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Psoriasis Cok Cesitli Semptomlara Yol Acan Sistemik ve Kronik
Bir Hastaliktir

PREVALANS! _ 5
%2-4 Kirmizi, kalin ve pullarla kapl KASINTI4® DERIDE AGRI’#8

plaklarla karakterize edilir.t2

Asagidaki faktorlerin kompleks
etkilesiminden kaynaklanir:3

pivine vt
Genler Cevre Immiin sistem %60-90 %43’e kadar
CiNSEL BOZUKLUK?:10
Asagidaki faktorlerle iligkilidir:!
.. %
Komorbiditeler QoL’de Mortalite oraninda e o0
Diinya genelinde 125 milyona el [FEANGCIZR) SeiE) artis® "'
kadar insani etkiler'? 0435-71

aYalnizca siddetli Psoriasis tanili hastalarda mortalite orani artar. PsA=Psoriyatik Artrit; QoL=Yasam Kalitesi; T2D=Tip 2 Diyabet.
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Psoriasisin nedeni

e Psoriasisin hedeni hentiz
bilinmemekte

e Hastaligin tetiklenmesinde hem
genetik, hem de cevresel risk
faktorlerinin rolleri bulunmakta




Patofizyoloji

Keratinosit hiperproliferasyonu hastaligl T lenfositler ve dendritik hiicrelerin santral rol
oynadigi kompleks immun aracih bir hastalik

Conrad C, Gilliet M. Clin Rev Allergy Immunol. 2018 Feb;54(1):102-113



Klinik

» Sedefi beyaz skuamli, keskin
sinirli eritemli plaklarla
karakterizedir




Psoriasis plaklari karakteristik olarak

» Diz ve dirsekler
»Lumbosakral bolge

»Sacli deri

» Genital bolge tutulumu yapar

-




Psoriasis Sistemik Bir Hastalik midir?
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- Psychosocial burden
| » Reactive depression

o ki eoaricad

|| Plaque psoriasis and other
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* Higher suicidal ideation
| ® Alcoholism

Metabolic syndrome

¢ Dyslipidaemia

¢ |nsulin resistant diabetes
e Obesity

® Higher CVD risk

e Generalised psoriasis
- ® Palmoplantar pustulosis

Aurangabadkar SJ. 1JDVL 2013 Jul;79 Suppl 7:510-7



Psoriasis

* Komorbiditelerin farkindahigi onemli |

* Komorbiditelerin tedavisi psoriasis yonetimine pozitif katki saglayabilir

Front Pharmacol. 2020 Feb 25;11:11 /.




Psoriasis Tedavi Secimine
Nasil Karar Verilir?




Hastalik siddetini tanimlamaliyiz

* Hekim ve hastanin tedaviden beklentisini netlestirmek




PASI — Psoriazis Alan Siddet Indeksi

* Klinik calismalarda tedaviden 6nce ve sonra psoriasis siddetindeki
degisikligin degerlendirilmesinde kullaniimak tzere gelistirilmistir

| o . R _|




PASI — Psoriazis Alan Siddet Indeksi

* PASI Skoru ne kadar yuksekse, psoriasis o kadar siddetlidir

Tablo 1. PASI tablosu: Her bir anatomik bélge icin (eritem puani + deskuamasyon
puani + endiirasyon puani)

Bas/Boyun (0,1)° Ust Ekstremiteler (0,2)"
Eritem 1 2 3 4 1 2 3 4
Deskuamasyon 1 2 3 A 1 2 3 7
Endiirasyon 1 2 3 4 1 2 3 4
Givde (0,3)" Alt Ekstremiteler [0,4)"
Eritem 1 2 3 & 1 2 3 %
Deskuamasyon 1 2 3 4 1 2 3 4
Endiirasyon | 2 3 ! 1 2 3 4
Alan Sl =10 Yal10-29 Wa30-45 HaS0-659 Y-85 Sa90- 100
Alan puan (1) (2) (3) {4) (5] (6]

X alan puam, X biilge katsayis hewaplame ve tGm alanionin skorlan toplanarak PASH skoru elde edifir,
*Alan katsayizi, PASE Psoriasis Alan Siddet Indeksi




Vicut Yizey Alani (VYA) (% 0-100)

PASI’'nin olculemedigi durumlarda uygulanabilir.

—— 4. 5%

. %

e iki yontem kullanilir:
* avuc¢ yontemi
* 9'lar kurali

» | Bir Avuc i¢i=%1 |




Psoriasis’de Tedavi Hedefi Nedir?




Tedavi Secenekleri ve Hedefler Zamanla Degismistir
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Belirtilen bazi molekiiller tilkemizde onayli degildir.
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2009 2015

IL-12/23 inhibisyonu?®

2017 VE SONRASI

IL-23 inhibisyonu

2004 ONCESI 2004

Konvansiyonel sistemik TNF-a inhibisyonu® IL-17 inhibisyonu

tedaviler34 Etanersepté : 11,12b : 14,1524 19
pt Ustekinumab?!?-12 Ixekizumab?!4.15 Guselkumab
Metotreksat Adalimumab’ Secukinumab?é Tildrakizumab?2°
Siklosporin A Infliximab8 Brodalumab?” Risankizumab??:22
Retinoidler Certolizumab pegol® Bimekizumab18

Fototerapi?®
(orta ila siddetli hastalik igin)

PUVA, UVB

Topikal tedaviler34
(hafif hastalik igin)
Kortikosteroidler
D vitamini analoglari
Antralin, Tar

aMinimal yanit=PAS| 252, bTarih, ilgili ilacin ABD'de Psoriasis igin onaylandir yili gésterir.# IL=Interlékin; PASI=Psoriasis Alan ve Siddet indeksi; PDE4=Fosfodiesteraz-4; PUVA=Psoralen Ultraviyole A; TNF=T{imér Nekroz Faktdrii; UVB=Ultraviyole B1.Carlin CS, et al. A 50% reduction in the Psoriasis Area
and Severity Index (PASI 50) is a clinically significant endpoint in the assessment of psoriasis. J Am Acad Dermatol. 2004;50:859-866. 2. Pathirana D, Ormerod AD, Saiag P, et al. European S3-guidelines on the systemic treatment of psoriasis vulgaris. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2009;23(Suppl. 2):1-
70. 3. Heydendael VMR, et al. Methotrexate versus cyclosporine in moderate to-severe chronic plaque psoriasis. N Engl J Med. 2003;349:658-665. 4. Papp KA, Gulliver W, Lynde CW, et al. Canadian guidelines for the management of plaque psoriasis -1st edition. Canadian Dermatology Association, 2009.
5.Kaushik SB, et al. Review of safety and efficacy of approved systemic psoriasis therapies. Int J Dermatol. 2018. doi: 10.1111/ijd.14246. 6. Enbrel® (etanercept) US prescribing information, revised 2012. Amgen and Pfizer. Available from:
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2012/103795s5503Ibl.pdf (Accessed August 2018) [TNF inhibitor: Pages 1 and 28]. 7. Humira® (adalimumab) US prescribing information, revised 2018. North Chicago, IL, USA: AbbVie Inc. Available from: https://www.rxabbvie.com/pdf/humira.pdf
(Accessed August 2018) [TNF inhibitor: Pages 1, 2, 53, and 58]. 8 Remicade® (infliximab) US prescribing information, revised 2018. Horsham, PA, USA: Janssen Biotech, Inc. Available from: http://www.janssenlabels.com/package-insert/product-monograph/prescribing-information/REMICADE-pi.pdf
(Accessed August 2018) [TNF inhibitor: Pages 1 and 16]. 9. Cimzia® (certolizumab pegol) US prescribing information, revised 2018. Smyrna, GA, USA: UCB, Inc. Available from: https://www.cimzia.com/sites/default/files/docs/CIMZIA_full_prescribing_information.pdf (Accessed August 2018) [TNF
inhibitor: Pages 1 and 37]. 10. Strober B, Papp KA, Lebwohl M, et al. Clinical meaningfulness of complete skin clearance in psoriasis. J Am Acad Dermatol. 2016;75(1):77-82.e7. 11. Papp KA, et al. Efficacy and safety of ustekinumab, a human interleukin-12/23 monoclonal antibody, in patients with
psoriasis: 52-week results from a randomized, double-blind, placebo-controlled trial (PHOENIX 2). Lancet. 2008;371:1675-1684. 12. Stelara® (ustekinumab) US prescribing information, revised 2018. Horsham, PA, USA: Janssen Biotech, Inc. Available from: http://www janssenlabels.com/package-
insert/product-monograph/prescribing-information/STELARA-pi.pdf (Accessed August 2018) [IL-12/-23 inhibitor: Pages 1 and 9]. 13.0tezla® (apremilast) US prescribing information, revised 2017. Summit, NJ, USA: Celgene Corporation. Available from: https://media.celgene.com/content/uploads/otezla-
pi.pdf (Accessed August 2018) [PDE4 inhibitor: Pages 1 and 11]. 14. Leonardi CL, et al. Anti-interleukin-17 monoclonal antibody ixekizumab in chronic plaque psoriasis. N Engl J Med. 2012;366:1190-1199. 15. Taltz® (ixekizumab) US prescribing information, revised 2018. Indianapolis, IN, USA: Eli Lilly
and Company. Available from: https://pi.lilly.com/us/taltz-uspi.pdf (Accessed August 2018) [IL-17 inhibitor: Page 1]. 16. Cosentyx® (secukinumab) US prescribing information, revised 2016. East Hanover, NJ, USA: Novartis Pharmaceuticals Corporation. Available from:
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2016/125504s001s002Ibl.pdf (Accessed August 2018) [IL-17 inhibitor: Pages 1 and 16]. 17. Silig™ (brodalumab) US prescribing information, revised 2017. Bridgewater, NJ, USA: Valeant Pharmaceuticals. Available from:
https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2017/761032Ibl.pdf (Accessed August 2018) [IL-17 inhibitor: Pages 1 and 4]. 18. UCB. Bimekizumab demonstrates skin clearance in Phase 2b psoriasis study with first monoclonal antibody neutralizing both IL-17A and IL-17F. Available from:
https://www.ucb.com/stories-media/Press-Releases/article/Bimekizumab-Demonstrates-Skin-Clearance-in-Phase-2b-Psoriasis-Study-with-first-monoclonal-antibody-neutralizing-both-IL-17A-and-IL-17F-nbsp (Accessed September 2018) [page 1]. 19. Tremfya® (guselkumab) US prescribing information,
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information, 2019. North Chicago, IL, USA: AbbVie Inc. Available from: https://www.rxabbvie.com/pdf/skyrizi_pi.pdf (Accessed May 2019) [IL-23 inhibitor: Pages 1 and 20]. 23. ClinicalTrials.gov. A study to assess if mirikizumab is effective and safe compared to secukinumab and placebo in moderate to
severe plaque psoriasis (OASIS-2). https://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03535194 (Accessed March 2020) 24.Copellor KUB, Mayis 2020



Psoriasiste tedavi

* Topikal tedaviler

* Fototerapi

 Sistemik konvansiyonel tedaviler

* Metotreksat, Retinoidler, Siklosporin

* Hedefe yonelik biyolojik tedaviler
* Anti-TNF ajanlar/Anti-IL12/23/Anti-IL23/Anti-IL17




Hastalarin baytk bolimidnde topikal tedavi ile hastalik kontrol
altina alinabilir

Cwm




: : Turkiye Psoriasis
To P! kal tedaviler Tedavi Kilavuzu-2016

» Hafif plak psoriasisde endike

* VYA<10/PASI<10/DGD <2 ve
« DYKI <10




Turkiye Psoriasis

Topikal tedaviler Tedavi Kilavuzu-2016

* Steroidler
Tablo 1. Psoriasiste topikal tedavi secenekleri”

* Kalsipotriol Birinci secenek Kortikosteroidler

ilaglar D vitamini analoglan™*

T el ey e . Kalsipotriol+Betametazondipropionat
* Kalsindrin inhibitorleri Kalsinérin inhibitarleri
Tazaroten™™**

* Tazaroten ikinci secenek Salisilik asit

ilaglar Antralin
e Salisilik asit Destek tedavi Nemlendiriciler

“Menter ve ark.'nin’ calismasindan uyarlanmisti, * *Ulkemizde yalnizca
: kalsipotriol meveuttur, ** *Ulkemizde bulunmamaktadir
* Antralin F’“ |




Turkiye Psoriasis

Fototerapi/Sistemik tedaviler Tedavi Kilavuzu-2016

* Orta siddette plak psoriasisde endike

* VYA > 10/ PASI > 10/ DGD > 2

* VYA <10/ PASIi <10/ DGD <2 ve DYKi > 10




Turkiye Psoriasis

Fototerapi/Sistemik tedaviler Tedavi Kilavuzu-2016
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Fototerapi/Sistemik tedaviler Turkiye Psoriasis

Tedavi Kilavuzu-2016

A Underdagnosed and undertreated psoriasis: Nuances of
i treating psoriasis affecting the scalp, face, intertriginous areas,
—— genitals, hands, feet, and nails




Biyolojik Ajanlar

* Biyolojik ajanlar canl hiicrelerden rekombinan biyoteknoloji ile elde
edilen farmakolojik aktiviteye sahip protein yapisinda maddeler

* Topikal ve konvansiyonel tedavilere yanit vermeyen veya bu
tedavilerin kullanilamadigi hastalarda endike




Biyolojik Ajanlar

Orta ila siddetli plak tipi psoriasis tedavisinde dermatoloji alanindaki

en onemli terapotik gelismelerden biri olarak kabul edilmektedir

Pathophysiology, Clinical Presentation, and Treatment of Psoriasis: A Beview.
Armstrong AW, Read C.
JAMA, 2020 May 19:323(19):1945-1960. doi: 10.1007//jJama.2020.4006.




Biyolojik Ajanlar

* Konvansiyonel ajanlara gore daha 6zglin ajanlar

Armstrong AW, Read C.
JAMA,. 2020 May 19:;323(19):1945-1960. doi: 10.1001/jama.2020.40086.




Biyolojik ajanlar

‘Feed-Fforward inflammation In psorlasis
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Biyolojik Ajanlar

* Genel olarak, biyolojik ilaclarla tedavi edilen psoriasisli hastalarda

ciddi infeksiyon veya ic organ malignite oranlarinda artis yoktur

 Spesifik molekulleri hedefledikleri icin organ toksisitesi ile iliskili yan

etkilere yol acmadiklari disintlmekte

Pathophysiology, Clinical Presentation, and Treatment of Psoriasis: A Heview.
Armstrong AW, Read C.
JAMA,. 2020 May 19;323(19):1945-1960. doi: 10.1007/jama.2020.4006.




Biyolojik Ajanlar

* Plaseboya gore biraz daha yuksek oranlarda ortaya cikan ve tim
biyolojiklerle ortak olan yan etkiler arasinda;

* injeksiyon bdlgesi reaksiyonlari
* nazofarenjit ve

* (ist solunum yolu enfeksiyonlari bulunur

Pathophysiology, Clinical Presentation, and Treatment of Psoriasis: A Beview.
Armstrong AW, Read C.
JAMA. 2020 May 19:323(19):1945-1960. doi: 10.1001/jama.2020.4006.




Secukinumab (Verxant®)

* |L-17A’ya baglanip notralize eden insan monoklonal Ab

/\ IL-6, TGF-f3

-9

W o R
Ty YRYS

_________

* |L-6, TGF-3 CD+4 hiic.nin Th17’e
farkhlasmasini ve Th17’de IL23R
eks.unu uyarir

e Th17'den IL-17A, IL-17F, IL-22, TNF-o
uretimi +

e |IL17A keratinositlerdeki IL17A res.e
baglanir

* inflamatuvar hiicrelerin goc,
epidermal hiperpoliferasyon, ...

Ther Adv Chronic Dis. 2018 Jan;9(1):5-21




Development History and FDA Approval Process
for Cosentyx

Date Article Mayis 2018 > Tirkiye'de geri 6deme onayi

Jan 15, 2016 EEEE® Novartis Receives FDA Approval for Cosentyx (secukinumab) to Treat Patients
with Ankylosing Spondylitis and Psoriatic Arthritis

Jan 21, 2015 EEEE® FDA Approves Cosentyx (secukinumab) for Plague Psorniasis

NMov 10, 2014 Novartis to present first IL-17A Phase lll data for AIN457 (secukinumab) in Psoriatic
Arthritis and Ankylosing Spondylitis

Oct 20, 2014 FDA Advisory Committee Recommends Approval of Secukinumab for Plaque Psoriasis




CPRR TG AL ARTICLE ‘

Secukinumab in Plaque Psoriasis —
Results of Two Phase 3 Trials

12.hf.da PASI75, PASI90 ve PASI 100 oranlari;

_ Secu 300 mg Secu 150 mg Eta 50 mg 2/hf*

PASI75 ylzdesi

. %82 [ %77 %72 [ %67 %44 %5 / %5
(ERASURE/FIXTURE)
PASI9O0 ylizdesi
_ %59 [/ %54 %39 / %42 %21 %1/ %2
(ERASURE/FIXTURE)
PASI100 yuzdesi
%29 [/ %24 %13 / %14 %4 %1 / %0

(ERASURE/FIXTURE)

sadece FIXTURE*



ORIGINAL ARTICLE |

Secukinumab in Plaque Psoriasis —
Results of Two Phase 3 Trials
M ENGL | MED 371:4 NEJM.ORG JULY 24, 2014
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‘ CORIGINAL ARTICLE ‘

Secukinumab in Plaque Psoriasis —
Results of Two Phase 3 Trials

M ENGL | MED 37154 HNE|M.ORG  JULY 24, 2014

52.Hf'da;

RESULTS

The proportion of patients who met the criterion for PASI 75 at week 12 was higher
with each secukinumab dose than with placebo or etanercept: in the ERASURE study,
the rates were 81.6% with 300 mg of secukinumab, 71.6% with 150 mg of secukinu-
mab, and 4.5% with placebo; in the FIXTURE study, the rates were 77.1% with 300 mg
of secukinumab, 67.0% with 150 mg of secukinumab, 44.0% with etanercept, and
4.9% with placebo (P<0.001 for each secukinumab dose vs. comparators). The propor-
tion of patients with a response of 0 or 1 on the moditied investigator’s global assess-
ment at week 12 was higher with each secukinumab dose than with placebo or etan-
ercept: in the ERASURE study, the rates were 65.3% with 300 mg of secukinumab,
51.2% with 150 mg of secukinumab, and 2.4% with placebo; in the FIXTURE study,
the rates were 62.5% with 300 mg of secukinumab, 51.1% with 150 mg of secukinu-
mab, 27. X% with etanercept, and 2.8% with placebo (P<0.001 for each secukinumab
dose vs. comparators). The rates of infection were higher with secukinumab than with
placebo in both studies and were similar to those with etanercept.

 PASI90 orani %60

* PASI100 orani %39

ERASURE*




Secukinumab demonstrates high sustained efficacy and a
favourable safety profile in patients with moderate-to-

severe psoriasis through 5 years of treatment (SCULPTURE

Extension Study)

JEADYV 2018, 32, 1507-1514

1. yil sonunda saglanan PASI 75/90/100 yanit yiizdeleri 5. yila kadar siirmis

As observed M LOCF As observed M LOCF
(n=162) (n=168) (n=168) (n=122) (n=168) | (n=168)
F&i;? 88.9% 88.6% 'I@ < 88.5% 80.1% 79.2%
[95% CI]) (82.8,93.1] [ [BZ.8,93.0] | [82.0,92.4] | [81.2,93.4] 5, [72.1, 84.9]
ﬁi’;ﬂ 68.5% 68.6% 68.5% 66.4% 58.6% 59.5%
[60.7, 75.5] [ [6L.0, 7/5.5] | 160.8, 75.3] | [57.2, 74.5] | [50.3,66.7] | [51.7, 66.9]
[95% Cl])
mliﬂu 43.8% 43.9% ‘B‘;@ 41.0% 35.6% ‘1?03'@
A, 21, .1, 21. R W 7 B .3, 127 3o 3, 45,
(95% Cl]) [36.1 ~136.1, 5181 | 51.9] | [32.3 45.3)

LOCF, last observation carried forward; MI, multiple imputation; n, number of evaluable




Secukinumab demonstrates high sustained efficacy and a

ORIGINAL AKTICLE favourable safety profile in patients with moderate-to-

severe psoriasis through 5 years of treatment (SCULPTURE
Secukinumab in Plaque Psoriasis — Extension Study)

Results of Two Phase 3 Trials

Real-world evidence of secukinumab in psoriasis treatment -
a meta-analysis of 43 studies

PURE

En sik gorilen YEler; nazofarenijit, USYE, basagrisi, diyare
Candida enf.lari daha sik; ama klasik tedavi ile gerilemis

Ciddi YE’ler acisindan gruplar arasinda fark @ (Faz calismalarinda)

Tbc @




1. BESERI TIBBi URUNUN ADI
VERXANT" 150 mg SC enjeksiyon i¢in liyofilize toz i¢eren flakon

Steril

Pozoloji:

Plak psoriasis

Onerilen doz subkutan enjeksiyon yoluyla 300 mg secukinumab olup baslangi¢ dozlar hafta
0, 1, 2, 3 ve 4’te uygulanir ve bunu ayhk idame dozlar takip eder. Her 300 mg doz, 150
mg’lik 1ki subkutan enjeksiyon halinde verilir.

Bazi hastalarda 150 mg da kullanilabilir.
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VERXANT® SUBKUTAN ENJEKSIYONLUK COZELTININ HAZIRLANMASI VE UYGULANMAS/?
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Saglik icin lletisim Merkezi (SIM)
Hasta Verxant uygulatmak icin kendisine en yakin merkeze ,!
basvurdugunda, A
Hekim; licretsiz 0850 800 67 89 numarasini arayarak «Verxant uygulamasi hakkinda o,

egitim» ve/veya «sarf malzemesi talebini» SIM operatoriine iletir.
VERXANT® “in hazirlanmasi, saklanmasa,

Talep, Verxant egitim hemsiresine yonlendirilir. uygulanmasi haklinda egitim almak ve

sarf malzemesi taleplerinizi iletmek igin
saglik meslek mensuplanna 6zel Gcretsiz
Saghk Igin lletisim Merkezi (SIM) kurulmustur.

Verxant egitim hemsiresi ilgili kurum ile iletisime gecer.
Sarf malzemesi talebi oldugunda, sarf malzemesi ilgili merkeze ulastirilir.

Egitim talebi oldugunda s6z konusu egitim pandemi sebebiyle «uzaktan gorintili
egitim» olarak planlanir.

Talep sonrasi, SIM cagri merkezi tarafindan talepte bulunan saglik calisanindan egitim
onami alinir.

Saglik calisanina link gonderilir, ve bu link Gzerinden Verxant egitim hemsiresi ile . . o
uzaktan goruntiilii egitim yapilr. 0850 800 67 89

W Gl o (T AT O B

Saglik Bakanhgi izin verdiginde yliz yuze egitimler de gergeklestirilebilecektir.

Bu iletisim merkezi Saglik Meslek Mensuplarina 6zeldir. *» FARMANOVA E Navica

Saglik Bakanhgi onayiyla Temmuz 2019’da baslayan Verxant Hemsire Destek Programi dahilinde bugline kadar

Verxant Dijital Hemsire Destek Programi ile verilmeye devam edilmektedir.



NextAR uygulamasinda
Verxant uygulama videosuna erisim

Nasil kullanihir?

O NextAR uygulamasini indirip

O novartis2020 sifresi ile giris
yaptiginizda

O Verxant kutusunu kameraniza
okutup

1 Verxant uygulama videosuna

erisebilirsiniz.

Uygulamaya nasil ulasilir?

J NextAR’yi de googleplay ve
appstoredan indirebilirsiniz.

[ Detayh kurulum ve kullanim
kilavuzuna ulasmak isterseniz,
gorseldeki QR kodu kameraniza
okuturak erisebilirsiniz.

"\":'-i-

NextA& [[f
VERXANT®

NCULAMA VDEDSU CEBN

NextAR uygulamasin Google Play ya da Apple Store Uzerinden indirin,
novartis2020 kodu ile girts yapin ve kutuyu telefonunuza taratarak
VERXANT® uygulama videosuna aninda erisin.

QR kodu okutarak

kullanim kilavuzunu
indirebilirsiniz.
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e 21Y/K
* Psoriasis vulgaris

* 8 yillik psoriasis oykusu +

* Psoriatik artrit @

* OG: -

* Daha 6nce iki konvansiyonel tedavi kullanmis
* Anti-TNF ve anti-IL12/23’e yetersiz yanit

* PASI: 38,8




0. Hafta




0. Hafta







3. Hafta




3. Hafta




« 41Y/E
* Psoriasis vulgaris

5 yillik psoriasis oykusu +

* Psoriatik artrit @

* OG: -

* Daha 6nce bir konvansiyonel tedavi kullanmis
* Biyolojik naif

* PASI: 29,3




0. Hafta







0. Hafta
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12. Hafta







| 12. Hafta
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24. Hafta
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24. Hafta




* 31Y/E

* Psoriasis vulgaris

* 11 yillik psoriasis oykusu +

* Psoriatik artrit @

* OG: -

* Daha once Uc¢ konvansiyonel tedavi kullanmis
* Biyolojik naif

* PASI: 51







0. Hafta

























* Hasta iyilestigi icin kendisi Secukinumab’a 6 ay ara vermis

* 6 ay sonunda sikayetler tekrar baslayinca tekrar basvurdu




6 ay Secu’ya ara
verdikten sonra




6 ay Secu’ya ara
verdikten sonra




6 ay Secu ya ara
verdikten sonra




Ik bsl. Sonrasi 1. yil

Tekrar Secu sonrasi 3. ay
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Telgrar Secu sonrasi 3. ay
lIk bsl. Sonrasi 1. yil




2,5.yil










* Hastamiz Secu tedavisine baslayali toplam 3 yil 3 ay oldu
* PASIO devam ediyor

* Pandemide ara verilmedi

e Covid temasi oldu; ama kendisi Covid olmadi

* YE deneyimlemedik




* 61Y/E
* Psoriasis vulgaris

* 30 yilhk psoriasis oykusu +

* Psoriatik artrit @

* OG: -

* Daha 6nce iki konvansiyonel tedavi kullanmis
* Anti-TNF’e yetersiz yanit

* PASI: 20,3










2. hafta




2. hafta






28. Hafta









40. Hafta






pe




1,5 vil



1,5 vil






* Hastamiz 3 yil 4 aydir Secu aliyor
e Pandemi suresince de devam etti

e Secu 2. haftadan beri PASIO korunmakta




» 82Y/E
* Psoriasis vulgaris

* 30 yilhk psoriasis oykusu +
* Psoriatik artrit @
* OG: gecirilmis Tbc (1995)

* Daha 6nce iki konvansiyonel tedavi kullanmis

* Biyonaif
* PASI: 16,6







0. hafta




0. hafta




0. hafta




2. hafta



2. hafta







% 2. hafta



4. hafta




4. hafta




4. hafta
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* Hastamizin Secu tedavisi 1 ay sonra 3 yilini tamamlayacak
 Pandemi suresince de devam etti

e Secu 4. haftadan beri PASIO korunmakta




* 63Y/K
* Psoriasis vulgaris ve siddetli palmoplantar plak psoriasis

* 4 yilhik psoriasis dykisu +

* Psoriatik artrit @

* OG: KAH

* Daha 6nce iki konvansiyonel tedavi kullanmis
* Anti-IL12/23’e yetersiz yanit

* PASI: 8




SR
















* Hastaya ailesel sebeplerle 5,5 ay kontrollerine gelmemis

* Sikayetler baslayinca tekrar basvurdu




Javiye 5,8
verdikten sor



* Hastaya tekrar Secu basladik

* Ancak hasta dizenli kullanmadi ve takiplerine de gelmedi




* 59Y/K
 Psoriasis vulgaris ve genital psoriasis

* 10 yilhk psoriasis oykusu +

* Psoriatik artrit +

* OG: guatr

* Daha 6nce bir konvansiyonel tedavi kullanmis
* Biyolojik naif

* PASI: 6,9













* Hastamiz 2,5 yildir Secu tedavisine devam etmekte
* Pandemi sliresince de devam etti

* Secu 3. aydan beri PASIO korunmakta




* 33Y/K
* Psoriasis vulgaris + siddetli skalp ve genital psoriasis

e 7 yillik psoriasis oykusu +
* Psoriatik artrit @

* OG: 6zellik yok

 MTX'a sekonder yanitsiz

* Biyolojik naif







0. hafta









2. hafta






5. hafta PASIO saglandi










e Hasta 1 yil 9 aydir Secukinumab tedavisine devam ediyor

* PASIO




* 67Y/K, Opere Meme Ca +

e 25 villik psoriasis hastasi
* PsA (-)
* Meme Ca tanisi 2012’de konmus

 Uc hafta ara ile 3 kiir kemoterapi (adriamisin + siklofosfamid) almis
* Son KT’sini 03.05.2012°de




* Psoriasis icin aldig1 onceki tedaviler:
* Topikal ajanlar, metotreksat, asitretin

* 2015’de konvansiyonellerle kontrol altina alinamadigi icin
> > >PASI: 35,1

* Onkoloji onayi ile adalimumab tedavisi baslandi

* Sekonder yanitsizlik gelisti

* Bunun Uzerine 15.10.2018’de sekukinumab baslandi




0. week






0. week







1. month






1. month






9. month



s 9. month




9. month







* Hasta pandemi suresince tedavisine devam etti

19. month
TR



19. month
o



19. month
S SSSBBR



19. month
-



e Hastamiz 3 yildir Secu aliyor
* Pandemi suresince de devam etti

* Secu 3. aydan beri PASIO korunmakta (arada dizdeki plak belirip
geciyor)

* Tedavi stirecinde de meme Ca nuks olmadi




ukinumab

* Hizli etki baslangici +

* Etkinlik devamlihgi +

e Zor tedavi edilen alanlarin tedavisinde iyi bir secenek +

e GUvenli







