kanserlere, enfeksiyonlara, konjestif kalp yetmezligine ve
norolojik hastalik ve semptomlara odaklanilmalidir,

o Onerilen degerlendirmeler;
- Deri kanserlerinin arastiriimasi,
- Lenfadenopati yoniinden degerlendirme,
- Laboratuvar parametreleri (Tablo 8'e bakiniz),
- Tuberkiilozun dislanmasi (B6liim 5.1'in uzun versiyonuna bakiniz),
- Aktif enfeksiyon varliginin arastiriimasi,
® Gebelikten korunma.
Tedavi sirasinda
e Hastaligin nesnel olarak degerlendirilmesi (6rnegin; PASI/BSA/PGA; artrit),
® HRQoL 6lgekleri (6rnegin; DLQI/Skindex-29 yada -17),

* Klinik muayenede kanserlere, ciddi enfeksiyonlar igin risk faktorlerine, konjestif kalp yetmezligine ve nérolojik
semptomlara odaklaniimalidir,

o Onerilen degerlendirmeler:
- Deri kanserlerinin arastiriimasi,
- Lenfadenopati yoniinden degerlendirme,
- Laboratuvar parametreleri (Tablo 8'e bakiniz),
- Gebelikten korunma.

Tedavi sonrasi

® Hastalar infliksimab kesildikten sonra 6ykii ve fizik muayene ile izlenmelidir.
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Tablo 8. Infliksimab icin onerilen laboratuvar incelemeleri

Parametre Siire
Tedavi 2. 6. Sonrasinda her bir
oncesi hafta | hafta | infiizyon Gncesi

Tam kan sayimi X X X X

Karaciger enzimleri X X X X

Serum kreatinini X X X X

idrar tetkiki X X X X

Gebelik testi (idrarda) X

CRP X

HBV/HCV X

HIV X

HBV: Hepatit B viriisii, HCV: Hepatit C viriisii, HIV: insan bagisiklik eksikligi viriisti, CRP: C-reaktif protein

Tiim testler her hastada gerekli olmayabilir. Hastanin 6ykiisi, risk maruziyeti ve hastanin 6zellikleri g6z dniinde bulundurulmalidir.

Klinik bulgular, risk ve maruziyete gore ileri 6zgiil testler gerekebilir.

Tedavi Onerileri

Oneri Uzlasi giicii Yorum

infliksimabi baslangic ve uzun siireli tedavide 2. basamak* ™ Gliclli uzlasi Kanit ve uzlasiya dayali
tedavi secenegi olarak dneriyoruz.

infliksimabi uzun siireli tedavide siirekli olarak her 8 " Giiclli uzlasi Kanit ve uzlasiya dayali
haftada bir kez 5 mg/kg dozunda 6neriyoruz.

*Fototerapi ve geleneksel sistemik ajanlara yanit yetersizse, bu ajanlar icin kontrendikasyon varsa veya bu ajanlar tolere

edilemiyorsa.

Tedavi Kombinasyonlari

Oneri Uzlasi giicii Yorum

Asitretin (0} Uzlas Kanit yok

Siklosporin | Uzlas Uzman gbriisti: immiinsiipresyon riskinde artig

Fumarik asit esterleri | | Uzlasi Uzman goriisii: immiinsiipresyon riskinde artis, lenfositopeni

Metotreksat 1 Uzlas Uzman goriisii: Romatolojik hastaliklarda kombinasyon tedavisi
sik kullanilir; diistik doz metotreksat ile kombinasyon (7,5-10
mg/hafta) infliksimaba karsi antikor olusmasini engeller ve
infliksimabin serum duizeyini artirir

Ustekinumab | Uzlasi Uzman goriisii: immiinsiipresyon riskinde artis
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Kullanim Gnerileri

Tedavi éncesi

® Hekimler miimkiinse hastalari icin kayit sistemi olusturmali,

e Hastaligin nesnel olarak degerlendirilmesi (6rnegin; PASI/BSA/PGA; artrit),
® HRQoL 6lgekleri (6rnegin; DLQI/Skindex-29 ya da -17),

® Klinik muayene ve dykiide 6nceki tedavilere, ultraviyole maruziyetine, kanserlere ve enfeksiyonlara
odaklaniimalidir,

o Onerilen degerlendirmeler;
- Deri kanserlerinin arastiriimasi,
- Lenfadenopati yoniinden degerlendirme,
- Laboratuvar parametreleri (Tablo 9'a bakiniz),
- Tuiberkiilozun dislanmasi (B6liim 5.1'in uzun versiyonuna bakiniz),
- Kardiyovaskiiler risk faktorlerini de kapsayacak sekilde eslik eden hastaliklarin arastiriimasi,
- Aktif enfeksiyon varliginin arastiriimasi,
® Gebelikten korunma.
Tedavi sirasinda
® Hastaligin nesnel olarak degerlendirilmesi (6rnegin; PASI/BSA/PGA; artrit),
® Kasinti, DLQI ve Skindex-29, -17 gibi hasta odakli veriler,
o Qykii ve klinik muayenede kanserlere ve ciddi enfeksiyonlara odaklaniimalidir,
o Onerilen degerlendirmeler:
- Deri kanserleri ve lenfadenopatinin arastiriimasi,
® Gebelik,
® Tedaviye uyum,
Tedavi sonrasi

® Hastalar 6yki ve fizik muayene ile izlenmeli,

® Giivenilir kontrasepsiyona tedavi sonrasi 15 hafta devam edilmelidir.
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Tablo 9. Ustekunimab icin 6nerilen laboratuvar incelemeleri

Parametre Siire
Tedavi dncesi | Sonrasinda her 3-6 ayda bir kez

Tam kan sayimi X X

Karaciger enzimleri X X

Serum kreatinin X X

idrar tetkiki X X

Gebelik testi (idrarda) X

CRP X

HBV/HCV X

HIV X

HBV: Hepatit B viriisii, HCV: Hepatit C viriisii, HIV: insan bagisiklik eksikligi viriisti, CRP: C-reaktif protein
Tuim testler her hastada gerekli olmayabilir. Hastanin 6yksi, risk maruziyeti ve hastanin ézellikleri g6z éniinde bulundurulmahdir.

Klinik bulgulara, risk ve maruziyete gore ileri 6zgiil testler gerekebilir.

Tedavi Onerileri

Oneri Uzlasi giicii Yorum

Ustekinumabi baslangic ve uzun siireli tedavide 2. basamak* 1 | Giiglii uzlagi | Kanit ve uzlasiya dayali
tedavi secenegi olarak 6neriyoruz.

Dozu viicut agirligi <100 kg hastalarda 45 mg, >100 kg olan 1 Giicli uzlasi | Kanit ve uzlasiya dayal
hastalarda 90 mg olarak 6neriyoruz.

*Fototerapi ve geleneksel sistemik ajanlara yanit yetersizse, bu ajanlara kontrendikasyon varsa veya bu ajanlar tolere edilemiyorsa
(ilag prospektiisiinde ‘psoralen ultraviyole A igini veya siklosporin, metotreksat gibi sistemik tedavilere yanit yetersizse, bu
tedaviler icin kontrendikasyon varsa veya bu tedavilerin tolere edilememesi durumunda’ yazmaktadir). Ustekinumab igin 2.
basamak taniminda giiclii uzlastya varilamamistir. Tanim zayif uzlasi (%55) ile kabul edilmistir.

Tedavi Kombinasyonlari

Oneri Uzlagi glicii | Yorum

Asitretin O | Uzlasi Kanit yok

Adalimumab | Uzlagi | Uzman gériisii: immiinsiipresyon riskinde artis

Siklosporin | Uzlasi Uzman gorisi: Artmis immiinsiipresyon riski, toksisite artisina dair

anektodal kanit

Etanersept | Uzlasi Uzman gériisii: immiinstipresyon riskinde artis
Fumarik asit esterleri | O | Uzlagi | Kanit yok
infliksimab ) Uzlasi | Uzman gbriisii: immiinsiipresyon riskinde artis
Metotreksat O | Uzlasi Kanit yok
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Ozel Durumlar ve Ozel Hasta Gruplari

Biyolojik Tedavi Oncesi ve Uygulama Sirasinda Tiiberkiiloz (TB) Taramasi

Oneri Uzlasi glicii | Yorum
Tiiberkiiloz taramasinin bdlgesel diizenlemelere gore yapilmasini " Giicli uzlasi | Uzman goriisi
oneriyoruz.

Tarama dncesi tiiberkiiloz hikayesini de icerecek sekilde dykii ™" Giicli uzlasi | Uzman goriisi

alinmasini, akciger grafisi, tiiberkiilin deri testi ve/veya interferon
gama salinim testi yapilmasini 6neriyoruz.

Tedavi sirasinda tiiberkiiloz enfeksiyonu olasiligina karsi dikkatli T Giclii uzlagi | Uzman goriisi
olunmasini dneriyoruz. Bu amagla dyki alinmali ve gerekirse
tiiberkiiloz arastirimahdir.

Hepatit /veya Diger Karaciger Fonksiyon Bozukluklari

Oneri Uzlag! giicii | Yorum

Bir biyolojik ajan veya metotreksat ile tedaviye baslamadan dnce T | Uzlasi Uzman goristi
hastalarda hepatit B ve hepatit C taramasi 6neriyoruz.

Siklosporin ile tedaviye baslamadan dnce hastalarda hepatit B taramasi | 11 | Uzlasi Uzman goristi
dneriyoruz.

Eger belirtecler pozitif veya hastanin tedavi 6ncesinde enfeksiyon M | Zayif uzlagi | Uzman goriist

gecirdigi biliniyorsa hepatoloji alaninda uzman bir gastroenterologa
danisiimasini dneriyoruz.

Reaktivasyon/hastalikta alevlenme gelisen tiim olgularin ilag kayit T | Uzlagi Uzman gorisii
sistemine kaydedilmesini dneriyoruz.
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insan Bagisiklik Eksikligi Viriisii

Oneri Uzlasi giicii | Yorum

insan bagisiklik eksikligi viriisii enfeksiyonu olan hafif ve orta " Gliclti uzlagi | Uzman goriist
siddetteki psoriasisli hastalarin tedavisinde 1. basamak tedavi
yaklasimi olarak topikal ajanlar (kortikosteroidler, vitamin D
tiirevleri veya bu ilaclarin kombinasyonu) ile antiretroviral
tedavinin kombinasyonunu éneriyoruz.

Orta ve siddetli Psoriasis hastalarinda 1. basamak tedavi yaklagimi " Gliclti uzlagi | Uzman goriist
olarak deriye yonelik tedaviler (6rnegin; topikal ve/veya fototerapi-
ozellikle dar band ultraviyole B 1sini) ile birlikte yiiksek derecede
aktif antiretroviral tedaviyi 6neriyoruz.

ikinci basamak tedavi olarak yiiksek derecede aktif anti-retroviral 1 Gliclli uzlasi | Uzman goriisti
tedaviye asitretin eklenmesini 6neriyoruz.

Biyolojik ajanlar, siklosporin veya metotreksatin kullanimini sadece | 1 Gliclli uzlagi | Uzman goriisii
yiiksek derecede aktif anti-retroviral tedavi ile insan bagisikhk
eksikligi viriisti enfeksiyonu kontrol altina alinmis olan siddetli,
tedavilere direncli Psoriasis hastalarinda 6neriyoruz (insan bagisiklik
eksikligi virtisi tedavisinde uzman bir hekim ile isbirligi icerisinde).

Geleneksel sistemik immiinsiipresif ajanlara kontrendikasyon, t Uzlas Uzman gorisii
intolerans veya yetersiz yanit izlenen olgularda biyolojik ajanlarin
dustintilmesini dneriyoruz.

insan bagisiklik eksikligi virisii enfeksiyonu yiiksek derecede 1 Uzlasi Uzman gorisi
aktif anti-retroviral tedavi ile kontrol altina alinmis olan siddetli,
tedaviye direncli Psoriasis hastalarinda biyolojik ajanlardan
etanerseptin kullanimini éneriyoruz.
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| Kanserler ve Deri Kanserleri

Oneri Uzlasi giicli | Yorum

Yakin zamanda kanser dykiisii olan hastalarda, topikal tedavi, " Glclu uzlagi Uzman goriisi
fototerapi (dar band ultraviyole B isini)* ve/veya asitretin

dneriyoruz.

*deri kanserleri disinda

Topikal tedaviler, fototerapi (dar band ultraviyole B isini) ve/ ) Uzlasi Uzman gordisii
veya asitretine yetersiz yanit durumunda metotreksat kullanimini

dneriyoruz.

Onceki 5 yil icinde veya halen kanser ykiisii olan Psoriasis " Uzlagi Uzman gorisi

hastalarinda immiinsiipresif tedavilerin baglanmasi karari alinirken,
her olguda onkolog ile tartisiimali ve hastanin tercihi de dikkate
alinmalidur.

Ortak karar alinirken her hasta icin kanserin tipi, evresi ile tekrar Karar | Gliclui uzlagi Uzman gorisii
olusma riski ve psoriasisin sonuclari dikkate alinmahdir.

Prognozu gorece iyi olan bazi kanserlerde; Psoriasis ataklarinin t Gicli uzlagi Uzman gorisii
diger tedavilerle kontrol altina alinamamasi durumunda
immiinstipresif tedavilerin daha erken kullanimini 6neriyoruz. Bu
durumda sistemik ajan olarak metotreksatin tercih edilmesi uygun
olur.

Birlikte kanser tedavisi olarak immiinstipresif ajanlar alan " Uzlasi Uzman gorisii
hastalarda onkolog ile birlikte farmakolojik etkilesim
arastirilmahdir.

Norolojik Hastaliklar

Oneri Uzlasi giicii | Yorum

Timor nekroz faktér antagonistlerini multipl sklerozu veya baska bir | || | Glcli uzlasi Uzman gorisi
demiyelizan hastaligi olan kisilerde 6nermiyoruz.

Birinci derece akrabalarinda multipl skleroz veya baska bir 1 | Guclii uzlasi Uzman gorisi
demiyelizan hastalik olan kisilerde, timér nekroz faktor
antagonistleri kullanilirken dikkatli olunmasini éneriyoruz.

Multipl sklerozlu hastalarda fumarik asit esterlerinin tercih 1 Gliclii uzlagi Uzman gorisii
edilmesini dneriyoruz.
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iskemik Kalp Hastalii ve Konjestif Kalp Yetmezligi

konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda tlimér nekroz faktor
antagonistlerinin kullanimini 6nermiyoruz.

Oneri Uzlasi giicii | Yorum
Arteriyel hipertansiyonlu hastalarda siklosporini birinci basamak L | Giclii uzlasi Uzman goriisi
tedavi olarak 6nermiyoruz.

New York Kalp Dernegi siniflamasina gore Ill veya IV. derece | Uzlasi Uzman goriisi

Diyabetes Mellitus

Oneri Uzlasi giicii | Yorum
Diyabeti ve/veya metabolik sendrom bulgulari olan hastalarda siklosporini | | | Uzlagi Uzman goristi
birinci basamak tedavide 6nermiyoruz.

Dislipidemisi olan hastalarda asitretini birinci basamak tedavide | | Uzlasi Uzman goristi
dnermiyoruz.

Bobrek Yetmezligi

Oneri Uzlagi glici Yorum

Tedavi dncesinde bobrek yetmezligi bilinen veya diisiiniilen her ™" Gicli uzlag! Uzman gorisii
hastada bdbrek fonksiyonlarinin tam olarak degerlendirilmesini

oneriyoruz.

UgUncU veya daha yiiksek evre bobrek yetmezligi olan hastalarda M Giiclii uzlagi Uzman goriisii
sistemik bir tedavi planlanirken nefroloji uzmanu ile isbirligini

dneriyoruz.

ikinci ve 3. evre babrek yetmezligi olan hastalarda metotreksat, i Uzlagi Uzman goristi
asitretin veya biyolojik tedavi kullanimini 6neriyoruz.

Ugtincii evre bébrek yetmezligi olan hastalarda metotreksat T Uzlagi Uzman goristi
dozunun azaltilmasini 6neriyoruz.

Dordiincii ve 5. evre bobrek yetmezligi olan hastalarda biyolojik Karar | Guclii uzlasi Uzman goristi
ajanlar kullanilabilir.

Uctincii veya daha yiiksek evre kronik bobrek yetmezligi olan b Guclu uzlagi Uzman goristi
hastalarda siklosporin veya fumarik asit esterlerinin kullanilmasini

dnermiyoruz.

Dordiincii ve 5. evre bébrek yetmezliginde metotreksat b Giclii uzlag! Uzman goristi
kullanilmasini 6nermiyoruz.
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Yakin Zamanda Gebelik Planlayanlar

Oneri Uzlasi giicii | Yorum

Yakin zamanda gebelik planlayan veya gebe kadin hastalarda birinci | 11 Uzlasi Uzman goriisi
basamak tedavi olarak topikal nemlendiriciler ile kisa stireli dustik
veya orta glicte topikal kortikosteroidleri 6neriyoruz.

Nemlendiriciler ve topikal kortikosteroidler ile kontrol altina " Gliclti uzlagl | Uzman gorisi
alinamayan gebe veya gebelik planlayanlar kadin hastalarda dar
band ultraviyole B isini tedavisini dneriyoruz.

Siddetli psoriasisi sistemik tedavi gerektiren gebelerde risk-yarar 1 Giiclli uzlagi Uzman goriisti
orani yarar lehine ise etanersept kullaniimasini dneriyoruz.

Gebe veya gebelik diistinenlerde asitretin ve metotreksat b Uzlasi Uzman goriisti
kullanilmasini 6nermiyoruz.

Psoriatik Artrit

Oneri Uzlagi giicii | Yorum

Psoriatik artrit semptomlarini iyilestirmede steroid disi anti- 1 | Glglli uzlagi | Uzman gorisi
inflamatuvar ilaclari 6neriyoruz. Bu ilaclar tek basina, hafif ve non-
eroziv eklem tutulumu veya para-artikiiler tutulumu olan hastalarda
oneriyoruz.

Steroid disi anti-inflamatuvar ilaclarin kullanimina ragmen aktif T | Uzlasi Uzman gorisi
eklem tutulumu olan ve poliartrite veya inflamatuvar belirteclerin
yiikselmesine ve eroziv degisikliklere bagli olarak prognozun kétii
olabilecegi hastalarda, hastaligin ilerleyisini ve eroziv eklem hasarini
Onlemek icin sentetik hastali§i degistiren anti-romatizmal ilaclarin
(DMARD) erken dénemde baglanmasini 6neriyoruz.

En az bir sentetik DMARD'ye yanitin yetersiz oldugu hastalarda, ™" Uzlagi Uzman gorisi
biyolojik DMARD tek basina veya sentetik DMARD'lar ile birlikte
kullanilmasini 6neriyoruz.

Aksiyel (vertebral) tutulumun veya entezitin tedavisinde, tek basina L} | Glclli uzlagi | Uzman gorisi
sentetik DMARD'lar ile tedaviyi etkisiz olmalari nedeniyle 6nermiyoruz
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Yeni Onaylanmis ve Siradaki Tedaviler

Psoriasisin tedavi alani hizla gelismekte olup, hali hazirda pek ¢ok yeni tedavi gelistirilmistir.
Psoriasis tedavi pazarinin hizli bir sekilde degismesi nedeniyle giincel bir tedavi rehberi
hazirlamak zorlasmaktadir. Giindelik klinik pratikte cok az kullanilan yeni ilaclari uzman goriisii
ile degerlendirmek zordur. Rehberi hazirlayan grup, uzlasi toplantisi sirasinda hali hazirdaki
lisansh tedavi seceneklerine odaklanmaya karar vermistir. Bu grup, yakin zamanda lisans alacagi
diistiniilen yeni ilaclarin 6zellikle uzman gorisi eksiklikleri nedeni ile rehbere dahil edilmelerine
karsi ctkmistir.

Sekukinumab ve apremilast, Avrupa‘da onayl tedavilerin rehbere dahil edilmesi icin belirlenen son
tarihten (Ekim 2014) sonra Avrupa ilag Ajansi tarafindan onay almistir. Yeni onaylanan ilaclar da
iceren glincel rehber hazirlik asamasindadir.
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