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• Romatolojik/otoimmun hastalıkların patogenezinde rol oynayan
hücrelerin veya proteinlerin bloke edilerek sistemik inflamasyonun ve
sonuç olarak hastalık aktivitesinin baskılanması temeline dayanan
tedavilere “biyolojik tedaviler” adı verilir.

• Biyolojik ilaçlar, biyoteknolojik metodlar ile üretilen, özel
proteinlerdir.
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Biyolojik ilaçlar

• Sitokin ve reseptörleri
• Anti-TNF (infiliximab, etanercept, adalimumab, golimumab, certolizumab)

• IL1β (Anakinra)

• IL6R (tocilizumab)

• Anti-IL17A (sekukinumab)

• Anti-IL12 ve IL23 (ustekinumab)

• JAK inhibisyonu (tofacitinib, baricitinib)

• B hücre (antiCD20)
• Rituximab

• T hücre (selektif T cell co-stimulator inhibitor)
• Abatacept





Sitokin inhibisyon mekanizmaları

• Sitokinin kendisine
• Infliximab, adalimumab, golimumab, certolizumab, kanakinumab, 

sekukinumab

• Sitokinin bağlanacağı reseptöre
• Tocilizumab

• Sitokinin bağlanacağı reseptörle aynı yapıda bir reseptör füzyon 
proteini
• Etanercept, rilanocept

• Sitokinin doğal inhibitörleri
• Anakinra





Anti-TNF ilaçlar

• Romatoid artrit

• Spondilartritler
• Ankilozan Spondilit

• Psöriazis/Psöriatik artrit

• Crohn/Ülseratif kolit

• Akut anterior üveit

• Juvenil idiopatik artrit

• Sarkoidoz

• ANCA ilişkili vaskülit



İlaç (Ticari isim) Uygulama şekli Uygulama sıklığı Dozu 

Infliximab (Remicade, 
Remsima)

IV infüzyon 0, 1, 2, 6.hf, 6-8 hf
bir idame

RA için: 3 mg/kg
SPA için: 5 mg/kg

Etanercept (Enbrel) sc Haftada bir 50 mg

Adalimumab (Humira) sc İki haftada bir 40 mg

Golimumab (Simponi) sc Ayda bir 50 mg

Certolizumab pegol
(Cimzia)

sc 0,2,4. hf, 2 hf arayla 
idame

400 mg (yükleme)
200 mg (idame)



Yan etkiler
Enjeksiyon yeri reaksiyonları
İnfüzyon reaksiyonları

ÜSYE

Ciddi enfeksiyonlar 
Mikobakteriyel enfeksiyonlar
Fungal enfeksiyonlar
Fırsatçı enfeksiyonlar
Viral enfeksiyonlar (Herpes zoster, hepatit B ve C)
Lenfoma ve maligniteler

Otoimmunite, otoantikor pozitifliği, lupus benzeri 
hastalık
Kalp yetmezliği
Sitopeniler
Demyelinizan hastalıklar
Hepatotoksisite

Kilo artışı
Pulmoner fibrozis
Astım
Erişkin respitaruar distres sendromu
Granülomatöz akciğer hastalığı
Kolon perforasyonu
Vezikokolik fistül

Parestezi
Nöropati
Konvülsiyon
Düşük ayak
Astenozoospermi
Glomerülonefrit
Proliferatif lupus nefriti



Kontrendikasyonlar

• SLE

• Demyelinizan hastalıklar, optik nörit

• Aktif ve ciddi enfeksiyon

• Tekrarlayıcı ve kronik enfeksiyon

• Tedavi edilmemiş aktif veya latent mikobakteriyel enfeksiyon

• Hepatit B

• Konjestif kalp yetmezliği Evre III ve IV

• Gebelik

• Malignite*



IL-1 inhibitörleri
(Anakinra, Kamakinumab,Rilonacept)

• IL-1 inflamatuar yanıtta akut faz proteinlerinin 
üretimi, ateş yüksekliği ve diğer klinik bulgulardan 
sorumludur. 

• Sistemik başlangıçlı JIA

• Erişkin Still Hastalığı

• Kristal artritlerin akut atağı

• Ailesel Akdeniz Ateşi ve diğer otoinflamatuar hast

• Behçet hastalığı



• Anakinra (Kineret): 100 mg/g, sc (pediatrik doz 1-2 mg/kg/g)

• Kamakinumab (Ilaris): 150 mg/8 hf, sc (pediatrik doz 2 mg/kg)

• Rilonacept: 320 mg yükleme dozu, 160 mg/hf (pediatrik 4.4 mg/kg 
yükleme dozu, 2.2 mg/kg/hf idame) 

• Lokal enj reaksiyonu

• Nötropeni

• Aşılama !!!

IL-1 inhibitörleri
(Anakinra, Kamakinumab,Rilonacept)



IL6 inhibitörleri
(Tocilizumab) 

• IL6 birçok immun hücre tarafından salınır (T hücre, B hücre, monosit, 
fibroblast, keratinosit, endotel h, mezenkimal h)

• RA (Mtx ihtiyaç duymadan monoterapi!)
• Sistemik başlangıçlı JIA
• Castleman hast
• Erişkin Still hast
• Takayasu arteriti

• Hızlı etkili, anemi ve halsizlikte hızlı düzelme
• 8 mg/kg, 4 haftada bir, 1 saatlik infüzyon
• 162 mg/2 hf sc



• Yan etkileri: 
• En sık: ÜSYE, pnömoni, nazofarenjit, baş ağrısı, transaminaz yüksekliği ve karın 

ağrısı

• Enfeksiyon!!!
• CRP de hızlı düşme yaptığı için enfeksiyon durumunda beklenen CRP artışı olmayabilir.

• Kolonda divertiküler perforasyon (1.9/1000 hasta yılı)

• Lipid düzeyinde yükselme

• Yaşlı hastada dikkatli olunmalı!!!  

IL6 inhibitörleri
(Tocilizumab) 



IL17A inhibitörleri 
(Sekukinumab)

• Özellikle Th17 hücre alt grubu tarafından üretilir. 

• IL17 reseptörleri monosit, makrofaj, kondrosit, osteoblast ve 
fibroblastlarda bulunur. 

• Ankilozan spondilit

• Psöriazis

• Psöriatik artrit

• PMR, dev hücreli arterit

• 150-300 mg/4 hf



Janus Kinase 1-3 inhibitörü
Tofacitinib (Xeljanz)

Curr Rheumatol Rep (2018) 20: 83 



• Sentetik DMARDs grubunda
• RA
• PsA
• JIA

• Oral 5 mg tb 2x1/g

• Yan etkiler: Biyolojik DMARD benzer
• Varisella zoster enf!!!!
• Lipid profili!! (IL6 üzerine etkisi)
• Anemi, lökopeni

Janus Kinase 1-3 inhibitörü
Tofacitinib (Xeljanz)



• CD20 sadece naiv B hücr yüzeyinde bulunur!! 

• RA
• Seropozitif
• Özgeçmisişinde malignite bulunan
• Tbc riski yüksek veya geçirmiş olan
• Ciddi pulmoner tutulumu olan

• ANCA ilişkili vaskülitler

• SLE, SjS ve diğer bağ dokusu hast !! endikasyon dışı

• 1. ve 15.gün 1000 mg, 6 ay arayla tekrar

B hücre aracılı biyolojik tedavi
(Rituximab-Anti CD20)  



• Yan etkileri:
• İnfüzyon reaksiyonu (%30), anaflaksi (<%1)

• Enfeksiyon

• Progresif multifokal lökoensefalopati (John Cunningham Virus)
• RA’da 1/25000

• Hepatit B

• Hepatit C

B hücre aracılı biyolojik tedavi
(Rituximab-Anti CD20)  



T hücre aracılı biyolojik tedavi 
(CD28- CD80/86) kostimülatör inhibisyonu

(Abatacept)  

• Füzyon proteinidir.

• CD4+ T hücreleri üzerine daha fazla etkili

• Endikasyonları: 
• RA

• JIA

• IV infüzyon: 0., 2., 4. hf, 4 hf arayla idame 
• 500 mg/750/1000 mg (<60 kg/60-100 kg/>100 kg)

• sc: IV yükleme sonrası 125 mg/hf



• Sitokin blokajına göre etkisi biraz daha geç ortaya çıkar.

• Enfeksiyon ve malignite riski yönünden antiTNF tedavilere göre daha 
güvenlidir.

• Tbc için standart prosedür uygulanmalıdır.

• Osteoklast inhibisyonu ile kemik yıkımını azaltır.

• Aşı cevabını azaltır/geciktirir.

T hücre aracılı biyolojik tedavi 
(CD28- CD80/86) kostimülatör inhibisyonu

(Abatacept)  












