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Nefrotik Sendromlu Cocuklarda Tedavi
Yan Etkilerinin Degerlendirilmesi
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Nefrotik Sendromlu Cocuklarda Tedavi Yan Etkilerinin
Degerlendirilmesi

Amag: Ulkemizde nefrotik sendrom (NS) tedavisi sirasinda
goriilen yan etkilerin sikligint yansitan veriler yetersizdir. Bu
calismada, klinigimizde NS nedeniyle izlenen hastalarda orta-
ya ¢ikan tedavi yan etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yiontem: Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Nefrolojisi Bilim Dalt Poliklinigine 1986-2010 yillar:
arasinda basvuran ve NS tamst ile izleme alinan toplam 206
hastanin (126 erkek, 80 kiz) poliklinik dosyalart incelenerek
verileri geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubuna alinan toplam 206 hastanin (126
erkek; 80 kiz) bagvuru sirasindaki yas ortalamast 3,842,8 yil
(0.2-13.8 yil) idi. Izlemde herhangi bir ilaca karst hastalarin
171’inde (%83) en az bir yan etki olustu. Steroid tedavisinde
goriilen yan etkiler sirasiyla cushingoid goriiniim gelismesi
(%52), hipertansiyon (%23 4), biiyiime geriligi (%17), kata-
rakt (%6.8) ve osteoporoz (%6.8) idi. Biiyiime geriligi, osteo-
poroz, katarakt ve hipertansiyon saptanan hastalarda saptan-
mayan hastalara gore steroid tedavi siiresi ve toplam steroid
dozu anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Ayrica biiyiime geriligi
saptanan hastalarda relaps sayist biiyiime geriligi saptanma-
yan hastalara gore anlamli daha fazlaydi (p=0.023).
Siklofosfamid kullanan 13 hastada (%41.9) notropeni, siklos-
porin A kullanan 5 hastada (%29 .4) hipertansiyon gozlendi.

Sonug: Nefrotik sendrom tanili hastalarin ¢ogunda tedaviye
bagl yan etkiler goriilmektedir. Steroid kullanimi nedeniyle
ortaya ¢ikan en ciddi yan etkiler biiyiime geriligi, osteoporoz,
katarakt ve hipertansiyondur. Bu yan etkilerin goriilme orani
ile steroid tedavi siiresi ve toplam steroid dozu arasinda iliski-
li bulunmustur. Hastalar bu yan etkiler acisindan belirli ara-
liklarla degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Nefrotik sendrom, steroid tedavisi, steroi-
de bagli yan etkiler
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Evaluation of the Advers Effects of the Treatment of
Nephrotic Syndrome in Children

Objective: The data reflecting adverse effects seen during the
treatment of nephrotic syndrome (NS) in Turkey are limited. In
this study, we aimed to evaluate the side effects of treatment of
NS patients observed at our clinic.

Material and Method: We retrospectively reviewed the data of
206 patients with NS (126 male; 80 female) followed up at the
Pediatric Nephrology outpatient clinic of the Istanbul
University Istanbul Medical Faculty between 1986-2010.

Results: Mean age of 206 (126 male, 80 female) patients at the
time of admission was 3.8+2.8 years (range: 0.2-13.8). During
follow-up, 171 patients (83%) experienced at least one side
effect due to any of the drugs. The most frequent side effects of
steroid treatment in order of decreasing frequency were cushin-
goid appearance (52%), hypertension (23.4%), growth retarda-
tion (17%), cataract (6.8%) and osteoporosis (6.8%). Total
duration of steroid use and steriod dose were higher in the pati-
ents who suffered from growth retardation, osteoporosis, cata-
ract, hypertension than in those who did not suffer these side
effects (p<0.05). Additionally, the patients with growth retarda-
tion had a higher relapse rate than in those without growth
retardation (p=0.023). Neutropenia was detected in 13 (41.9%)
patients who used cyclophosphamide, while in 5 (29.4%) pati-
ents who used cyclosporine A hypertension was observed.

Conclusion: Adverse effects due to treatment of NS are seen in
most of the patients with the diagnosis of nephrotic syndrome.
The most serious adverse effects of steroids are growth retar-
dation, osteoporosis, cataract and hypertension. These side
effects were found to be related to duration of steroid treatment
and total dose of steroids. Patients should be evaluated for
these side effects periodically.
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GIRIS

Nefrotik sendrom (NS) masif proteintiri, hipoalbtimi-
nemi, 6dem ve hiperlipidemi ile karakterize bir bob-
rek hastalig1 tablosudur . Cocukluk ¢agi NS’lerinin
%90 11 idiyopatik NS olusturur @, Idiyopatik NS
tedavisinde en sik kortikosteroidler olmak iizere
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siklofosfamid ve siklosporin gibi diger immiinosup-
resif ilaglar kullanilmakta olup, bu ilaglara bagl yan
etkiler goriilebilmektedir. Bu hastalarin izleminde
hastaligin ilaglara verdigi yanit kadar ilaglarin neden
olabilecegi yan etkilerin takibi de 6nemlidir.

Bu calismanin amaci, NS tanili ¢ocuk hastalarda
tedavi sirasinda ortaya ¢ikan yan etkilerin neler oldu-
gunu, sikligini ve sonuglarini belirleyerek hastalarin
izlemine katkida bulunmaktir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1986-Aralik 2010 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Cocuk Nefrolojisi Bilim
Dal1 Poliklinigine bagvurup NS tanist alan 252 hasta
geriye doniik olarak degerlendirildi. Yeterli izlem
siiresi olan 206 hasta (126 erkek, 80 kiz) ¢alismaya
alindi.

Calismaya dahil olma kriterleri 1-18 yas arasinda
idiyopatik NS tanis1 almak ve takiplerine diizenli
gelmek olarak belirlendi. Nefrotik Sendrom tanisi
masif proteiniiri, hipoalbiminemi, hiperlipidemi ve
o6dem varligi ile konuldu. Arastirma Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tara-
findan 21.01.2011°de onayland: (Etik Kurul protokol
no: 2011/02). Poliklinik dosyalar1 taranarak hastalara
ait veriler daha 6nceden hazirlanmig veri kayit for-
muna kaydedildi.

Hastalarin kullanmis oldugu ilaglar oral ve pulse
metil prednizolon, siklofasfamid, siklosporin, klo-
rambusil ve diger ilacglar olarak gruplandi. Her bir
hastanin tedavi siiresi boyunca aldig1 toplam steroid
dozu hesapland1 ve hastanin viicut ylizey alam ile
oranlandi. Siklosporin, siklofosfamid ve klorambusil
icin de ayni yontem kullanildi. Yan etkilerin kayde-
dilmesinde hasta dosyasindaki fizik muayene ve
laboratuvar verilerinden yararlanildi.

Hastalarin biiyiime parametreleri Tiirk ¢ocuklarinda
tart1 ve boy persantil egrileri kullanilarak degerlendi-
rildi @. Calismamizda, hipertansiyon varligi, uygun
kosullarda olgiilen sistolik ve diyastolik kan basinci-
nin {i¢ ayr1 6l¢iimde, ¢ocuklarda kan basinci egrileri-
ne gore, yas, cins ve boya gore 95. persantilin iizerin-
de olmasi seklinde tanimlandi . Hastalarin kemik

mineral yogunlugu DEXA (DEXA -Hologic® QDR
— 4500 W) yontemi kullanilarak L1-L4 diizeyinden
ol¢iildii. Sonuglar degerlendirilirken Z skoru -2 altin-
da olanlar osteoporoz olarak degerlendirildi.

Hastalara ait verilerin istatiksel analizi icin SPSS v
15.0 for windows bilgisayar yazilimi kullanildi.
Parametrik testler (T- Test, Anova) ve normal dagili-
ma uymayan veya vaka sayisimin az oldugu durum-
larda nonparametrik (Mann Whitney U) testler, kate-
gorik verileri karsilagtirmak icin ise ki-kare testi
kullanildi. Anlamlilik degeri p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubunu olugturan 206 hastanin tani sirasin-
daki yas ortalamasi 3.8+2.8 y11 (0.2-13.8 y1l) idi. Tiim
olgularm 126°s1 (%61.2) erkek, 80’1 (%38.8) kiz idi.
Calismada ortalama izlem siiresi 35,5+42 ay (0.3-
2074 ay) idi. Calisma grubundaki hastalarda ortala-
ma relaps sayist 2.4+3.3 (0-20) idi. Spontan remisyo-
na giren bir hasta diginda tiim hastalarimiz steroid
tedavisi aldi.

Bu hastalardan 47’sine (%22.9) pulse steroid tedavisi
verildi. Hastalarin tedavi seyri boyunca aldig1 ortala-
ma pulse sayist 15.6 (3-30) idi. Hastalardan 20’sine
(%9.7) Mendoza protokolu verildi. Ortalama steroid
alma siiresi 34.05+£39.9 ay (2-207 ay), steroid dozu
ise 13.06+17.02 gr/m? (0.8-139) idi. Caligma grubun-
daki olgularimizin 20’si (%9.7) steroide direngli NS,
155’1 (%75 .2) steroid yanitli NS, 30’u (%15) steroid
bagimli NS idi. Hastalarin 31’1 (%15) siklofosfamid,
17°si (%8.3) siklosporin ve 4’li (%1.9) klorambusil
tedavisi aldi. Siklosporin toplam dozu hastalarin
%82 .3’linde hesaplanabildi, ortalama 149.3+182.4
gr/m? idi. Hastalarm kullandigi klorambusil dozu
ortalama 642+367 mg idi.

Izlem siiresi boyunca herhangi bir ilaca kars1 hastala-
rin 171°inde (%83) en az bir yan etki olustu. Calisma
grubunda steroid kullanimina bagli oldugu diisiiniilen
yan etkiler Tablo 1’de sistemlere gore gosterilmistir.
En fazla goriilen yan etki cushingoid goriiniim, en
ciddi yan etkiler ise biiylime geriligi, osteoporoz,
katarakt ve hipertansiyondu.

Hastalarin tedavi oncesi ortalama boy SDS degeri
-0.55+1.7 (-7.3-4.8) idi. Ortalama 35,5+42 aylik
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Tablo 1. NS’li cocuklarda steroid tedavisi sirasinda goriilen yan etkiler (n=205).

Yan etki n % Ortaya ciktigy siire
Deri

Stria 5 24 106,5+62.6 (44.1-207.0)

Steroid akne 4 1.9 33.8+45.4 (1,5-99.0)

Hipertirikozis 22 107 23.6+27.1 (1.9-95.4)
Kas iskelet

Myopati 13 6.3 30.0+27.3 (5.7-80.5)

Osteoporoz 14 6.8 38.6+32.8 (3,5-102.4)

Kemik nekrozu 2 1 61.6£84,5(1.9-121.4)

Vertebral kompresyon kirig1 1 0,5 8.4
Goz

Katarakt 14 6.8 7.9+4.3 (4.8-11.0)

Glokom 2 1 37.1+£32.3 (1.8-115)
Santral sinir sistemi

Davranig degisikligi 4 1.9 9.0+18.8 (6.7-36.3)

Steroid psikozu 4 1.9 22.6+£29.7 (5,5-67.1)

Serebral atrofi 1 0,5 9.7

Istah artigt 2 1 54.3+75.2 (1.1-107,5)
Elektrolit/Metabolik/Endokrin

Cushingoid goriiniim 107 52.1 19,5+33.0 (19.1-186.8)

Insiilin direnci 1 0,5 149

Biiylime geriligi* 35 17 -

Tart1 alimr* 104 50.7 -
Kardiyovaskiiler sistem

Hipertansiyon 48 234 19.8431.0 (-19.1- 123.9)

Dislipidemi 10 4.8 27.7£30.4 (0.1-97.9)
Immun sistem

Enfeksiyona egilim* 45 219 -

Lokositoz 18 8.7 20.3+32.3 (0,5-123.6)
Gastrointestinal

Peptik Ulser 9 43 28.9+40.2 (8.9-124.0)

Gastrointestinal kanama 1 0,5 5.1

Dispepsi 11 53 12,5+11.9 (0,5-28.2)

*Tedavi sonunda degerlendirildi.

izlem stiresi sonunda boy persentili 35 hastada (%17)
ilk boy ol¢timiine gore diisiik saptandi. Bu hastalar-
dan 13’1 (%37) kiz ve 22’si (%63) erkekti. Biiyiime
geriligi acisindan kiz ve erkek hastalar arasinda fark
saptanmadi (p=0.822). Ortalama bagvuru yagi biiyii-
me geriligi saptanan hastalarda 63.1+41.88 ay, sap-
tanmayanlarda 53.53+38.11 aydi. Biiyiime geriligi
saptanan ve saptanmayan hastalar arasinda bagvuru
yast acisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.352).

Kemik mineral yogunlugu degerlendirmesi tani tari-
hinden ortalama 35+38,5 ay (2.2-166 ay) sonra yapil-
mistt. Ortalama Z skoru -1.14+1.8 (-5.1-3.4) idi.
Hastalara izlem siiresince ortalama iki kez KMY
Olctimii  yapilmigti. Osteoporozun ortalama tespit
edilme siiresi 38.6+32.8 ay (3,5-102.4) idi. Hastala-
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rimizdan 14’iinde (4 kiz, 10 erkek) osteoporoz sap-
tandi. Osteoporoz gelismesi acgisindan kiz ve erkek
hastalar arasinda fark saptanmadi (p=0.414). Orta-
lama bagvuru yasi osteoporoz saptanan hastalarda
64.08+49.20 ay, saptanmayanlarda 54.50+38.05 aydi.
Osteoporoz saptanan ve saptanmayan hastalar arasin-
da bagvuru yast agisindan anlamli fark saptanmadi
(p=0.611).

Hastalarimizdan 14’iinde (3 kiz, 11 erkek) katarakt
saptandi. Katarakt gelismesi a¢isindan kiz ve erkek
hastalar arasinda fark saptanmadi (p=0.166). Ortalama
bagvuru yagi katarakt saptanan hastalarda 57.18+46.07
ay, saptanmayanlarda 55.01+38.40 aydi. Katarakt
saptanan ve saptanmayan hastalar arasinda bagvuru
yast acgisindan anlamh fark saptanmadi (p=0.976).
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Tablo 2. Steroid tedavi siiresi ve dozunun yan etkilerle iliskisi.

Yan etki Steroid tedavi siiresi  Steroid tedavi dozu
(ay) (mg/m?)

Biiyiime geriligi

Var 60.2+44.6 25459.9+26891.2

Yok 29.6+37.8 10522,5+12906.8

p 0.0001 0.0001
Osteoporoz

Var 69.8+50.3 41178.3+34488.7

Yok 32.2+38.8 11010.2+12953.8

p 0.001 0.0001
Katarakt

Var 68.3+49.2 37119.0+£36882.0

Yok 32.3+39.0 11306.2+13146,5

p 0.003 0.0001
Hipertansiyon

Var 50.9+48.1 22571.2+26256.6

Yok 29.9+36.9 10171.1x11654.7

p 0.001 0.001

Tablo 3. NS’li cocuklarda siklofosfamid yan etkileri (n=31).

Yan etki n % Ortaya cikis siiresi (ay)
Notropeni 13 419 3,5+5.9 (0.6 - 23)
Hemorajik sistit 2 64 0.1£0.1 (0-0.3)
Hipertansiyon 1 32 39

Alopesi 1 32 3

Yan etki yok 17 548 -

* Hastalarda birden fazla yan etki olabilir.

Hastalarimizdan 48’inde (16 kiz, 32 erkek) hipertan-
siyon saptandi. Hipertansiyon gelismesi agisindan kiz
ve erkek hastalar arasinda fark saptanmadi (p=0,372).
Ortalama basvuru yasi hipertansiyon saptanan hasta-
larda 53.48+40.13 ay, saptanmayanlarda 55.66+38.55
aydi. Hipertansiyon saptanan ve saptanmayan hasta-
lar arasinda bagvuru yasi agisindan anlamli fark sap-
tanmadi (p=0.652).

Biiylime geriligi, osteoporoz, katarakt ve hipertansi-
yon saptanan hastalarda saptanmayan hastalara gore
steroid tedavi siiresi ve toplam steroid dozu anlamli
olarak yiiksekti (p<0.05) (Tablo 2). Ayrica biiyiime
geriligi saptanan hastalarda relaps sayist biiyiime
gerilifi saptanmayan hastalara gére anlamli daha
fazlaydi (p=0.023).

Hastalardan 31’ine (%15) siklofosfamid baslandi. Bu
vakalarin %45 .2’sinde siklofosfamide bagli yan etki

goriildii. Trombositopeni ve malignite izlem stiresin-
ce goriilmedi (Tablo 3). Siklosporin baslanan 17
vakanin 6’sinda (%35.3) siklosporine bagli yan etki-
ler goriildii. Nefrotoksisite yan etkisi izlem siiresince
goriilmedi (Tablo 4). Klorambusil 4 hastaya baslandi
ve yalnizca birinde 23. giinde hematiiri goriildii. ACE
inhibitorii kullanimma baghi 23 hastanin iiclinde
(%13) hipotansiyon, hipotansiyon goriilen hastalar-
dan birisinde oksiiriik ve hiperpotasemi de goriildii.
Statin tedavisi alan 21 hastanin yalnizca birinde
(%4.7) tedavi baslangicindan 2, 3 ay sonra myopati
goriildii. Caligma grubundaki hastalarin 35’1 D vita-
mini ve kalsiyum birlikte alirken 11 hastaya ek olarak
kalsitonin de verildi. Ikili tedavi alan grupta yalniz
iki hastada (%5.7) hiperkalsiiiri goriildii. Bu iki has-
tada D vitamini kesildi.

TARTISMA

Steroidler gilinlimiizde bir¢ok hastaligin tedavisine
yer alan ilaglardir. Glukokortikoidlerin tiim viicut
sistemlerini etkileyen bircok somatik yan etkisi var-
dir. En 6nemli morbid yan etkileri biiyiime geriligi,
obezite, hipertansiyon, katarakt, kemik mineral
defektleridir *-7.

Calismamizda, biliylime geriligi saptanan hastalarda
relaps sayisi, steroid tedavi siiresi ve toplam steroid
dozu anlamli olarak yiiksekti. Bu yoniiyle ¢aligma-
miz Donatti ve ark. ® ¢aligmasiyla paralellik gosteri-
yordu. Diger bir ¢alisgma olan Emma ve ark.’nin ©
caligmasinda ise, dozlar ve tedavi siiresi arasinda
biiyiik bir fark goriilmezken, uzamis steroid tedavi
kiirlerinin kalic1 biiylime geriligi i¢in bir risk oldugu
belirtilmigtir. Kalman ® makalesinde, steroid tedavisi-
ne bagl gelisme geriligi goriilme sikligin1 bulgulari-
miza benzer sekilde %17 olarak belirtmistir.

Rees ve ark. !V ise boy SDS degerlerinin yalnizca
erkekler icin tedavi siiresiyle negatif korelasyon gos-
terdigini belirtmiglerdir. Rees ve ark. "V yalnizca
erkekler icin boyle bir korelasyonun varligini puber-
tenin ge¢ baglamasi ile (6zellikle de sekonder seks
karakterlerinin) iligkilendirmiglerdir. Rees ve ark.’nin
(D tedavi siiresiyle ilgili bulgulart bulgularimiz1 des-
teklemektedir.

Hipertansiyon steroidlerin sistemik vaskiiler direnci,
ekstraseliiler voliimii ve kalp kontraktilitesini artir-
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mas1 sonucu olusur. Yiiksek doz steroid tedavisi ve
uzun siireli tedavinin azaltilmast da hipertansiyonu
indiiklemektedir . Gheissari ve ark. ¥ yaptiklar
caligmada sistolik ve diastolik kan basincini SRNS’li
cocuklarda SSNS’li cocuklardan daha yiiksek bul-
muglardir. Kalman 19 makalesinde, steroid tedavisine
bagli hipertansiyon goriilme sikligin1 %17 olarak
belirtmigtir. Calismamizda ise, hipertansiyon gelisen
ve gelismeyen hastalar arasinda hem total doz ve hem
de tedavi siiresi agisindan anlamli fark vardi, bu
yoniiyle literatiir ile paralellik gosteriyordu.

Osteoporoz NS’de degerlendirilmesi onem tasiyan
morbid bir durumdur. Fakhouri ve ark. ¥ ¢ocukluk-
tan ergenlige kadar izledikleri 117 hastalik caligma
grubunda en sik osteoporoz ve tarti alimi yan etkisi
gozlemlemiglerdir.

Arslan ve ark. ! yaptiklart bir ¢alismada, kiimiilatif
kortikosteroid dozu ile lomber KMY ol¢limleri ara-
sinda negatif korelasyon oldugunu bildirmislerdir
(r=-0.505, p=0.017). Calismamizda ise, osteoporoz
gozlenen grup ile gdzlenmeyen grup arasinda doz ve
siire bakimimdan anlamli fark vardi. Caligmamiz
sonucunda sunu gosterdik ki, steroid dozu ve uygula-
ma siiresi arttik¢a osteoporoz riski ve siklig1 literatiir-
le uyumlu olarak artmaktadir.

Calismamizda, katarakt sikligi %6.8 olarak tespit
edildi ve katarakt goriilenlerde steroid dozu ve uygu-
lama siiresi anlamli olarak daha uzundu. Kalman (%
makalesinde, steroid tedavisine bagli katarakt gortil-
me sikligin1 %22 olarak belirtmistir. Brocklebank ve
ark. 19 steroide bagli katarakt sikligin1 %14 olarak
bildirmis ve katarakt gelisimi ile steroid dozu arasin-
da bir iligki tespit etmemis. Gheissari ve ark. ¥ 35
steroid yanitli ve 40 steroid direncli NS’Iu hastada en
fazla posterior subkapsiiler katarakt ve myopik astig-
matizm gordiiklerini bildirmis ve toplam doz veya
siire belirtmedikleri bu ¢aligmada okiiler yan etkinin
uzun siire steroid kullanimi ile iligkili olabilecegini
belirtmiglerdir. Joan Ng ve ark. 7 steroid tedavisi
alan 29 hastanin tigiinde (%10.8) subkapsiiler kata-
rakt saptamuslardir. Katarakt goriilenler ile gortilme-
yenler arasinda steroid tedavi siiresi agisindan fark
bulunmamig, ancak steroid dozu agisindan anlamli
fark tespit edilmisti. Calismamizda, kataraktin diigiik
siklikta olmasinin nedeni klinigimizde steroid tedavi-
si Oncesi ve tedavisi sirasinda-sonrasinda hastalarin
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rutin gbz muayenelerinin yapilmasi ve erken tani ile
gerekli 6nlemlerin alinmasidir.

Steroide bagimli NS’da, uzun donem steroid kullani-
minin yan etkilerinden korunmak ve steroid kullani-
minin azaltilmasini saglamak icin siklofosfamid iyi
bilinen bir ilagtir .

Mendosa ve Tune @ siklofosfamid verdikleri 17
cocuktan 3’iinde lokopeni tespit etmigler ve ilacin
azaltilmasi ile bu etkinin diizelecegini debelirtmisler-
dir. Chen ve ark.® steroide bagimli NS olan 46
cocukta 193-269 mg/kg arasi kiimiilatif siklofosfa-
mid dozuyla herhangi 6nemli bir yan etki gozlemez-
ken Azib ve ark."? steroid bagimlt NS’lu 90 hastaya
ortalama 160 mg/kg kiimiilatif dozda siklofosfamid
verdiklerinde 5 hastada gecici nétropeni ve 1 hastada
gecici alopesi goriildiigiinii bildirmiglerdir. Kemik
iligi supresyonu, sa¢ kaybi, IV infiizyon sirasinda
bulanti- kusma gibi yan etkilere de veritabani tarama-
larinda rastlanmistir %,

Caligmamizda siklofosfamid baglanan 31 vakanin
14’tinde (%45 .2) siklofosfamide bagli yan etki goriil-
dii. Notropeni, hemorajik sistit, hipertansiyon ve
alopesi gibi yan etkilerini gormemize ragmen, hasta-
larimizda tiimor gelisimi nedeniyle geri bildirim
olmamugtir.

Siklosporin de NS’nin tedavisinde kullanilan steroid
dis1 kalsinorin inhibitorii bir ilactir. Kalsinorin inhibi-
torlerinin yan etkileri arasinda hipertansiyon, akut
bobrek yetersizligi ve malignite vardir ©. Mendosa
ve Tune @ siklosporin verdikleri hastalarinda kreati-
nin yiiksekligi, Kari ve ark. @V gingival hipertrofi ve
bobrek tutulumu saptamislar ve ilacin kesilmesiyle
bu etkilerin diizeldigini bildirmislerdir. Hirano ve
ark. @ %455 oraninda kronik nefrotoksisite sapta-
miglardir.

Calismamizda, siklosporin baglanan 17 vakanin alti-
sinda (%35.3) siklosporine bagli yan etkiler goriildii.
En fazla goriilen yan etkiler hipertansiyon, hirsutizm,
gingival hiperplazi, monoliasis ve anemiydi.

Klorambusil yan etki profili agisindan siklofosfamide
benzeyen diger bir alkilleyici ajandir. Calismamizda,
klorambusil baglanan dort hastanin birinde hematiiri
goriildii. Bu yoniiyle literatiirde rastlanmayan bir
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bulgu hastamizda goriildii. lacin kesilmesi ile hasta-
nin klinigi diizeldi.

Son donemlerde ACE inhibitorleri de NS tedavisinde
adindan sik¢a soz ettirmektedir ©2*. ACE inhibitorle-
ri iyi tolere edilmesine karsin, hiperkalemi, anjioo-
dem, oksiiriik ve ABY gibi dokiimente edilmis yan
etkileri vardir ©. ACE inhibitorii baglanan 23 hasta-
nin ii¢iinde (%13 ) hipotansiyon goriildii. Hipotansiyon
yan etkisi goriilen hastalardan birisinde oksiiriik ve
hiperpotasemi de goriildii. Hipotansiyon beklenen ve
istenen bir etki oldugundan doz ayarlamasi yapilarak
diizeltilmistir.

Sonu¢ olarak, NS’li hastalarin ¢ogunda tedaviye
bagh yan etkiler goriilmektedir. Steroid kullanimi
nedeniyle ortaya ¢ikan en ciddi yan etkiler biiyiime
geriligi, osteoporoz, katarakt ve hipertansiyondur. Bu
yan etkilerin goriilme orani ile steroid tedavi siiresi
ve toplam steroid dozu arasinda iligkili bulunmustur.
Hastalar bu yan etkiler acisindan belirli araliklarla
degerlendirilmelidir.
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