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Biyolojik Tedavi Alan Psoriasisli Hastalarda Quantiferon 
Serokonversiyonunun Değerlendirilmesi: Kesitsel Çalışma 
Evaluation of Quantiferon Seroconversion in  
Psoriasis Patients Receiving Biologic Therapy: A Cross-Sectional Study 
     Gamze TAŞ AYGARa,     Oğuz Kaan YILMAZa,     Dilara İLHAN ERDİLa,     Bengü ÇEVİRGEN CEMİLa, 
     Selda Pelin KARTALa 
aAnkara Etlik Şehir Hastanesi, Deri ve Zührevi Hastalıkları Kliniği, Ankara, Türkiye

ÖZET Amaç: Psöriyazis tedavisinde biyolojik ajanlar son yıllarda et-
kinliği ve güvenliği ile ön plana çıkmaktadır. Ancak bu tedaviler, latent 
tüberküloz enfeksiyonunun aktifleşme riskini artırabilir. Çalışmamız, 
biyolojik tedavi alan psöriyazis hastalarında QuantiFERON-TB Gold 
(QFT) test sonuçlarındaki serokonversiyon oranlarını ve bu durumun 
kullanılan biyolojik ajanlara göre farklılıklarını değerlendirmeyi amaç-
lamaktadır. Gereç ve Yöntemler: Çalışmamızda, Etlik Şehir Hasta-
nesi Dermatoloji Kliniğinde Ocak 2015-Ağustos 2024 tarihleri arasında 
psöriyazis nedeniyle biyolojik tedavi alan 151 hasta retrospektif olarak 
değerlendirildi. Çalışmaya tedavi öncesi QuantiFERON-TB Gold In-
Tube (QFT) testi negatif olan ve tedaviye en az 1 yıl devam eden has-
talar dâhil edildi. QFT serokonversiyonu, negatif QFT sonucunun 
tedavi sırasında pozitifleşmesi olarak tanımlandı. Bulgular: Hastala-
rın %59’u erkek, %41’i kadın olup, ortalama yaş 47,6 olarak belirlendi. 
Ortalama hastalık süresi 18 yıl idi. Tedavi süresince QFT serokonver-
siyonu %7,9 oranında saptandı. Serokonversiyon en yüksek oranla %21 
antitümör nekrozis faktör ajanlarda gözlenirken (adalimumab %20, eta-
nersept %33), anti-IL-17 (interlökin) ajanlarında %1,4 (iksekizumab), 
anti-IL-23 inhibitörlerinde %10 (risankizumab %21), anti-IL-12/23 
ajanlarında ise %12,5 olarak belirlendi. İlaç bazında risankizumab %21 
ile dikkat çekerken, etanersept ile küçük hasta grubunda %33 oranında 
serokonversiyon gözlenmiştir. Tedavi süresince serokonversiyon sap-
tanan 12 hastanın hiçbirinde aktif tüberküloz odağı tespit edilmedi ve 
hastalara izoniazid profilaksisi başlandı. Sonuç: Biyolojik tedavi al-
tındaki psoriasis hastalarında latent tüberküloz enfeksiyonunun reakti-
vasyon riskini azaltmak için yıllık tüberküloz taramaları önemlidir. 
 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Psöriyazis; biyolojik tedavi;  

                 tüberküloz; tümör nekrozis faktör inhibitörleri 

ABS TRACT 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-
tiFERON-TB Gold In-Tube (QFT) test before treatment and continued 
treatment for at least 1 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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Psöriyazis toplumda %1,5-2 oranında görülen 
kronik inflamatuar bir hastalıktır. Deri bulgularının 
yanı sıra sistemik inflamasyonun eşlik etmesi hasta-
lığa bağlı mortalite ve morbiditeyi artırmaktadır. Psö-
riyazis tedavisi hastalığın klinik şiddetine ve 
hastalığın yaşam kalitesi üzerine etkisine bağlı ola-
rak şekillenmektedir. Son 15-20 yılda biyolojik teda-
viler psöriyazis tedavisinde etkili ve güvenli bir 
şekilde kullanılmaktadır. Tümör nekroz faktörü-α 
(TNF-α) inhibitörleri, anti-interlökin (IL)-12/23 an-
tikoru, anti-IL-23 ajanları, IL-17 reseptör blokeri ve 
IL-17A inhibitörleri dâhil olmak üzere çeşitli mo-
noklonal antikorlar orta-şiddetli psöriyazis tedavisi 
için onaylanmıştır.1,2  

Mycobacterium tuberculosis basilinin neden ol-
duğu tüberküloz hastalığı dünya çapında ölüme 
neden olan ilk 10 hastalıktan biri olup, koronavirüs 
hastalığı-2019 pandemisi öncesi tek enfeksiyon etke-
nine bağlı ölümlerin ana nedeni olarak bildirilmiştir.3 
Dünya popülasyonunun %25’inin tüberküloz basili 
ile karşılaşmış olduğu bilinmektedir. Ancak karşıla-
şan kişilerin sadece %5-10’unda aktif tüberküloz en-
feksiyonu ortaya çıkarken, diğer kişilerde hastalık 
latent tüberküloz enfeksiyonu [latent tuberculosis in-
fection (LTBI)] olarak kalmaktadır.4 

Daha önce Mycobacterium tuberculosis basili ile 
temas etmiş hastalarda, biyolojik tedaviler latent tü-
berkülozun yeniden aktifleşme riskini artırabilir. 
LTBI’nın tespit açısından değerlendirme tedaviye 
başlamadan önce ve sonrasında yıllık olarak yapıl-
maktadır. LTBI klinik bulgu vermez ancak tüberkü-
loz basilinin yayılımında rezervuar görevi görür. 
Tüberküloz değerlendirilmesinde anamnez, akciğer 
grafisi, tüberkülin deri testi saflaştırılmış protein tür-
evi [purified protein derivative (PPD)] ve tam kan in-
terferon-γ salınım testleri [interferon gamma release 
assay (IGRA’lar)] kullanılmaktadır. LTBI’de, PPD 
veya IGRA pozitifliğine rağmen akciğer grafisi nor-
maldir ve mikrobiyolojik araştırmalarda tüberküloz 
basili tespit edilemez.5,6 IGRA’lar spesifik tüberkü-
loz antijenleriyle temas sonucu aktive olan efektör 
lenfositlerden interferon [interferon effector 
lymphocytes (IFN)]-γ üretimini ölçer ve LTBI’yi tes-
pit etmede PPD’den daha duyarlı ve daha özgüldür 
(duyarlılık %89’a karşı %74; özgüllük %98’e karşı 
%81). Özellikle daha önce Bacillus Calmette-Guerin 

(BCG) aşısı almış deneklerde PPD’ye göre tercih edi-
lirler. Çünkü PPD hücre aracılı bağışıklığın yetersiz 
olduğu durumlardan etkilenebilir ve BCG aşısı olmuş 
olmak PPD pozitifliğini etkiler.5 Ülkemizde de BCG 
aşısı rutin aşı takviminde yer aldığından IGRA’lar la-
tent tüberkülozun tespitinde tercih edilmektedirler.6  

TNF-α makrofaj fonksiyonu ve granülom for-
masyonu oluşumunda görev alan ana sitokindir. Gra-
nülom oluşumu tüberküloz enfeksiyonunun 
sınırlandırılarak disseminasyonunun önlenmesi açı-
sından önemlidir. IL-12 ve IL-23’ün ise bakteriyel ve 
parazitik enfeksiyonlara karşı korunmada önemli ol-
duğu bilinmektedir.4,7 IL-12 kronik tüberküloz hasta-
lığında pulmoner T hepler (Th)-1 fonksiyonu için 
gereklidir. IL-12/23-IFN-γ sisteminde bozukluk sap-
tanan bireylerin, özellikle atipik mikobakteriyel en-
feksiyonlar ve M. tuberculosis gibi mikobakteri 
türleri tarafından enfeksiyonlara karşı daha savun-
masız oldukları gösterilmiştir.8 Th-17 yolağının tü-
berküloz basiline karşı koruyucu görevi olduğu 
bilinir, IL-23’ün in vitro testlerde bu yanıtta rolü ol-
duğu gösterilmiştir. IL-17 mukozal ve epitelyal bari-
yerlerdeki savunma mekanizmalarında görev alır ve 
ekstraselüler bakteri ve funguslara karşı savunmada 
önemlidir. Ayrıca tüberküloz basiline karşı konak sa-
vunmasında da görev alır.9 Ancak klinik çalışmalar 
ve gerçek yaşam verilerinde IL-17 ve IL-23 blokajı-
nın tüberküloz enfeksiyonu riskini düşük oranda et-
kilediği bildirilmiştir. Biyolojik tedavi alan hastalar 
rutin olarak enfeksiyonlar açısından tetkik edilirler. 
TNF-α inhibitörlerinin LTBI enfeksiyonunun disse-
minasyonuna yol açma riski diğer biyolojik ajanlara 
nazaran daha fazladır. Bu riskin de tedavinin ilk ay-
larında daha fazla olduğu bildirilmiştir.4,7,10  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmamızda Etlik Şehir Hastanesi Dermatoloji kli-
niğinde Ocak 2015-Ağustos 2024 tarihleri arasında 
psöriyazis nedeniyle biyolojik tedavi (TNF-α inhibi-
törleri, IL-17 reseptör blokeri ve IL-17A inhibitör-
leri, Anti-IL-12/23, Anti-IL-23) başlanan 18 yaş üzeri 
psöriyazis hastaları retrospektif olarak değerlendiril-
miştir. Çalışmaya tedavi öncesi yapılan QuantiFE-
RON-TB Gold (QFT) sonucu negatif olan ve 
tedaviye en az 1 yıl devam eden 151 hasta dâhil edil-
miştir. Serokonversiyon tedavi öncesi negatif QFT’ye 
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sahip olan hastanın herhangi bir süre içerisinde pozi-
tif QFT değerine sahip olması olarak tanımlanmıştır. 
Serokonversiyonun değerlendirildiği bu çalışmaya te-
davi öncesi tetkiklerde QFT pozitif olarak gelen psö-
riyazis hastaları dâhil edilmemiştir. Türkiye 
Psöriyazis Tedavi Kılavuzu’nun önerdiği şekilde ül-
kemizde biyolojik tedavi öncesi PPD veya IGRA’lar 
ile tüberküloz taraması yapılmakta olup LTBI sapta-
nan hastalara, tedaviye başlamadan bir ay önce izo-
niazid tedavisi başlanır ve toplamda 9 ay bu tedavi 
kullanılmaktadır. İzoniazid tedavisi tüberküloz reak-
tivasyonuna karşı 10 yıl koruyucu olduğu için tedavi 
öncesi LTBI saptanan hastalarda yıllık kontrollerde 
tüberküloz taramasının tekrarlanması önerilmez. Te-
davi öncesi LTBI saptanmayan hastalara ise tedavi 
süresince yıllık tüberküloz taraması önerilir.11 Ülke-
mizde BCG aşılaması rutin aşı takviminde yer aldı-
ğından, daha duyarlı ve daha spesifik olduğu da göz 
önünde bulundurularak LTBI taramasında hastane-
mizde PPD yerine QFT tercih edilmektedir. T-Spot 
ve QuantiFERON-TB Gold In-Tube testi (QFT-GIT; 
Cellestis Limited, Carnegie, Victoria, Avustralya) 
olmak üzere 2 adet ticari olarak satılan IGRA vardır 
ve ikinci test daha düşük maliyeti ve kolay uygula-
nabilirliği nedeniyle daha yaygın olarak kullanılır.12 
Hastanemizde QFT-GIT testi kullanılmaktadır. 

Hastaların yaşları, cinsiyetleri, kullandığı biyo-
lojik tedavilerin süreleri, yıllık olarak tekrarlanan 
QFT sonuçları kaydedilmiştir. Ayrıca hastaların bi-
yolojik tedaviye başlamadan önce kullandıkları kon-
vansiyonel tedaviler, hastalık süreleri, sigara ve alkol 
kullanımı ile eşlik eden sistemik hastalıkları kayde-
dilmiştir.  

Çalışma Ankara Etlik Şehir Hastanesi Bilimsel 
Araştırmalar Değerlendirme ve Etik Kurulu tarafın-
dan 6 Mart 2024 tarihinde AEŞH-BADEK-2024-217 
sayı numarası ile onaylandı ve yapılan tüm işlemler 
1964 Helsinki Bildirgesi etik ilkelerine uygun olarak 
gerçekleştirildi. 

 BULGULAR  
Çalışmaya dâhil edilen 151 hastanın 90’ı (%59) 
erkek, 61’i(%41) kadındı. Ortalama yaş 47,6’ydı 
(standart sapma: 13,91) (minimum: 20-90). Ortalama 
hastalık süresi 18 yıldı (standart sapma 11,65) (mini-

mum-maksimum 1,00-55,00). En sık eşlik eden has-
talık diabetes mellitustu (33, %21,8), bunu hipertan-
siyon (23, %15,2) izledi. Hastaların sosyodemografik 
özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.  

Hastalar güncel biyolojik tedavilerini ortalama 
32 aydır kullanıyordu. QFT serokonversiyonu orta-
lama 33 aylık tedaviden sonra hastaların %7,9’unda 
(n=12) meydana geldi. İlaç bazında değerlendirildi-
ğinde en fazla serokonversiyon risankizumab ilacında 
gözlendi. Hastaların önceki kullandığı biyolojik te-
davilere göre ve güncel kullanılan biyolojik tedavi-
lere göre dağılımı ile birlikte serokonversiyon 
oranları Tablo 2’de verilmiştir. 

Serokonversiyon gözlenen tüm hastalarda ileri 
tetkikler ve göğüs hastalıkları konsültasyonu yapıldı. 
Hiçbir hastada aktif tüberküloz (TB) odağı tespit edi-
lemedi. Hastalara 9 aylık izoniazid profilaksisi baş-
landı. QFT dönüşümünün yaygınlığı açısından farklı 
biyolojik ajan grupları arasında ya da aynı grup farklı 

n, % 
Cinsiyet 

Erkek 90, %59 
Kadın 61, %41 

Sigara kullanımı 
Yok 70, %46,3 
Var 72, %47,6 
Bırakmış 9, %5,9 

Alkol kullanımı 
Yok 138, %91,3 
Var 5, %3,3 
Bırakmış 8, %5,2 

Eşlik eden hastalıklar 
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 

Önceki konvansiyonel tedaviler 
Metotreksat 122, %80,7 
Siklosporin 52, %34,4 
Asitretin 43, %28,4 

Biyolojik tedavi öyküsü 
Var 27, %17,9 
Yok 124, %82,1

TABLO 1:  Çalışma grubunun özellikleri
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ilaç arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark göz-
lenmedi (p>0,05).  

Serokonversiyon gözlenen 12 hastanın 10’u 
(%83,3) biyolojik naifti. 2 hasta daha öncesinde ada-
limumab kullanmış olup biri etanersept biri de risan-
kizumab ile serokonversiyon görülmüştür.  

 TARTIŞMA  
Psöriyazis tedavisinde biyolojik ajanların kullanımı 
sırasında ortaya çıkabilecek olan fırsatçı enfeksiyon-
lar en önemli advers etkilerdendir. Hastaların takip-
lerinde enfeksiyon riskinin değerlendirilmesi, tedavi 

güvenliği açısından büyük önem taşımaktadır. Dün-
yada tek enfeksiyon ajanına bağlı ölümlerin başlıca 
nedenlerinden biri olan tüberküloz hastalığının tedavi 
öncesi ve takiplerde yıllık olarak taranması öneril-
mektedir.13 Çalışmamızda tüm biyolojik ajanlar bir-
likte değerlendirildiğinde serokonversiyon %7,9 
oranında saptanmıştır. Ancak kullanılan biyolojik te-
davilerin LTBI reaktivasyonu üzerindeki etkileri 
farklı olduğundan, bloke edilen sitokine bağlı olarak 
serokonversiyon oranları değişmektedir. 

TNF-α, tüberküloz enfeksiyonuna karşı konak 
savunmasında kilit rol oynayan bir sitokindir. Bu ne-
denle, TNF-α inhibitörlerinin kullanıldığı hastalarda 
LTBI reaktivasyonu riski artmaktadır. TNF-α inhibi-
törleri ile yapılan çalışmalarda bildirilen serokonver-
siyon oranları %0,38 ile %18 arasında 
değişmektedir.10,14-17 Tayvan’da 2015 yılında yapılan 
bir çalışmada bu oran %14,29 olarak bildirilmiştir.18 
Bizim çalışmamızda ise serokonversiyon oranı %21 
olarak bulunmuştur. Tayvan’dan bildirilen çalışma-
larda biyolojik tedavi öncesi QFT pozitifliği %10-11 
olarak bildirilmiştir.12 Türkiye’de ise psoriasis hasta-
larında biyolojik tedavi öncesi QFT pozitifliği %42,2, 
%31 ve %27,1 olarak saptanmıştır.6,19,20 Türkiye 
Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı’nın 2023 yılı verile-
rine göre ülkemizde tüberküloz insidansı 100.000 ki-
şide 11 olarak bildirilmişken; Tayvan Hastalık 
Kontrol Merkezinin 2023 verilerine göre tüberküloz 
insidansı 100000’de 28 olarak bildirilmiştir.21,22 Tay-
van’da tüberküloz insidansı daha yüksek olmasına 
rağmen, biyolojik tedavi öncesi QFT pozitifliği Tür-
kiye’ye kıyasla daha düşüktür. Tedavi öncesi QFT 
pozitifliği insidansının yüksek olması, tedavi sıra-
sında QFT serokonversiyon oranının yüksekliği ile 
ilişkili olabilir. Çalışmamızda gözlenen yüksek sero-
konversiyon oranı da bu durumla açıklanabilir.  

Tüberküloz insidansının düşük olduğu toplum-
larda QFT serokonversiyon oranları da düşük bulun-
muştur. Birleşik Devletler’den yapılan bir çalışmada 
570 hasta değerlendirilmiş olup QFT serokonversi-
yon oranı %0,5 (3 hasta) olarak bildirilmiştir. Ve bu 
pozitiflik saptanan hastaların hepsinde yeni gelişen 
bir temas ile ilişkili risk faktörü mevcuttu. Bu hasta-
lardan sadece bir tanesinde aktif tüberküloz enfeksi-
yonu saptanmış ve tedavi verilmiştir. Yazarlar 
tarafından tüberküloz insidansının düşük olduğu top-

Hastaların önceki kullandığı biyolojik tedavilere göre dağılımı n, % 
• Adalimumab 18, %66 
• Etanersept 3, %11 
• Ustekinumab 5, %18,5 
• Sekukinumab 4, %14,8 
• İkzekizumab 1, %3 
• Guselkumab 1, %3 

Hastaların güncel kullanılan biyolojik tedavilere göre dağılımı n, % 
Anti-TNF 

• Adalimumab 15, %9,9 
• Etanersept 3, %2 
• Sertolizumab 1,%0,6 

Anti-IL17 
• Sekukinumab 30, %19,8 
• İkzekizumab 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 
• İkzekizumab 1, %2,6 

Anti-IL12/23 3, %12,5 
• Ustekinumab 3, %12,5 

Anti-IL23 4, %10 
• Risankizumab 4,%21 
• Guselkumab 0

TABLO 2:  Hastaların önceki kullandığı biyolojik tedavilere göre 
ve güncel kullanılan biyolojik tedavilere göre dağılımı ile birlikte 

serokonversiyon oranları

TNF: Tümör nekroz faktörü; IL: İnterlökin
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lumlarda anti-TNF tedavi alan hastalara rutin LTBI 
taraması maliyet-etkinlik açısından önerilmemiş-
tir.23,24 Ancak ülkemizde tüberküloz insidansı yüksek 
olduğu için kılavuzlarda biyolojik tedavi alacak has-
talarda LTBI taraması önerilmektedir.11 Çalışmamı-
zın sonuçları da bu önerinin doğruluğunu destekler 
niteliktedir. 

TNF-α inhibitörleri LTBI reaktivasyonu açı-
sından birbirleriyle karşılaştırıldığında ise etaner-
sept’in (çözünür TNF-α reseptörü), infliksimab ve 
adalimumab’dan (monoklonal antikorlar) daha 
düşük bir reaktivasyon riski ile ilişkili olduğu lite-
ratürde bildirilmiştir. Bu durum enaterseptin gra-
nülom oluşumu üzerindeki etkisinin daha az olması 
ve yarı ömrünün kısa olması ile ilişkilendirilmiş-
tir.25 Çalışmamızda etanersept ile serokonvesiyon 
oranı %33 iken adalimumab ile oran %20 olarak 
bulunmuştur. Literatürden farklı olarak etanerseptte 
oranın fazla çıkması etanersept tedavisi ile takip 
edilen hasta sayısının az olmasına bağlı oldu düşü-
nülmektedir.  

Sekukinumab ve ikzekizumab tedavisi alan has-
taların takibinde 11 ayın sonunda serokonversiyon 
oranı %1,3 olarak bildirilmiştir. Bu çalışmadaki has-
taların %96’sı sekukinumab kullanmakta olup, sero-
konversiyon da sekukinumabla gözlenmiştir.5 
Türkiye’de yapılan bir çalışmada, anti-IL-17 ajan 
kullanan 459 psoriasis hastası incelenmiş ve hastala-
rın %72,7’sinde tedavi öncesi QFT negatif bulun-
muştur. Ortalama 17,3 aylık takip sürecinde, 10 
hastada QFT serokonversiyonu saptanmış ancak aktif 
tüberküloz enfeksiyonu gelişmemiştir. Serokonversi-
yon oranları sekukinumab için %3, iksekizumab için 
ise %2,7 olarak bildirilmiştir.19 Bizim çalışmamızda, 
anti-IL-17 kullanan 68 (30 sekukinumab, 38 ikzeki-
zumab) psöriyazis hastası mevcuttur. Çalışmamızda 
ikzekizumab kullanan bir hastada QFT serokonver-
siyonu saptanmış olup aktif tüberküloz enfeksiyonu 
tespit edilmemiştir. Anti IL-17 ajanlarda serokonver-
siyon oranı %1,4 olup, çalışmamızdaki hastalar bloke 
edilen sitokine göre gruplandırıldığında en düşük 
oran IL-17 inhibitörlerinde saptanmıştır.  

Ustekinumabla serokonversiyon oranları farklı 
çalışmalarda %7,3-17,6 olarak bildirilmiştir.7,12 Türki-
ye’den bildirilen çalışmalarda bu oran %1,5-%7,1 ola-

rak değişmektedir.6,20 Çalışmamızda bu oran %12,5 ola-
rak bulunmuştur. Serokonversiyon oranları yukarıda 
bildirilen çalışmalarda ustekinumab tedavisi sırasında 
aktif tüberküloz enfeksiyonu gelişimi saptanmamıştır. 
Güney Kore’den yapılan retrospektif bir çalışmada us-
tekinumab tedavisi alan 2.803 hasta incelenmiş ve te-
davi öncesi testlerde LTBI saptanmayan 3 hastada aktif 
tüberküloz enfeksiyonu gözlenmiştir. Ancak araştır-
macılar, bu oranın genel popülasyona kıyasla istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark oluşturmadığını ve 
ustekinumabın tüberküloz riskini artırmadığını belirt-
mişlerdir.26 Ustekinumab tedavisi ile eş zamanlı tüber-
küloz proflaksisinin başlandığı hastaların incelendiği 5 
çalışmada tüberküloz reaktivasyonu gözlenmemiştir.27 

Bizim çalışmamızda da serokonversiyon gözlenen has-
talarda tüberküloz aktivasyonu görülmemiştir.  

Risankizumab tedavisi öncesinde LTBI sapta-
nan 135 hastaya tüberküloz profilaksisi uygulanmak-
sızın tedavi başlanmış ve ortalama 2,2 yıllık takipte 
hiçbir hastada tüberküloz aktivasyonu gözlenmemiş-
tir.28 405 LTBI’li hastanın dâhil edildiği çok merkezli 
bir çalışmada IL-17 ve IL-23 inhibitörleri başlanma-
dan önce hastaların %37,8’ine çeşitli nedenlerle tü-
berküloz profilaksisi uygulanmamıştır. Ortalama 
32,87 aylık takip sürecinde, profilaksi almayan has-
talardan yalnızca birinde (iksekizumab tedavisinin 
14. ayında) intestinal tüberküloz gelişmiş, ancak bu 
oran istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Ça-
lışmada ayrıca IL-23 inhibitörlerinin görece daha gü-
venilir olduğu, LTBI’li hastalarda herhangi bir 
nedenle profilaksi uygulanamıyorsa TNF-α inhibi-
törleri yerine IL-17 ve IL-23 inhibitörlerinin tercih 
edilebileceği belirtilmiştir.4 Tüm enfeksiyöz hasta-
lıklar açısından bakıldığında da IL-23 inhibitörleri-
nin IL-17 inhibitörlerinden daha az risk taşıdığı 
bildirilmiştir.10 Bizim çalışmamızda IL-23 inhibitörü 
kullanan 40 (19 risankizumab, 21 guselkumab) hasta 
mevcuttur. Risakizumab kullanan 4 hastada serokon-
versiyon saptanmıştır. Serokonversiyon oranları ilaç 
grubu olarak değerlendirildiğinde %10, ilaç bazında 
değerlendirildiğinde ise risankizumabla %21 ora-
nında serokonversiyon saptanmıştır. Çalışmamızda 
literatürden farklı olarak IL-23 inhibitörlerinde sero-
konversiyon oranı IL-12/23 ve IL-17 inhibitörlerin-
den yüksek bulunmuştur. 
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SINIRLILIKLAR 
Çalışmamız retrospektif bir tasarıma sahip olduğun-
dan, verilerin toplanmasında kontrol edilemeyen de-
ğişkenler ve eksik bilgi riski bulunmaktadır. Hasta 
sayısının bazı ilaç grupları için sınırlı olması (örneğin 
etanersept kullanan hastalar), elde edilen serokon-
versiyon oranlarının genellenebilirliğini kısıtlamak-
tadır. Ayrıca, latent tüberküloz enfeksiyonunun 
tanısında sadece QuantiFERON-TB Gold testi kulla-
nılmış olup, diğer tanı yöntemleriyle karşılaştırma ya-
pılmamıştır. Hastaların sosyoekonomik durumu ve 
çevresel maruziyet gibi tüberküloz enfeksiyonu ris-
kini etkileyebilecek diğer faktörler detaylı olarak de-
ğerlendirilememiştir. Prospektif ve daha geniş hasta 
gruplarıyla yapılacak çalışmalar, bulguların doğru-
lanması açısından önem arz etmektedir. 

 SONUÇ  
Seri QFT ölçümleri ile yapılan önceki çalışmalarda 
serkonversiyon oranının %0,38 ile %18 arasında ol-
duğunu ortaya koymuştur. Bizim çalışmamızda bu 
oran %7,9 olarak saptanmış olup, anti-TNF tedavi-
lerde %21 diğer (Anti-17, 12/23, 23) tedavilerde %6 
olarak sonuçlandı. Biyolojik tedavi altındaki psöri-
yazis hastalarında olası latent TB enfeksiyonunun ye-

niden aktifleşmesini önlemek için yıllık TB taraması 
önemlidir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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