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Giris ve Amag

Imminomodilatdr tedavi alan hastalarda herpes zoster riski artmaktadir.

I JAK inhibitorleri ] [ Alemtuzumab ] [ Fingolimod

Riskli tedaviler arasindadir

Herpes zoster Rekombinant zoster asisi
Gelisimini ve atak ozelliklerini Amag Onerilme ve uygulanma
degerlendirmek durumunu degerlendirmek




Gerec¢ ve Yontem

P
2023-2026 | Enfeksiyon Hastaliklari Ozel Takip Poliklinigi
JAK inhibitori, alemtuzumab veya fingolimod kullanan eriskin hastalar
\_
Hasta ozellikleri Herpes zoster Asilanma
Demografik ozellikler Oyku ve atak ozellikleri Asl onerilmesi
Altta yatan hastaliklar Antiviral profilaksi Asl uygulanmasi
Immunsipresif tedaviler
\ / \ / \

Veriler medyan (CAA), sayi ve yuzde olarak sunuldu.



Bulgular — Hasta Ozellikleri

Toplam 103 hasta

Ozellik Deger
Yas, medyan (CAA), yil 47 (35-54)
Kadin, n (%) 68 (66,0)

Tedavi suresi,
medyan (CAA), ay

19 (10-29,5)

CAA: Ceyrekler arasi aralik.

Tedavi dagilimi, n (%)

ituzumab . Alemtuzumab

ngolimod I Fingolimod
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JAK inhibitorleri: upadasitinib (n=50), tofasitinib (n=37),
barisitinib (n=2).



Yas, medyan (CAA)

Komorbidite

Koroner arter hastaligi

Kronik bobrek hastaligi
Romatolojik hastalk
inflamatuvar bagirsak hastalig
Multipl skleroz

Steroid kullanimi

Oncesinde biyolojik ajan kullanimi

Tedavi siiresi, medyan (CAA), ay

VZv IgG arastirilmig

V.V IgG pozitifligi*

Asiklovir profilaksisi baglanmig

JAK inhibitorii
(n=89)

45 (34-53)

56 (62,9)

88(98,9)

7(7,9)

9(10,1)

1(1,1)

56 (62,9)

39 (43,8)

43 (48,3)

36 (40,4)

17 (10-28)

52 (58,4)

48/52 (92,3)

Alemtuzumab
(n=11)

52 (48-55,5)

10 (90,9)

11 (100)

3(27,3)

1(9,1)

11 (100)

4(36,4)

33 (20-33)

11 (100)

11/11 (100)

9(81,8)

Fingolimod

(n=3)

26 (25-43)

2(66,7)

3 (100)

3 (100)

1(33,3)

48 (30,5-62)

3(100)

3/3(100)

2(66,7)

47 (35-54)

68 (66,0)

102 (99,0)

7(6,8)

12 (11,7)

1(1,0)

1(1,0)

56 (54,4)

39(37,9)

14 (13,6)

48 (46,6)

36 (35,0)

19 (10-29,5)

66 (64,1)

62/66 (93,9)

11 (10,7)



Bulgular — Herpes zoster

Tedavi Hasta sayisi Herpes zoster, n (%)
JAK inhibitori 89 2(2,2)
Alemtuzumab 11 2 (18,2)
Fingolimod 3 0 (0)
Toplam 103 4 (3,9)

Ataklarin tedaviye gore zamani

0 6. ay 16. ay 27. ay 40. ay
| ® ® ® o

Tedavi baslangici

Dort hastanin tamami antiviral tedavi aldi; yatis veya komplikasyon olmadi.

Atak sirasinda hicbir hasta asiklovir profilaksisi kullanmiyordu.




Bulgular — Asilanma durumu

Rekombinant zoster asisi - Toplam 103 hasta

Asli
onerilen

65 (%63,1)

103 hasta icinde

En az bir doz
asilanan

— 25 (%24,3)

103 hasta icinde

Asilananlarda tedaviye gore zamanlama (n=25)

Tedavi 6ncesi: 7 (%28,0)

Iki dozu tamamlayan

8 (%32,0)

Asilanan 25 hasta icinde

Tedavi sonrasi: 18 (%72,0)

Alemtuzumab ve fingolimod gruplarinda asilanan hasta yoktu.
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JAK inhibitorii
(n=89)

Alemtuzumab
(n=11)

Fingolimod

(n=3)

Tedavi 6ncesi herpes zoster

Tedavi sonrasi herpes zoster

Antiviral tedavi*

Hastaneye yatis”

Zona iliskili komplikasyon*

Zona agisi onerilmis

En az bir doz asilanmig

iki doz asiyi tamamlamis™

Asi tedavi 6ncesinde yapilmig*™

Asi tedavi sonrasinda yapilmis™

1(1,1)

2(2,2)

2/2(100)

0/2

0/2

62 (69,7)

25 (28,1)

8/25 (32,0)

7/25(28,0)

18/25 (72,0)

2(18,2)

2/2(100)

0/2

0/2

2(18,2)

1(33,3)

1(1,0)

4(3,9)

4/4 (100)

0/4

0/4

65 (63,1)

25 (24,3)

8/25 (32,0)

7/25(28,0)

18/25 (72,0)



Tartisma ve Sonu¢ — Herpes zoster

Herpes Bu calismada, herpes zoster acisindan riskliimmunomodulatér tedavi alan
zoster hastalarda tedavi sonrasi herpes zoster olgulari gézlenmistir.
Ataklarin Ataklarin tedavinin farkli donemlerinde ortaya ¢cikmasi, riskin tedavi
zamani siresince devam edebilecegine isaret etmektedir.

Karsilastirma
siniri

Alemtuzumab kullananlarda daha ylksek herpes zoster orani dikkat cekici
olmakla birlikte, sinirli hasta sayisi nedeniyle gruplar arasinda risk
karsilastirmasi yapilamamaktadir.




Tartisma ve Sonuc — Asilanma

Asillanma

Rekombinant zoster asisinin uygulanma ve iki dozluk seriyi tamamlama
oranlari disuktar.

Olasi etken

Asinin geri ddeme kapsaminda olmamasi nedeniyle ucretli temin
edilmesinin dusuk astlanma ve seri tamamlama oranlarina katkida
bulunmus olabilecegi dustunulmektedir.




Asl serisinin tamamlanmasinin
izlenmesi






