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Atopik dermatit (AD) genel olarak, % 70-84 oraninda hafif bulgularla seyrederken,
olgularin yaklasik % 20 si agir bir tablo ile karsimiza ¢ikar. Agir AD tanisi ile takip edilen
olgularin da % 5 i tim tedavilere direnglidir. Klasik tedavi yaklagimlari ile yanit alinamayan
AD’li hastalarda ancak biyolojik ajanlar denenebilir.

Omalizumab, dolasimdaki serbest IgE’lere baglanarak bunlarin mast hiicre ylizeyinde
bulunan yiksek afiniteli FCERIgE kompleksine baglanmasini engeller. Ayrica serbest
dolasimdaki IgE diizeyini azaltarak mast hiicreleri ve bazofiller Gzerindeki yliksek afiniteli IgE
reseptor azaltir. Omalizumab alerjik astim ve kronik Urtikerde etkili bir ilactir. Ancak AD
tedavisinde omalizumab etkinligini degerlendirmek i¢in sinirli sayida ¢alisma vardir. Plasebo
kontrolli gift kor bir calismada AD eriskin hastalarda omalizumab etkinligi arastiriimis,
hastalarda tespit edilen yliksek serbest IgE diizeyleri azalmasina ragmen, klinik olarak
iyilesme goridlmemistir.Omalizumab filagrin mutasyonu olmayan hastalarda daha etkilidir.
Degisik olgularda Omalizumab 150- 600 mg/ 2 haftada bir doz araliginda uygulanmistir.
AD’de omalizumabin etkinligini belirleyen faktorlerden birisi de tedavi siiresidir. Bazi
¢ahismalarda etkinligin 7-10 ay gibi uzun bir stire de ortaya ¢iktig1 gosterilmistir. Omalizumab
AD’de kullanilan standart tedavilerden birisi olmamakla birlikte bir grup hastada etkin bir
tedavi ydntemi olabilir. ileri calismalarla ilacin kullanilabilecegi hasta alt tipinin ve ilacin
kullanim dozunun belirlenmesine ihtiyac vardir.

Dupilumab, IL-4 ve IL-13 reseptorlerinde ortak olarak bulunan IL4 reseptori alfa
sublinitesine baglanarak onu bloke eden insan kaynakli monoklonal bir antikordur. AD
patogenezinde 6nemli yer tutan Th2 inflamatuar yanitin baskilanmasina yol agar .
Dupilumabin AD’de kullanimt ile ilgili faz 1, 2 ve 3 galismalar yapilmis olup, Mart 2017
tarihinde FDA tarafindan “topikal tedavilerin basarisiz oldugu ya da kullaniminin énerilmedigi
orta ve siddetli eriskin AD’de” kullanilmak tizere onaylanmustir. iki faz 3 calismada SOLO1 ve
2’de AD lezyon siddet endeksinde %75 iyilesmeyi hastalarin yarisinda (%50 ve 48) elde ettigi
gorilmustir. Yan etkileri arasinda konjunktivit ve lokal enjeksiyon yeri reaksiyonlari disinda
ciddi bir durum goézlenmemistir. Siddetli ve direncli AD tedavisinde diger ajanlarin etkili
olmadigi veya yan etki nedeniyle kullanilamadigi durumlarda tavsiye edilmektedir. Ulkemizde
heniiz ruhsatlanmamistir.ilacin cocuklarda kullanimi ile ilgili bir calisma yoktur. Yapilan
calismalarda etkinlik acisindan en etkin dozlar 300 mg/hafta ve 300 mg/2 hafta olmasi ve bu
ikisi arasinda da anlamli bir fark olmamasi nedeniyle kullanim dozu olarak 300 mg/2 hafta
belirlenmistir .Hastaligin gocuklarda daha sik goriilmesi nedeniyle bu hastalardaki kullanimi,
etkinligi ve givenirligi ile ilgili klinik calismalara ihtiyag vardir.



Ustekinumab Ustekinumab IL- 12/23’(in p40 sublinitesini hedefleyen insan kdkenli
monoklonal bir antikordur. Ustekinumabin AD’de ne sekilde etki ettigi kesin olarak
bilinmemektedir. Ancak IL-23’lin inhibe edilmesi ile yardimci T17 ve yardimci T22 hiicrelerin
bloke edildigi duslintllr. Bu hiicrelerin rol oynadigi yolaklar AD patogenezinde 6nemlidir .

Ustekinumab dermatolojide yalnizca psoriasiste endike olan bir ajandir ve AD’deki kullanimi
endikasyon disidir. Bu ajanin AD kullanimi ile ilgili veriler son derece kisithdir ve ilacin hangi
hastalarda, hangi dozda ve ne siire ile kullanilacagi heniiz bilinmemektedir. Mevcut
calismalar ve olgu sunumlarinda ustekinumab yalnizca diger tedavilere direncli ve siddetli AD
hastalarinda kullanilmistir. Bazi hastalarda hem klinik hem de laboratuvar olarak iyi sonuglar
alinirken, bir kisim hastada laboratuvardaki diizelmeye ragmen klinik olarak yeterli yanit
alinamamistir. Ustekinumab 12 yas Gsti ¢ocuklarda ve erigkin AD’de kullaniimistir .

Rituksimab, Anti CD-20 antikorudur. B hiicre ¢ogalmasi ve farklilasmasini énler.
Lenfomalar otoimmiin hastaliklar ve pemfigus grubu hastaliklarda basari ile kullanilmaktadir.
AD’de ilk 5-6 olguda etkili bulunmus etkisinin 5 aya kadar strdtgi belirtilmistir. Ancak daha
sonraki yayinlarda etkisinin az oldugu gosterilmisti

Anti-timor nekroz faktor ajanlar Akut enflamasyon ve kasinti skorlarinda belirgin
azalma kaydedilmis ancak uzun sireli etkileri yeterli bulunmamistir. Bazi olgularda da
semptom ve kasintida akut alevlenme ve siddetlenme bildirilmesi nedeniyle de 6nemlerini
yitirmislerdir.

Diger tedaviler JAK inhibitorl tofacitinib az sayida hastada etkili bulunmustur. Anti IL-
6 monoklonal antikoru Tocilizumab’da az sayida olguda etkili bulunmustur.

intraven6z immiinoglobiilin tedavisi birkag olguda etkili bulunmus, ancak daha sonra
kullanilan hastalarin gogunda etkili bulunmamistir.
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