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Lupus Nefritli Cocuklarda Intravenéz Siklofosfamid
Tedavisinin EtKinliginin Degerlendirilmesi
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Lupus Nefritli Cocuklarda Intravenoz Siklofosfamid
Tedavisinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Amag: Sistemik lupus eritematozus seyrinde renal tutulum
onemli morbidite ve mortalite nedenidir. Lupus nefriti tedavi-
sinde siklofosfamid yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alig-
madaki amacimiz, ¢ocuklardaki lupus nefritinde intravendoz
siklofosfamid tedavisinin etkinligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yéontem: Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Nefrolojisi
Bilim Dalr tarafindan 1991-2011 yillar: arasinda intravenoz
siklofosfamid tedavisi alan 28 lupus nefritli hasta retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Tiim hastalarda oykii, basvuru
strasindaki bulgu ve belirtiler, laboratuvar tetkikleri, renal
biyopsi sonuglari, tedavi ve prognoza ait veriler kaydedildi.

Bulgular: Bagvuru sirasinda, 27 hastada (%96.5) protei-
niiri, 4 hastada (%14.3) makroskopik hematiiri, 15 hastada
(%53.5) hipertansiyon, 11 hastada (%39.2) ise bobrek
yetersizligi saptandi. En sik saptanan ekstrarenal klinik
bulgular artrit/artralji (%67.9), konstitiisyonel bulgular
(%64.3) ve cilt bulgulart (%60.7) idi. Hastalarimizda his-
topatolojik bulgu olarak en sik Class 4 (%53.5), daha
sonra sirastyla Class 2 (%21.6), Class 3 (%10.7) ve Class
5 (%3.5) lupus nefriti saptandi. Calisma grubunda toplam
62.7+49 aylik (6-204 ay) izlem boyunca 21 hastada (%75)
renal remisyon saglandi. On dokuz hasta (%67.8) hem
renal hem de ekstrarenal bulgular agisindan remisyonda
idi. Son donem bobrek yetersizligi gelisme orant %14.2 ve
mortalite orant %3.5 olarak belirlendi. Lupus nefriti vaka-
larinda SDBY ve oliim baslangictaki serum kreatinin yiik-
sekligi ile istatistiksel olarak iligkili bulundu (p: 0.047).
Calisma grubundaki hastalarin %39.2’sinde intraveniz
siklofosfamide bagl yan etki goriiliirken, en stk goriilen
yan etki notropeni (%21.4) idi.

Sonuc: Bu ¢alismamizda, pediyatrik lupus nefriti vakala-
rinda intravendz siklofosfamid tedavisinin minimal yan etki
ile renal ve ekstrarenal remisyon saglanmasinda etkin ve
giivenilir oldugu gosterilmistir. Baslangictaki serum kreati-
nin yiiksekligi kotii prognostik faktor olarak bulunmugtur.

Anahtar kelimeler: Sistemik lupus eritematozus, ¢ocuk,
siklofosfamid, lupus nefriti.
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Evaluation the Effectiveness of Intravenous
Cyclophosphamide Treatment in Children with Lupus
Nephritis

Objective: Renal involvement in systemic lupus erythema-
tosus is an important cause of morbidity and mortality.
Cyclophosphamide is widely used in the treatment of lupus
nephritis. The aim of this study is to evaluate the effective-
ness of intravenous cyclophosphamide treatment in child-
ren with lupus nephritis.

Material and Method: In this study, 28 patients with lupus
nephritis treated by intravenous pulse cyclophosphamide
between the years 1999, and 2011 in Istanbul Faculty of
Medicine, Department of Pediatric Nephrology were investi-
gated retrospectively. Clinical history, presenting symptoms
and findings, laboratory analysis, results of renal biopsy,
treatment methods and prognosis were evaluated.

Results: Proteinuria was determined in 27 (96.5%), mac-
roscopic hematuria in 4 (14.3%), hypertension in 15
(53.5%), and renal failure in 11 patients (39.2%) as initi-
al presentations. The most frequent extrarenal clinical
findings were arthritis/arthralgia (67.9%), constitutional
(64.3%) and skin findings (60.7%). The most frequent
histopathological finding of lupus nephritis patients in
our study group was Class 4 lupus nephritis (53.5%),
followed by Class 2 (21,6%), Class 3 (10,7%) and Class
5 (3.5%) nephritis respectively. Renal remission was
obtained in 21 (75%) patients throughout 62.7+49 (6-204)
months of follow up period in study group. Nineteen pati-
ents (67.8%) were in remission in terms of both renal and
extrarenal findings. Morbidity ratio (ESRF) was 14.2%,
and mortality rate was 3.5% in our study group. ESRF
and death in the study group were statistically related to
increased serum creatinine levels during the initial pre-
sentation (p: 0.047). Side effects of intravenous cyclop-
hosphamide were detected in 39.2% of the patients, while
most frequent side effect was neutropenia (21.4%).

Conclusion: In this study, intravenous cyclophosphami-
de treatment was determined as effective and reliable
with minimum side effects in order to obtain renal and
extrarenal remission in patients with pediatric lupus
nephritis. The presence of high serum creatinine during
the initial presentation was found as a poor prognostic
factor.

Keywords: Systemic lupus erythematosus, child, cyclop-
hosphamide, lupus nephritis
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GIRIS

Sistemik lupus eritematozus (SLE) etiyolojisi tam
olarak bilinmeyen, bagvuru sekli, seyri ve prognozu
bireysel farkliliklar gosteren sistemik otoimmiin bir
hastaliktir . Lupus nefriti SLE’nin en ciddi bulgusu-
dur. Cocuk yas grubunda daha sik goriiliir ve 6nemli
morbidite ve mortalite nedenidir . Giiniimiizde
lupus nefriti tedavisinin hedefleri erken renal remis-
yon saglamak, relaps sikligin1 azaltmak, uzun dénem-
de son donem bobrek yetmezligine gidisi 6nlemek,
mortalite oranlarini diislirmek ve bunlar1 yaparken de
en az yan etkiye yol agmaktir. Yakin zamana kadar
kortikosteroidler SLE tedavisinin temel tasint olus-
turmaktayken, hastalik aktivitesini kontrol etmedeki
yetersizli8i, relaps siklig1, kisa ve uzun donemdeki
onemli yan etkileri nedeni ile bagka immiinosiipresif
ilaclara gereksinim duyulmugtur. Bunlardan en 6nem-
lisi ozellikle proliferatif lupus nefriti tedavisinde
kullanilan intravendz siklofosfamiddir. Caligmamizin
amaci, lupus nefritinde intravendz pulse siklofosfa-
mid tedavisinin kisa ve uzun dénemdeki etkinlik ve
giivenilirligini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alismada, 1991-2011 yillar1 arasinda poliklinigi-
mizde takip edilen, Amerikan Romatoloji Birligi’nin
tan1 kriterlerine ® uygun olarak SLE tanisi alan ve
renal biyopsi ile bobrek tutulumu kanitlanip intrave-
noz siklofosfamid tedavisi alan 28 hasta degerlendi-
rildi. Calisma grubunu olusturan 28 hastanin takip
dosyalar1 incelenerek basvuru yasi, cinsiyet, izlem
siiresi, aile oykiisii, eslik eden hastalik varligi, daha
once tedavi alip almadigi, bagvuru sirasindaki bulgu
ve belirtiler, laboratuvar tetkikleri, renal biyopsi
sonuglari, uygulanan tedavi ve prognoza ait veriler
kaydedildi.

Proteiniiri (>500 mg/giin), aktif iiriner sediment var-
l1ig1 (>10 eritrosit/hpf, hiicresel silendirler) ve/veya
serum kreatinin yiiksekligi bobrek tutulumu olarak
degerlendirildi. Nefrotik sendrom tanisi, ISKDC tani
kriterlerine gore 6dem, masif proteiniiri (>40 mg/m?
saat veya spot idrarda protein/kreatinin orani >2.0),
hipoalbuminemi (<2.5 g/dL) ve hiperlipidemi varli-
ginda konulmugtu . Bobrek tutulumu gosteren has-
talara 3’li disinda bobrek biyopsisi yapilarak biyopsi
ornekleri 151tk ve immunfluoresan mikroskopi ile
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degerlendirildi. Bobrek biyopsileri Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) simiflamasina gore evrelendirildi ®.
Ayrica biyopsi ornekleri histolojik bulgulara dayali
olarak kroniklik ve aktiflik kriterlerine gore deger-
lendirildi ©.

Siklofosfamid tedavisi Modifiye National Institute of
Health (NIH) protokoliine gore 6 ay boyunca, ayda
bir kez 0.5-1 gr/m? intraventz pulse siklofosfamid
sonrasinda ii¢ ayda bir ayni1 dozda pulse tedavi yeni-
leme seklinde uygulandi ©.

Bobrek disi bulgularin kaybolmasi ekstrarenal remis-
yon, idrar sedimentinin normale dénmesi, normal
serum kreatinin diizeyleri ile birlikte protein atilimi-
nin <500 mg/giin olmas: renal remisyon, idrarda
protein atiliminin >500 mg/giin olmasi, aktif idrar
sediment varlif1 ve serum kreatinin yiiksekliginin
devam etmesi aktif renal hastalik olarak tanimlandi.
Tam remisyon sonrast serum kreatinin yiiksekligi ile
birlikte ya da tek bagina proteiniiri miktarinin >500
mg/ giin olmasi ya da aktif idrar sediment bulgulari-
nin yine goriilmesi relaps olarak kabul edildi.

Hipertansiyon varligi, uygun kosullarda olciilen sis-
tolik ve diyastolik kan basincinin ii¢ ayr1 ol¢iimde,
Tiirk cocuklarinda kan basinci egrilerine gore, yas,
cins ve boya gore 95. persantilin iizerinde olmasi
seklinde tanimland1 .

Biyokimyasal analizlerin tliimiinde hastanemiz
Biyokimya Laboratuvari yontem ve referans araliklari
kullanildi. Glomeriil filtrasyon hizi (GFH) klasik
Schwartz formiilii [GFH =k x boy (cm)/serum kreatinin
(mg/dl)] kullamlarak hesaplandi ®. GFH degeri >80
ml/1.73 m*dk. normal, 50-80 ml/1.73 m*dk. arasinda
hafif bobrek yetmezligi, 25-50 ml/1.73 m?/dk. arasi orta
dereceli bobrek yetmezligi, 10-25 ml/1.73 m?/dk. arast
agir bobrek yetmezligi, < 10 ml/1.73 m%dk. son donem
bobrek yetmezligi olarak tanimlandi @.

Calismanin verileri SPSS 15 for windows programi
kullanilarak istatistiksel acidan degerlendirildi.
Hastalara iligkin veriler ortalamazstandard sapma
(SD) ve yiizde (%) olarak belirtildi. Verilerin karsi-
lagtirllmasinda kategorize olan degiskenler icin
ki-kare testi kullanildi. P degerinin 0.05’ten kiiciik
olmasi istatiksel olarak anlamli kabul edildi. Hastalara
uygulanan kiimiilatif doz ile yan etki iligkisi tek
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degiskenli lojistik regresyon analizi kullanilarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma grubunda tani sirasindaki yas ortalamasi
122422 yil (9-17 wyil), kiz: erkek orant 5:2 idi.
Calisma grubunda izlem siiresi ortalama 62.7+49.6
ay (6-204 ay) olarak belirlendi. Caligmaya alinan 28
hastanin tamaminda aktif idrar sedimenti, %96.5 inde
ise proteiniiri saptandi. Proteiniirisi olan hastalarin
%37’sinde nefrotik sendrom bulgulart mevcuttu.
Basvuru sirasinda hastalarin %14.3’tinde makrosko-
pik hematiiri, %53.5’inde hipertansiyon ve %39.3’tinde
bobrek yetmezligi saptandi.

Hastalarimizin 25’ine renal tutulum nedeniyle bob-
rek biyopsisi yapildi, 3 hastaya renal agenezi ve
atrofik bobrek nedeni ile renal biyopsi yapilamadi.
Vakalarin renal histopatolojik bulgulari Tablo 1’de
ozetlenmektedir. Calisma grubunda lupus nefritinin
histopatolojik olarak aktiflik ve kroniklik indeksi
degerlendirildi. Tedavi baslangicinda sinif 3 ve smif
4 lupus nefritli hastalarin ortalama aktiflik indeksi
8.8+4.3 (2-15) ve kroniklik indeksi 1.1x1.4 (0-4)
olarak belirlendi.

Calismamizdaki lupus nefritli hastalarin %92.8’ine
intravenoz siklofosfamid tedavisi oncesi farkli teda-
viler uygulanmig, tiim vakalar uygulanan tedaviye
direng¢li bulunduklarindan intravenoz siklofosfamid
protokoliine alinmiglardi. Oral steroid (%71.5), intra-
vendz pulse metilprednisolon (%60.7), oral siklofos-
famid (%10.7), mikofolenat mofetil (MMF) (%3.5)
ve klorambusil (%3.5) kullanilmig olan tedavilerdir.
Yalnizca iki vakada bagvuru klinik bulgularmin agir-
lig1 ve sinif 4 nefrit varlig1 nedeniyle direkt intrave-
noz siklofosfamid uygulamasina baslanmustir.

Calisma grubunda yer alan 28 vakada lupus nefriti
tanis1 konduktan ortalama 6 ay (4-26) sonra ¢aligsma

Tablo 1. Basvuru sirasindaki renal histopatolojik bulgular.

Class n %

Class 2 6 21.6
Class 3 3 10.7
Class 4 15 53.5
Class 5 1 3.5
Bilinmiyor 3 10.7

protokoliinde belirtilen doz ve araliklar ile intravenoz
siklofosfamid tedavisi baglanmigstir. Hastalara uygu-
lanan ortalama kiimiilatif siklofosfamid dozu
8097+4636 (700-17000) mg’dir. Intravendz siklofos-
famid ile ekstrarenal remisyon yalnizca 2 hastada
(%7.1) saglanamadi. Bu hastalarda son degerlendir-
mede artrit/artralji (1 hasta) ve dokiintii (1 hasta)
devam etmekteydi.

Yirmi bir hastada (%75) intravenoz siklofosfamid ile
renal remisyon saglandi. Remisyona giren hastalarin
17’si yalnizca intravendz siklofosfamid ile 3’ii siklo-
fosfamid ve plazmaferez ile 1’1 de intravendz siklo-
fosfamid ve pulse steroid tedavisi ile remisyona girdi.
Calismamizda, ortalama remisyon siiresi 11.1+12,5
(1-49 ay) ay olarak bulundu. Calismamizda, ortalama
5 yillik izlem boyunca intravendz siklofosfamid ile
renal remisyon saglanan 21 hastanin 9’unda (%42.8)
relaps goriildii. Remisyon sonrasi relapsa kadar
gecen ortalama siire 30+24 ay (3-72 ay) idi.

Relaps ile yiiksek aktiflik (p:0.15) ve kroniklik indeksi
(p:0.40), hipertansiyon (p:0.79), remisyona ge¢ girme
(p:0.16) ve histopatolojik bulgular (0.58) arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi.

Calisma grubunun intravendoz siklofosfamid tedavi-
si sonrasi son klinik degerlendirmesinde iki hastada
(%7.1) aktif renal hastalik bulgular1 devam etmekte
iken, 4 hasta son donem bobrek yetersizligi (SDBY)
gelisti (%14.3). izlem boyunca 1 hasta (%3.5) bob-
rek yetmezligine bagli komplikasyonlar nedeni ile
kaybedildi. Lupus nefriti vakalarinda SDBY ve
oliim baglangictaki serum kreatinin yiiksekligi ile
istatistiksel olarak iligkili bulundu (p:0.047). Buna
karsin hipertansiyon (p:0.35), norolojik tutulum
(p:0.52), kompleman diisiikliigii (p:0.549), Siuf 4
histopatoloji (p:0.83), aktiflik indeksi (p:0.85), kro-
niklik indeksi (p:0.33) ve proteiniiri miktari (p:0.34)
ile kotii prognoz arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 iligki saptanmadi.

Tedavi siirecinde goriilen istenmeyen etki orani
%39.2°dir. Calisma grubunda goriilen yan etki siklik-
lar1 Tablo 2’de gosterilmektedir. Izlem boyunca 2
hastada ciddi infeksiyon goriildii. Bir hastada herpes
zoster, 1 hastada da mantar 6zofajiti saptandi. Her iki
hastanin bulgular1 da uygun tedavi ile geriledi.
Kiimiilatif doz ile yan etki arasindaki iligki Sekil 1°de
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Tablo 2. Calisma grubunda goriilen siklofosfamid iliskili yan
etkiler.

Yan etki n %  Kiimiilatif doz ortalama
(mg)
Var 11 392 39.2
Notropeni 6 214 214
Bulanti-kusma 4 143 143
Alopesi 3107 10.7
Hemorajik sistit 2 7.1 7.1
Enfeksiyon 2 7.1 7.1
Amenore 1 3.5 35
Mens, diizensizlik 1 35 35
Yok 17 60.7 60.7

gosterilmistir. Enfeksiyon, amenore ve menstriiasyon
diizensizligi goriilen hastalara uygulanan kiimiilatif
dozun en fazla oldugu goriilmesine karsin tek degis-
kenli lojistik regresyon analizi yapilarak degerlendi-
rildiginde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanma-
migstir (Tablo 3).

Tablo 3. Tek degiskenli lojistik regresyon analizi.

ODD’s %5 Giiven p

Oram Arahg
Notropeni 0.896 0.722-1.112 03177
Menstriiasyon diizensizligi 1.476 0.725-3.006  0.2828
Amenore 1.476 0.725-3.006  0.2828
Enfeksiyon 1.240 0.744-2.066  0.4084

Bagumli degisken: yan etkiler, Bagimsiz degisken: doz

TARTISMA

Intermittan intravendz siklofosfamid tedavisi uzun
siireden beri erigkinde, agir lupus nefriti tedavisinde
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basari ile kullanilmaktadir ©. Cocuklarda genis pros-
pektif caligmalarin olmamasi nedeni ile lupus nefriti-
nin en etkin ve giivenilir tedavisi konusunda kesin
veriler bulunmamaktadir.

Bagtug ve ark.’nin 19 Kayseri’de lupus nefritli cocuk-
lar ile yaptig1 bir ¢aligmada, ortama tant yasi ¢aligma-
mizla benzer sekilde 12.3+3.2 yil olarak bulunmus-
tur. Calismamizdaki ortalama tani yasi1 Dogu ve Bati
tilkelerinde yapilan diger pediyatrik lupus ¢aligmalar:
ile de benzerlik gostermektedir 12,

Sistemik lupus eritematozus kizlarda, erkeklere oran-
la daha sik oldugu bilinmektedir. Cesitli ¢aligmalarda
kadin/erkek orani 4,7:1-12:1 arasinda bildirilmistir
(L2 Caligmamizda kiz/erkek orani 5:2°dir ve bu
oran diger ¢ocuk ve erigkin caligmalarina gore daha
diistiktiir, k1z cinsiyet hakimiyeti daha az olarak sap-
tanmuagtir.

Calismamizda yer alan 28 hastadan 21’inde (%75)
intravendz siklofosfamid tedavisi ile renal remisyon
saglandig1 gosterilmistir. Daha once klinigimizde
yapilan calismada da aktif lupus nefritli 22 ¢ocuk
hastaya intravenoz siklofosfamid tedavisi uygulan-
mig ve 15’inde renal fonksiyonlarin korundugu gos-
terilmistir . Intravenoz siklofosfamid ile yapilan
caligmalarda remisyon oranlar1 (%0-78) biiyiik fark-
Iiliklar gostermektedir (419, Calismalarda, remisyon
oranlarinin degiskenlik gdstermesi, remisyon tanimi-
nin, izlem siiresinin, lupus nefrit tipinin, uygulanan
pulse sayisinin ve kiimiilatif dozun farkli olmasi ile
aciklanabilir.

18000

16000
~ 14000 @ Notropeni
E 12000 W Bulanti-kusma
N
< 10000 A O Alopesi
=
= 8000 - [0 Hemorajik sistit
=
:5 SUO0H M Enfeksiyon
M 4000 A

@ Amenore
2000
0 - [l Mens. Diizensizlik
Yan etkiler O Yok

Sekil 1. Kiimiilatif doz-yan etki iligkisi.
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Siklofosfamid tedavisi ile bobrek disi bulgularin
etkin bigimde tedavi edildigini gosteren bircok calis-
ma mevcuttur “'®. Caligmamizda, tedavi sonunda
renal remisyon saglanmasma ragmen, 2 hastada
(%7.1) ekstrarenal bulgular (1 hastada artralji, 1 has-
tada dokiintii) devam etmekte idi.

Immunsupresif tedaviler ile lupus nefritinde progno-
zun diizelmis olmasina karsin halen 10 yilda hastala-
rin %5-20’sinde SDBY gelistigi bildirilmektedir 9.
NIH caligmalarinda, intravenoz siklofosfamid tedavi-
si ile renal yetmezlik insidansinin diger tedavi bigim-
lerine gore onemli derecede diisiik oldugu ve uzun
stireli intravenoz siklofosfamid kullanimi ile %35 has-
tada SDBY gelistigi gosterilmistir @”. Buna kargilik,
siklofosfamid tedavisinin renal sonuglar acisindan
diger tedavilere iistiin olmadigin1 gésteren caligmalar
da mevcuttur @22 Yapilan bazi caligmalarda @329
intravendz siklofosfamid sonrast SDBY gelisme
orani calismamiza gore daha yiiksek bulunurken,
intravenoz siklofosfamid kullanimi ile daha diisiik
oranlar bildirilen caligmalar da mevcuttur @429,
Calismamizda, intravendz siklofosfamid alan 4 has-
tada (%14.3) SDBY gelismistir. Hastalarimizin ¢ogu-
nun SDBY gelisme riski yiiksek olan sinif 3 ve simif
4 lupus nefritli hastalar oldugu ve bagvuru sirasinda
%39’unda bobrek yetersizligi saptandigi diistiniildii-
giinde bu sonug sagirtict degildir.

Lupus vakalarinda kotii prognoz ile iligkili faktorler
tizerine bircok caligma yapilmigtir. Bu caligmalarin
bazilarinda, histopatolojik bulgularin renal sonucu
belirledigi savunulurken 2627 bazi caligmalarda,
farkl: histopatolojik tipler arasinda prognoz a¢isindan
fark olmadig1 gosterilmigtir @, Calismamizda, bag-
langigtaki serum kreatinin yiiksekligi SDBY ve 6liim
ile istatistiksel olarak iligkili bulunmustur. Diger bir-
¢ok calismada da serum kreatinin yiiksekliginin
prognostik 6nemi oldugu gosterilmigtir !233032,
Ancak uzun donemli yapilan birka¢ ¢alismada, bu
bulgu net olarak dogrulanmamigtir 339,

Calismamizda, SDBY gelisen 4 hastanin 3’{inde
hipertansiyon saptanmig olmasina karsin istatistiksel
olarak anlamli bulunmamuistir (p:0.35). Bazi ¢aligma-
larda, hipertansiyon varlifi kotii renal prognoz ile
iligkili bulunmugtur @2+, Yiiksek aktiflik G129 ve
kroniklik indeksinin 3313239 renal sonuclar iizerine
prognostik etkisi oldugunu gosteren caligmalar var-

dir. Calismamizda aktiflik ve kroniklik indeksinin
istatistiksel olarak prognostik 6nemi gosterilememis-
tir. Bazi c¢aligmalarda, hastalifin baglangicindan
biyopsi yapilana dek gecen siire @7, proteiniiri mikta-
r1 19, tedavi siiresi ®® ve kompleman diisiikligi 83
renal sonuclar ile iligkili bulunmusgken, ¢caligmamizda
bu belirtecler ile istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamigtir.

Siklofosfamid kiimiilatif dozunun renal prognoz iize-
rine etkisini aragtiran Avrupa lupus nefriti ¢alisma
grubu yiiksek doz ve diisiik doz intravenoz siklofos-
famid tedavisini karsilastirmig, iki grup arasinda
SDBY ve 6liim oranlarinda 6énemli farklilik saptan-
mamugtir “0. Hindistan’da erigkin lupus nefritli hasta-
lar ile yapilan bir calismada da, renal remisyona giren
ve girmeyen hastalara uygulanan kiimiilatif doz ara-
sinda fark saptanmamigtir .

SLE hastalarinda renal prognozu degerlendiren bir-
cok calisma olmasina karsin, hasta sayisinin, kullani-
lan tanimlamalarin farkli olmasi, izlem siiresindeki
farkliliklar ve farkli tedavi uygulamalar1 nedeni ile
karsilagtirma yapmak zordur. Yang ve ark.’nin ¢ 167
cocuk hasta ile yaptiklar: bir caligmada, 5 yillik renal
sagkalim %87.7, hasta sagkalimi1 %91.1 olarak bildi-
rilmistir. Baska bir calismada, siklofosfamid ile renal
sagkalim 10 yilda %83, 15 yilda %71 olarak bulun-
mugtur ©®. Avrupa ve Amerika’da yapilan bir¢ok
calismada da, renal sagkalim oranlari benzerdir
204142 Ancak bazi retrospektif ¢calismalarda, intrave-
noz siklofosfamid ile daha az olumlu sonuglar bildi-
rilmektedir 4344, Calismamizda, 5 yillik renal sagka-
Iim %85 .4, hasta sagkalimi %96.4, mortalite orani
%3.5 olarak bulunmustur. Sagkalim oranlarimiz
yapilan diger pediyatrik ¢aligmalar ¢*#349 ile benzer
hatta bir¢ogundan daha iyi goriinmektedir.

Calismamizda, kotii prognoz gosterecegi ongoriilebi-
lecek, klinik bagvuru bulgulari cok agir olan 4 hastaya
siklofosfamid ile birlikte plazmaferez uygulanmis ve
3’iinde renal remisyon saglanmigtir. immunsupresif
tedaviye plazmaferez eklenmesinin klinik sonucu iyi-
lestirmedigini gosteren kontrollii caligmalar olsa da
@749 yalnizca diger tedavilere direncli vakalarda yarar-
11 olabilecegini gosteren caligmalar da vardir “0-9.

Siklofosfamide bagli en sik goriilen yan etkiler alope-
si ve bulant1 kusma gibi hafif ve gecici yan etkilerdir
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@429 Caligma grubumuzdaki hastalarin %39.2’sinde
intravenoz siklofosfamide bagli yan etkiler goriildii.
Yan etkilerin hepsi gecici ve yasami tehdit etmeyen
nitelikteydi. En sik goriilen yan etki nétropeni, daha
sonra sirasiyla bulanti-kusma, alopesi, hemorajik
sistit, enfeksiyon, amenore ve menstiirasyon bozuk-
luguydu.

Sonu¢ olarak, bu caligmada, ¢ocuk yas grubunda
steroid ile remisyon saglanamayan lupus nefriti vaka-
larinda intravendz siklofosfamid tedavisinin minimal
yan etki ile renal ve ekstrarenal remisyon saglamada
etkin ve giivenilir oldugu gosterilmigtir. Baglangictaki
serum kreatinin yiiksekligi kotii prognostik faktor
olarak bulunmustur.
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