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Bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklan
Anabilimdal: Pediatrik Nefroloji Unitesinde Ocak 1986 ile Arahk 1998 yillan arasmda
gecen 12 yilhk siire icinde izlenen 0-17 yas grubunda nefrotik sendrom (NS) tamsi alan
230 hasta retrospektif olarak incelendi. Calismaya dahil edilen NS'lu hastalarda Ulus-
lararas1 Cocuk Bobrek Hastaliklann Calisma Grubunca (ISKDC) kabul edilen tam kriterleri
kullamldi. Etiyolojik nedenlere gore primer (idiyopatik) ve sekonder NS olarak
simflandinlan olgularm klinik ve laboratuvar bulgular: incelendi.

Olgularin %77.8'1 primer, %17.471 sekonder NS olarak belirlendi, %4.8 olguda aynm
yapilamad:. Olgularm %39.1u kiz, %60.9'1 erkekti ve kiz/erkek oram 1/1.6 olarak sap-
tandi. Minimal lezyonlu NS (MLNS) dustintlerek kortikosteroid tedavisi verilen hastalann
(n: 127) %77.8'1 steroide yanit verdi. Steroide yamt veren hastalarin %51'inde relaps
gozlendi ve relaps olgularmm %29.4'a nadir relaps, %10.7'si sik relaps seklindeydi. Has-
talarn %3.9'u ise steroide bagimli olarak saptandi. Amiloidozis 27 hastada saptandi ve
sekonder NS'un en sik nedeni idi. Gelisen komplikasyonlar icinde en sik enfeksiyonlar
gortuldda. Toplam 230 NS'lu hastanin %57.4'i remisyona girdi, %5.61 eksitus oldu ve
%10.4ande kronik bébrek yetmezligi (KBY) gelisti.

Yas, cins, etiyolojik dagihm, tedaviye yamit ve prognoz yéninden incelenen nefrotik sendrom
tamst almis 230 olgunun bulgulan tilkemiz verileri ve literatiir bulgulanyla karsilastinld.
Anahtar kelimeler: Nefrotilc sendrom, amiloidozis, coculdule ¢cagt

Nephrotic Syndrome in Childhood: Retrospective evaluation of 230 cases

In this study, we evaluated 230 children (O to 17 years old) with nephrotic syndrome (NS)
who admitted to the Department of Pediatrics of Ondokuz Mayis Universily between
January 1986 to December 1998, retrospectively. The diagnostic criteria of International
Study of Kidney Diseases of Children (ISKDC) were used to define the patients in this
study. Patients were classified into two groups according to etiology as primary and
secondary NS. Clinical and laboratory findings of all cases were examined. It is observed
that 77.8% of the cases had primary and 17.4% had secondary NS, 4.8% of them could
not be classified. 39.1% of the patients were female and 60.9% of them were male.
Female/male ratio was 1/1.6. Steroid responsive cases consisted 77.8% of the cases with
minimal change NS (MCNS). 51% of the patients with steroid responsive MCNS developed
one or more relapses. Among the relapses, rare and frequent relapses were 29.4% and
10.7%, respectively. 3.9% of the patients with MCNS were steroid dependent. Amyloidosis
was diagnosed in 27 patients and it was the most common cause of secondary NS. The
most frequent complication was infection. In 230 patients, 57.4% went to remission,
5.6% died and 10.4% progressed to chronic renal failure. These findings were evaluated
according to age, sex, etiology, response to treatment, prognosis and compared with
national data and the literature.

Key words: Nephrotic syndrome, amyloidosis, childhood
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GIRIS

Cocukluk caginda sik goriilen bébrek
hastaliklarindan biri olan "Nefrotik Send-
rom" masif proteintiri, hipoalbuminemi, hi-
perlipidemi ve 6dem ile seyreden bir klinik
tablodur!-?. Nefrotik Sendrom'da esas bo-
zukluk proteintri ile kendini gdsteren glo-
mertiler permeabilite artisidir. Hipoalbu-
minemi, o6dem ve hiperlipidemi sekonder
gelisen diger patofizyolojik olaylardir(22),
Cocukluk ¢aginda nefrotik sendrom yaklasik
%90 oraninda primer olarak glomertiler has-
taliklara, %10 oranmnda ise diger sistemik
hastaliklara  sekonder  gelismektedir(®.
Boébrek hastaliklan icinde nefrotik send-
romu ve etiyolojik tiplerinin gériilme oram
bolgelere gore farklihk gosterebilmektedir.
Simdiye kadar Orta Karadeniz Bolgesine ait
cocukluk ¢agi nefrotik sendromu ile ilgili ve-

rilerin  bulunmamas:  nedeniyle  diger
bélgelerle bir farklihgin bulunup bu-
lunmadigi  bilinmemektedir. 1986-1998

yillar1 arasinda klinigimize basvuran ve nef-
rotik sendrom tamsi alan hastalar ret-
rospektif olarak incelenerek, yas, cins ve eti-
yolojik dagilimlar, ve prognozlari
degerlendirildi. Elde edilen bulgular literatiir
1s1g8inda yorumlandi.

tedavi

GEREC VE YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Anabilimdali Pe-
diatrik Nefroloji tnitesinde Ocak 1986 ile
Aralik 1998 yillart arasinda toplam 1970
vaka izlendi. Bu hastalarin 230'u (%11.7)
nefrotik sendrom tanisi aldi. Hastaligin
tamisinda Uluslararasi Cocuk Bébrek Has-
taliklann Calisma Grubunca (ISKDC) kabul
edilen NS tami kriterleri kullanildi(14-9, Bu
kriterler: proteintiri (>40 mg/m?2/saat veya
>50-100 mg/kg/gtin olmasi), hipoalbumi-
nemi (<2.5 g/dl), 6dem, hiperkolesterolemi
(>250 mg/dl) seklindedir. Bu kriterlere uya-
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rak NS tanmisi alan hastalarnn dosyalar ret-
rospektif olarak incelendi.

Olgular etiyolojiye gore primer (idiyopatil)
ve sekonder olarak gruplandmldilar. Yedi yas
ve altinda olup serum C3 ve kreatinin se-
viyesi normal olan ve kan basmc ytiksekligi
saptanmayan, makroskopik hemaiiirisi ol-
mayan ve kortikosteroide yamt veren has-
talar MLNS kabul edildi. Klinik 6zelliklerin
incelenmesinde hastalarin  dosyalan  kul-
lanildi. Uzun stire takibe gelmeyen veya prog-
nozu bilinmeyen hastalarin adreslerine mek-
tup gonderilerek kontrole ca@rildi. Klinik
ozelliklerin incelenmesinde yas, cins, aile hi-
kayesi, anne ile baba arasinda akrabalik de-
recesi ve memleketleri arastirildi.

BULGULAR

Ocak 1986 ile Aralik 1998 yillarn arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
GCocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilimdah Pe-
diatrik Nefroloji Unitesinde NS tanis: ile takip
edilen 230 hasta retrospektif olarak in-
celendi. Bu vakalarin 179'unda (%77.8) pri-
mer (idiyopatik), 40'inda (%17.4) sekonder NS
saptandi. Kalan 11 olguda (%4.8) primer-
sekonder ayrimi yapilamacd.

Primer NS tams1 alan 179 olgunun 127'si
{%70.9) MLNS, 311 (%17.3)
ranoproliferatif glomerulonefrit (MPGN), do-
kuzu (%5.0) membrandz glomerulonelrit
(MGN), altis1 (%3.4) mezengioproliferatil glo-
merulonefrit (MezPGN), tictt (%1.6) [okal glo-
meriloskleroz (FGS), ikisi (%1.2) konjenital
nefroz  ve Dbiri (%0.6) proliferatil glo-
meriilonelrit olarak saptandh (Sekil 1).

Sekonder NS gosteren 40 olgu icinde
amiloidoz 27 olgu ile (%67.5) en sik
gortilirken, Henoch Schénlein vaskiiliti bes
olguda (%12.5), ar1 sokmasi1 sonrasi gelisen
NS dort olguda (9%10.0), hepatit sonras: tic ol-
guda (%7.5), kronik glomerulonefrit bir ol-
guda (%2.5) saptandi (Sekil 2).

memb-
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Sekil 1. Primer nefrotik sendromlu olgularin dagilimi.

Olgu sayisi

T
Amiloidoz

HSV

An sokmas Hepatit sonras Kronik GN

Sekil 2. Sekonder nefrotik sendromlu olgularin etiyolojik dagilim:.

Total 230 NS olgusunun 1111 (%48.2) 0-6
yas, 82'isi (%35.7) 7-12 yas ve 37'si (%16} 12
yas uzerindeydi. Hastalann yaslar1 45 gin -
17 yas arasinda degismekte olup aritmetik
ortalamas: (mean+SE) 7.2x0:3 wyil, tepe
(mode) 3 ve 7 yas, ortanca (median) ise 7 yas
olarak saptandi. Olgularin 901 (%39.1) kiz,
1401 (%60.9) erkekti, kiz/erkek oram 1/1.6
olarak bulundu.

Primer NS'lu 179 olgunun 110'u (%61.5)
0-6 yas, 54'11 (%30.2) 7-12 yas, 15'i (%8.3) 12

yas tizerindeydi. Hastalarm yaslan 45 gun -
17 yas arasinda olup aritmetik ortalamas:i
6.0+0.4 y1l, tepe 3 yas ve ortanca 5 yasti. Bu
vakalarin 641 (%35.6) kiz, 1151 (%064.4) er-
kekti. Kiz/erkek oram 1/1.8 olarak bulundu.
Tam nefrotik sendromlu  hastalarin
492'sinde (%18.3) akrabalik vardi. Akrabalk
orani primer NS'da %18.0 sekonder NS'da
9%20.0 olarak bulundu.
Vakalarin  %18.6'sinda
%23.3'"inde orta derece ve

agir  odem,
%58.0'inde ise
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hafif derece 6dem mevcuttu. Hipertansiyon %
9.1 oraminda gézlenmis olup primer has-
taliklara goére dagihma MLNS 9, MPGN 9,
MGN 2, Amiloidoz 1 vaka seklindeydi. Ol-
gularin %20.5'inde gegirilmis USYE hikayesi
vardi. 23 (%10.0) olguda ilk basvuruda azo-
temi bulgulan mevcut olup primer NS'da 14
olguda, sekonder NS'da 9 olguda belirlendi.

Olgularin 43'tinde (%18.7) hematiri sap-
tandi. Primer NS'lu olgularin 30'unde mik-
roskopik, 5'inde makroskopik hematiiri
seklindeydi. Sekonder NS'lu olgularin
6'sinda mikroskopik, 2'sinde makroskopik
hematiiri mevcuttu. MLNS'da 14(%11.2) ol-
guda, MPGN'de 16 (%55.2) olguda, FGS'da
1/3 olguda, RPGN'de 4/5 olguda hematiiri
gorildi.

Hemoglobin dizeyi 11 g/dl'min altinda
olan 51 olguda (%22.2) anemi mevcuttu. Pri-
mer NS'da 34 (%19.2) olguda, sekonder
NS'da ise 17 (%40.5) olguda anemi saptandi.
Hastalarn 12'sinde (%5.2) C3 dtstik diizeyde
bulundu. Bunlardan MLNS'da 2/105,
MPGN'de 5/29, MGN'de 1/6, RPGN'de 3/5,
Amiloidozda 1/27 olguda C3 diizeyi diisiik
olarak bulundu. Olgularin 14Yinde (%6.1)
ASO titresi yliksek saptandi. Primer NS'lu ol-
gularin 11'inde, sekonder NS'lu olgulann
3tnda ASO yiiksekti. Olgularin {i¢iinde
serum albumin dtizeyi 1 g/dI'nin altinda,
110'unda (%47.8) 1-2 g/dl arasmda, 62'sinde
(%26.9) 2-3 g/dl arasindaydi. Hastalarn 172
(%74.8)'sinde serum kolesterol dizeyi 250
mg/dl'nin tzerinde bulundu. Serum ko-
lesterol primer NS'da 137/171 (%80.1) ol-
guda, sekonder NS'da 31/46's1 (%67.4) ol-
guda ytiksekti.

Bir yasindan buytk, yedi yas ve altinda
olan MLNS diistintilen 127 hastaya standart
dozda prednizolon verildi. Bunlardan 99'u
(%77.8) steroide yamt verirken 11'i (%8.6)
steroide direncli olarak saptandi. Steroide
yamt veren hastalann %51'inde (n: 52) re-
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laps goézlendi. Bunlardan 34't nadir relaps,
11" sik relaps ve dérda steroide bagimh idi.
Relaps olan 52 hastadan 18'inde (%34.6) bir
kez, 15'inde (%28.8) iki kez, 12'sinde
(%23.1) tc¢ kez, yedisinde {%613.5) dort kez
ve lzerinde relaps gozlendi.

Yaslan bir yasindan kigtik veya sekiz yas
ve Uzerinde olan veya sekonder NS bulgular
olan veya steroide direngli NS kabul edilen 93
olguya (%40.4) bobrek biyopsisi yapildi. Bun-
lardan 27'sinde (%29.0) amiloidbz, 31'inde
(%33.3) MPGN, dokuzunda (%9.7) MGN,
altisinda  (%6.5) MezPGN, besinde (%5.4)
MLNS, uc¢iinde (%3.2) FGS, sekizinde (%8.6)
cesitli histopatolojik bulgular saptandi. Dért
vakada (%4.3) yeterli materyal alinamadi. Ol-
gularin bodbrek biyopsi sonuglan Sekil 3'de
gosterildi. Tablo'da tilkemizde ve yurtdisinda
yapilan bazi bdbrek biyopsi sonuclarn karsi-
lastirildi.

Olgularin izleminde gelisen komplikas-
yonlar icinde en ¢ok gortilen komplikasyonun
enfeksiyon oldugu dikkat cekti. Toplam 45
kez olan enfeksiyon atagmn 17'si idrar yolu
enfeksiyonu idi, peritonit 7 kez gozlendi. Top-
lam 230 NS'lu olgunun 24'inde (%10.4) KBY
gelisti. Bu 24 olgunun 13'i takibimizde olan
hastalar iken, geriye kalan 11 hasta baska
merkezlerde takip edilen veya kontrollere gel-
meyen hastalardi. Primer hastalifgin tam-
sindan sonra KBY gelisme stiresi ortalama
2.6 = 0.5 yil olarak bulundu. KBY gelisen bu
olguya boébrek nakli uygulandi. Bu hasta 6
yildir renal fonksiyonlart normal olarak
yasamaktadir.

Tim NS grubunda 132 (%57.4) olguda
remisyon saglandi, 13 olgu (%5.6) eksitus
oldu. Remisyona giren hastalarin 116's:
MLNS, 10'u MPGN, ti¢ii MezPGN, ikisi MGN

ve biri FGS olarak belirlendi. Eksitus olan

hastalarin altis1 amiloidoz, dérdii MPGN, ikisi
MLNS, biri FGS olarak belirlendi. Eksitus
olan 13 hastadan altist KBY nedeni ile tedavi
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Sekil 3. Nefrotik sendrom'lu 97 olgunun babrek biyopsi sonuglar:.

Tablo. Ulkemizde ve Yurtdisinda Yapilan Bazi Bsbrek Biyopsi Sonuglarinin Karsilastirilmasi.

Ulkemizde yapilan alismalar Yurtdisinda yapilan galismalarl27.28! {**)
Calismamiz Sirinl'6) | Ozkahya!?”* | Baskaya® | Golluli!'* | Hong-Kong Tayland Suudi
(%) (%) (%) (%) (%) {%) (%) Arabistan
(93 olgu) (290 olgu] | (398 olgu) (342 olgu) (81 olgu) (43 olgu) (97 olgu) | (%) (66 olgu]
MPGN 33.3 15 10.2 287 9.8 3 6 é
MGN 97 - 14.9 7.3 18.5 16 4 3
MezPGN 8.5 23 3.7 59 4.9 16 50 21
MLINS 54 1 32.7 22 6.1 52 23 17
FGS 3.2 28 10.2 17.8 6.1 10 11 7
Amiloidoz 29.0 35 28 23.1 33 Veri yoktur

{*} Cocuk ve eriskin olgular birlikte degerlendirilmistir.

{**} Bu serilerde sadece primer nefrotik sendromlu olgular degerlendirilmistir.

seyrinde {dérdii amiloidoz'lu, ikisi MPGN'li
olgu), besi sepsis (iki amiloidoz'lu, iki
MLNS'Iu ve bir FGS'lu olgu) ve ikisi jeneralize
kanama (biri amiloidozlu, digeri MLNS'Tu
olgu) nedeni ile kaybedildi. Olgularnn 17'si
(%67.4) ileri bir merkeze sevk edildi, 35 hasta
(%615.2) kontrollere gelmedi veya mektuba
cevap vermedi.

TARTISMA

Nefrotik sendrom'da yas, cins ve etiyolojik
dagiim bélgelere gore degisebildiginden has-
talarm klinik seyir, prognoz ve tedaviye
yamitlan1 farklibk gostermektedir®. Calisma-
mizda %77.8 olguda primer ve %17.4 olguda
sekonder NS tespit edildi. Literattirde
cocukluk cagimda NSTu hastalarin %90'1mn
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primer, %10unun sekonder NS oldugu bil-
dirilmistir). Hacettepe Universitesinde yapi-
lan bir calismada cocukluk cag 342 NS ol-
gusunda primer NS. orani %65.5, sekonder
NS orani %34.5 olarak tespit edilmistir®.
Calismamzda sekonder NS oram yurtdis: ve-
rilerinden daha yiiksek, Hacettepe ve-
rilerinden daha diistik oldugu gortlda. Batih
tilkelerde NS'lu olgularin ancak %4ni
teskil eden amiloidozis, tlkemizin FMF
yonunden etnik predispozisyon ve akraba ev-
liliklerinin siklifi nedeniyle daha yiiksek
oranda goralmektedir®19. Calismamizda se-
konder NS grubunun %17.4 orani iginde
amiloidozis %11.8'lik bir olustur-
maktadir. Amiloidozis hari¢ tutuldugunda

orari

calismamizdaki sekonder NS oranmi yurtdisi
verileri ile paralellik géstermektedir.

Minimal lezyonlu nefrotik sendrom her
yasta saptanabilmesine karsin, cocuklarin
%80'inde 6 yasm altinda ortaya cikmakta-
dir@®. Cocukluk ¢aginda erkek/kiz oram 3/2-
2/1 oranlarinda, eriskinlerde ise her iki cins-
te esit olarak rapor edilmistir®?. White ve
ark.0U'min 146 olguyu iceren calismasinda
MLNS tium NS'lu olgularin %76.5'1 olarak bil-
dirilirken, Habib ve Kleinknecht'?'in 406 ol-
guyu iceren cahsmasinda MLNS %51.5 ola-
Karagtizel ve ark.U9)
Trabzon'da 40 olguluk calismalarinda NS'lu
hastalarin %80'ini MLNS olarak, yas or-
talamasimi 5.2 yil, erkek/kiz oranmimn ise 1.6/

rak Dbulunmustur.

1 olarak saptamislardir. Oner ve ark.04 An-
kara'da 133 olgu ile yaptiklarn bir calismada
olgularim %69.9unun MLNS oldugunu ve
bunlarm yas ortalamasmn 3.9, erkek/kz
1.2/1 oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda MLNS'un gérilme orani, yas
grubu ve cins dagilimi yéntiinden elde edilen
bulgular yukarida belirtilen diger calismalara
benzerlik goéstermistir.

Membrandz glomertilonefrit NS'lu gocuk-
larin %1.3-%9'unu’112) yetiskinlerin %30-

oraninn
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50'sini olusturmaktadur”. Cocukluk caginda
en stk 10-12 yaslarinda ortaya ckan MGN
her iki cinste esit gorulirken,
yetiskinlerde erkeklerde biraz daha siktir?,
Bursa'da 81 olgu ile
yaptiklan ¢calismada MGN oranim %18.5 ola-
rak bulmuslardir. Calismamizda MGN 9%3.9
oramn ile literatiirle uyumlu bulundu.
Literatiirde en sik 5-30 yas arasinda
goruldiaga bildirilen MPGN, cocuk NS ol-
gularimin %6-131ni112 olusturur. Erkek/
kiz oram 3/2 olarak bildirilmistir®7), Sirin ve
ark.18 [stanbul'da 607 NS'lu olgu icinde
MPGN oranmi %15 olarak bulmuslardir.
Calismamizda MPGN'Ii olgularnn oram (9613.5),
yas ortalamast ve erkek/kiz oram Sirin ve
ark.08'min ve Habib ve Kleinknecht'?'in ve-

oranda

Gullila ve ark.(s

rileri ile benzer bulundu.

Fokal glomertiloskleroz NS'lu olgularm
%7-15'ini  olusturmaktadir®,  Cocuklarn
%80'inde 6 yasin altinda goéraliu ve erkek/
kiz oram 2-3/1'dir®. Gullala ve ark.!9) FGS
oranini %6.1 olarak, Baskaya® 9%17.8 olarak
bildirmislerdir. Calismamizda FGS gosteren
(%1.3) olgularin yaslari 9-12 yas arasinda
olup yas ortalamasi 10.7 yil olarak belirlendi.
Erkek/kiz oram 2/1 olarak bulundu. Bu ve-
rilere gore serimizde FGS oram daha dtsilk
FGS'un
bobrek biyopsisi ile de tanis1 zor konulan bir

ve gortlme yasiy daha yiiksekdir.

hastalik olmasi nedeniyle, hastalarimizda
FGS orani duisttk bulunmus olabilir. Gortilme
yasmin yiksek FGSTi  olgu

sayisinin az olmasi ile agiklanabilir.

bulunmasi

Mezengioproliferatifl glomertilonefrit her
yasta gorulebilmesine karsin, en sik buytk
cocuk ve geng eriskinlerde saptanir. Er-
keklerde biraz daha siktir. Gullalii ve ark.!9
MezPGN orammnt %4.1 olarak
Baskaya® %5.9 olarak, Sirin ve ark.!8 %23
olarak bildirmistir. Calismamizda MezPGN
(%2.6) orani diger calismalara gore oldukga

bildirirken.

dasuk bulundu.
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Olgularimizda saptanan USYE 6ykiist,
o6dem, proteiniiri, makroskopik ve/veya mik-
roskopik hemattiri ile hipertansiyon gibi kli-
nik bulgularla ASO titresi, hipoalbuminemi,
hiperkolesterolemi gibi laboratuvar bulgulan
literattirle ve tlkemizde yapilan ¢ahsma ve-
rileriyle uyumlu bulundu(?8.10.17-19),

MPGN'Hi hastalarin %60'1inda C3 duasuk
seviyelerde MLNS'da %1.5
oranunda bildirilmistir2®. Calismamizda 125
MLNS'Tu olgunun 2'sinde, MPGNl 31 ol-
gunun 10'unda C3 dizeyi distk olarak bu-
lundu. C3 dustklagtt MPGN tip II'de daha
sik goérilmektedir®®. Hastalarumizda elektron

bulunurken!?,

mikroskop ile tiplendirme yapilamadigindan
MPGN'nin t(i¢ tipinin oranlan saptanama-
MPGN'li olgularimizda C3 dustk-
Iiguiniin daha az oranda goériilmesi tip I ve
tip Il MPGN'nin bizim serimizde daha ytiksek
oranda olabilecegini diistindtirmektedir.

mistir.

Immunglobulin ve opsonizasyonda gorevli
kompleman faktorti olan properdin faktér 3
(faktor B)'Gn idrar ile kayb1 sonucunda bak-
teriyel enfeksiyonlara meyil artmaktadir®.
Gulati ve ark.?V yaptiklann bir ¢alismada
idrar yolu enfeksiyonlarnnin (IYE) %14 oran
ile en sik goraldugi ve bunu peritonit, cilt ve
solunum yollart  enfeksiyonlarimin  takip
eltigini bildirilmistir. Gorensek? peritonitin
%17, Gulati®! %9 oranda géruldugunt bil-
dirmistir. Enfeksiyonlar bizim calismamizda
da en fazla gérilen komplikasyonlar olmakla
birlikte peritonit literatiirde bildirilen oran-
lardan daha duastik bulundu.

Minimal lezyonlu nefrotik sendrom tedavi-
sinde steroide alinan yamitin %75-93 oranin-
da oldugu saptanmistir ancak bu olgulann
%60'mda relaps gozlenmis ve bunlarn da
%19'unun nadir relaps ve%42'sinin sik re-
laps seklinde oldugu bildirilmistir237, Oner
ve ark."¥'min calismasmda MLNS'lu hastala-
rin %901 steroide dért hafta icinde yanit ver-
mis, %6.7'si steroide direncli olarak saptan-
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mus, steroide yanit veren hastalarn %48.4'un-
de relaps gozlenmis ve relaps olan olgularn
da %8.6's1 sik relaps seklinde olmustur. Sirin
ve ark.(19 yaptiklari calismada 382 MLNS'lu
olgudan %77'sinin steroide yamt verdigini
bildirmislerdir. Yidmaz®?3 120 olgu tzerinde
yaptifi calismada hastalarin %71.6'simin ste-
roid tedavisine yanit verdigini, %17'sinin re-
misyona girdigini, %14'tintin sik relaps oldu-
gunu ve %11'inin steroide bagimh oldugunu
belirlemistir. Karagtizel'® 40 olgu ile yaptig
bir calisma ile tedavi verilen hastalarnn
%40'mda relaps goéruldiguni bildirmistir.
Calismamizda MLNS dustintlerek standart
dozda prednizolon verilen hastalarin %77.8'in-
de steroide yanit verdi. Steroide yanit veren
hastalardan %51'inde relaps gozlendi ve bun-
lardan 9%29.4'i nadir relaps ve %10.7'si silk
relaps gosterdi. Olgularin %8.411 steroide
direncli olarak, %3.9'u ise steroide bagiml
olarak tlespit edildi. Calismamizda NS'lu ol-
gularin steroide verdikleri yamt literattirle pa-
ralellik gésterirken, sik relaps oram tlkemiz-
de yapilan calismalari423) ile daha uyumlu
bulundu.

Calismamizda bir yasindan kiiciik veya
sekiz yasindan blytuk ve sekonder NS bul-
gulan olan veya steroide direncli NS kabul
edilen 97 olguya bébrek -biyopsisi yapildi.
Tablo'da tlkemizde ve yurtdismda yapilan
bazi bobrek biyopsi sonuclan karsilastirildi.
Cahsmamizda biyopsi yapilan olgularda
MPGN oram diger c¢ahsmalara goére daha
yiksek, FGS ve MezPGN oranlan ise diger
calismalara gore daha distik bulundu.

Yirminci ylizyilin baslarinda NS'da mor-
talite %40 dolaylarinda iken, antibiyotik ve
steroidlerin kullanima girmesinden sonra bu
oran %3-7'lere inmistir®.- Calismamizda top-
lam 230 NS'Tu hastamin 1371 (%5.6) eksitus
oldu. Bunlardan 3 tanesi MLNS olgusu olup
2'sinde sepsis ve birinde de kanama diyatezi
nedeniyle eksitus gozlendi. White ve ark.!'V
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min ¢alismasinda NS'lu olgularda mortalite
oranimi %4.2 olarak bildirilirken, Habib ve
Kleinknecht!2"in cahsmasimda bu oran %6.7
olarak bildirilmigtir. ISKDC®¥'nin bir cahs-
masinda mortalite oram %2.5 olarak, Trom-
peter ve ark.'min2% bir calismasinda ise %7.2
olarak bildirilmistir. Literatiirde MPGN'li has-
talarin %50'sinde 10 yil icinde KBY gelistigi
bildirilmistir®®. NS ile ortaya cikan ami-
loidozis'li hastalarda gelisen KBY'nin prog-
nozunun kéti oldugu ve ti¢ yillik yasam
sansmin  %10'dan daha az oldugu bil-
dirilmistir!?. Cahsmamizda doért MPGN'li ol-
guda ortalama 2.5 yil iginde, yedi ami-
loidozis'li olguda ortalama iki yil icinde KBY
gelismis ve MPGN'ye bagh KBY'li olgulardan
ikisi ilk iki yil icinde kaybedilirken, ami-
loidozlu dért olgu tani sonrasi ortalama 4 yil
takip edildikten sonra eksitus olmustur.
Sonug¢ olarak; calismamizda nefrotik send-
rom'un etiyolojik dagihminin tlkemizde yapi-
lan diger calismalar ile benzer oldugu tespit
edildi. Ancak biyopsi yapilan olgular icinde
MPGN oram diger calismalara goére daha yiik-
sek, FGS ise daha diisiik saptandi. Yurtdis:
verileri ile kiyaslandiginda amiloidozis daha
yuksek oranda belirlendi. Hastalarimizin yas
ve cins dagihimlan literatir ile uyumlu bu-
lundu. MLNS distniilerek kortikosteroid te-
davisi verilen hastalarm %77.8'i tedaviye yamt
verdi ve bunlarin %51'inde relaps goruldii.
Hastalarm %10.4'tinde KBY gelisti. Mortalite
orami %5.6 olarak saptandi. Nefrotik send-
romlu cocuklarn daha yakm izlemiyle daha
iyi sonuglar alinacagi ve daha az komp-
likasyonlarla karsilasilacagi kamémdaylz.
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