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Atopik Dermatit Tedavisi 

Biyolojikler  

• Dupilumab  

• Lebrikizumab 

• Tralokinumab 

• Nemolizumab  

Jak İnh 

• Barisitinib 

• Upadasitinib 

• Abrositinib  

• Delgositinib 

• Ruksolitinib  





JAK-STAT YOLAĞI 

• Sitokin            Hücre zarı üzerindeki 

reseptöre bağlandığında  

• Hücre içi JAK proteinleri aktive olur.   

• STAT proteinleri JAK tarafından fosfat 
bağlanarak aktifleştirilir 

• Aktifleşen STAT proteinleri hücre 

çekirdeğine gelirler  

• JAK sinyali, hücresel yanıt ve 

fonksiyonlar ile sonuçlanır: 

• Proliferasyon 

• Diferansiyasyon 

• Migrasyon 

• Apoptoz 

• Hücre sağkalımı 

 

 

 



JAK-STAT yolağı üzerinden birçok sitokin 

AD patogenezini tetikler 



Atopik Dermatitte JAK İnhibitörleri 

 Barisitinib… JAK 1ve 2 inh- oral 

 Abrositinib… selektif JAK 1 inh- oral 

 Upadasitinib… selektif JAK 1 inh- oral 
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Tedaviye başlamadan önce 

 Tam kan sayımı 

 Karaciğer fonksiyon testi 

 Böbrek fonksiyon testi 

 Lipid profili 

 Kreatin fosfokinaz seviyesi 

 AC grafisi 

 Hepatit, HIV serolojisi 

 Tüberküloz taraması  

                                     

 

 

 

Takiplerinde 

Tedavinin 4. haftası 

 Tam kan sayımı 

 Karaciğer fonksiyon testi 

 Böbrek fonksiyon testi 

 Lipid profili 

 Kreatin fosfokinaz seviyesi 

 Her üç ayda bir yukarıdaki tetkikler 

tekrar edilmeli 

 

 



Barisitinib 

Oral, küçük moleküllü, seçici 

JAK1 ve JAK2 inhibitörü 

 Faz III çalışmaları 

BREEZE-AD1 ve BREEZE-AD2  

• BREEZE AD-1 (624 hasta) ve AD-2 (615) iki farklı faz 

III çalışması 

• Plasebo/1 gr/2 gr/4 gr barisitinib 16 hafta 

• EASI75 cevabında ve AD uyku ölçeğinde anlamlı 

fark plaseboya göre  

• Kaşıntıda 4 mg’da 1 haftada, 2mg’da 2 haftada 

belirgin azalma 



• 329 orta şiddetli AD hastası 

• 2 mg/ 4 mg barisitinib + topikal KS 

 16 hafta 

•  EASI90 cevabı plasebo için 14%, 
barisitinib 2 mg için 17%, barisitinib 
4 mg için 24% 

 

• BREEZE-AD3 uzun dönem etkililik 
çalışması 

• 1081 hasta (plasebo-2 mg-4 mg 
barisitinib) 

• EASI75 16. haftada %70, 68. 
haftada %55.7 

• Barisitinib uzun dönemde de 
orta-şiddetli AD’de etkililiğini 
koruyor 
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Başlangıç 

SCORAD:40 

3.Ay 

SCORAD:20,3 

10. Ay 

SCORAD:7,2 



Başlangıç  

SCORAD: 48,2 

3. Ay  

SCORAD: 25,6  

10. Ay  

SCORAD: 8  



Barisitinib 

 En sık görülen yan etkiler: Baş ağrısı, nazofarenjit 

 Nötrofil düzeylerinde azalma, CK düzeylerinde 

yükselme, akne 

 Venöz tromboembolizm, kardiovasküler yan etkiler, 

gastrointestinal perforasyon ve ciddi hematolojik 

değişiklikler bildirilmemiş 

 



Upadasitinib 

 

 Seçici JAK1 inhibitörü olan küçük molekül 

 Faz 3 çalışması (MEASURE UP1 ve 2): 

 12 yaş ve üstü AD’li hastalarda 

 Upadasitinib 15 mg, 30 mg ve plasebo 

 1 haftada semptomlarda ve kaşıntıda belirgin azalma 

 EASI75 





Upadasitinib 

 Upadasitinib X Dupilumab 

 Dupilumab 300 mg alan 344 

 Upadasitinib 30 mg alan 348 hasta 

 Gruplar demografik olarak benzer 

 



 16. haftada EASI75'e ulaşan 
hastaların oranı, upadasitinib 
alan hastalarda dupilumab 
alanlara göre anlamlı olarak 
daha yüksek 

 Upadasitinib için etki 
başlangıcı daha hızlı  

 2. haftada EASI75'e ulaşan 
hastaların oranı, dupilumab 
alanlara kıyasla upadasitinib 
alan hastalarda anlamlı 
derecede daha yüksek 



 RA, PsA, AS ve AD tedavisi için upadasitinib 15 mg ve 

upadasitinib 30 mg (yalnızca AD) klinik çalışmalarından elde 

edilen güvenlik verileri  

 12 upadasitinib klinik çalışması 

 Bazı RA ve PsA çalışmaları, aktif karşılaştırıcılar olarak adalimumab 

ve metotreksatı içermiştir 

Upadasitinib 



  Toplam 6991 hasta (2693’ü AD) 

 Maksimum 5.45 yıl  

 AD hastalarında en sık yan etki AKNE 

 Herpes zoster, NMSC ve CPK’da yükselme 

 MACE ve VTE sadece RA grubunda (en az 1 kardiyovask ve 

tromboembolik risk fakt +) 

 Anemi, nötropeni ve lenfopeni gibi yan etkiler RA, PsA, AS ve AD'de 

bildirildi, çoğunda geçiciydi ve ilacın kesilmesine gerek duyulmadı 



Abrositinib  
 

 Seçici JAK1 inhibitörü 

 Faz 3 çalışmaları: 

 JADE MONO1 ve 2  >12 yaş 

üstü hastalarda 100 mg/200 
mg abrositinib, plasebo ile 

karşılaştırması 

 IGA 0/1 ve EASI75 yanıtları 2. 

haftada- 12. haftaya kadar 
da artarak devam etmiş 

 Kaşıntıda azalma 2. günde 
başlamış 



Abrositinib 

 JADE COMPARE: 

 >18 yaş üstü hastalarda 100mg/200 mg abrositinib, plasebo ve 

dupilumab yanıtlarının karşılaştırılması 

 16 hafta  

 837 hasta 







Abrositinib 



Abrositinib 

 En sık yan etkiler  

 Nazofarenjit, mide bulantısı, akne, 

baş ağrısı 

 1 hastada egzama herpetikum 

 1 hastada trombositopeni 



 
 

Metaanaliz çalışması 

 10 çalışma 

  IGA, EASI-75 ve TEAEs plasebo ile kıyaslanıyor 

 12-16 hafta 



 



 En sık (%2-5) yan etkiler 

Bulantı 

ÜSYE 

Baş ağrısı 

Akne 

HSV, herpes zoster 

CPK’da yükselme 



*Int J Dermatol. 2022 Jun;61(6):746-754. Safety of Janus kinase (JAK) inhibitors in the 

short-term treatment of atopic dermatitis 



Delgositinib  

 Delgositinib 0.5% merhemi, Japonya’da erişkin AD 

hastalarında endikasyon almış 

 2-15 yaş grubu için Faz III çalışması 

 56 haftaya kadar 

 Hafif orta şiddetli AD’de etkili bulunmuş 

 



Ruksolitinib 

 Topikal selektif JAK 1 ve 2 inhibitörü 

 631 hasta TRuE AD1- 618 hasta TRuE AD2 

 % 0,75 ve %1,5 ruksolitinib krem 2*1- 8 hafta 

 Uygulama bölgesinde yanma, kaşıntı nadir <%1 

 Uyku ve kaşıntı skorlarında anlamlı düzelme 

 

 

 

 



TEŞEKKÜR EDERİM…. 


