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Araştırma

Nefrotik Sendromlu Çocuklarda Tedavi Yan Etkilerinin 
Değerlendirilmesi

Amaç: Ülkemizde nefrotik sendrom (NS) tedavisi sırasında 
görülen yan etkilerin sıklığını yansıtan veriler yetersizdir. Bu 
çalışmada, kliniğimizde NS nedeniyle izlenen hastalarda orta-
ya çıkan tedavi yan etkilerinin değerlendirilmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi 
Çocuk Nefrolojisi Bilim Dalı Polikliniğine 1986-2010 yılları 
arasında başvuran ve NS tanısı ile izleme alınan toplam 206 
hastanın (126 erkek, 80 kız) poliklinik dosyaları incelenerek 
verileri geriye dönük olarak değerlendirildi.

Bulgular: Çalışma grubuna alınan toplam 206 hastanın (126 
erkek; 80 kız) başvuru sırasındaki yaş ortalaması 3,8±2,8 yıl 
(0.2-13.8 yıl) idi. İzlemde herhangi bir ilaca karşı hastaların 
171’inde (%83) en az bir yan etki oluştu. Steroid tedavisinde 
görülen yan etkiler sırasıyla cushingoid görünüm gelişmesi 
(%52), hipertansiyon (%23.4), büyüme geriliği (%17), kata-
rakt (%6.8) ve osteoporoz (%6.8) idi. Büyüme geriliği, osteo-
poroz, katarakt ve hipertansiyon saptanan hastalarda saptan-
mayan hastalara göre steroid tedavi süresi ve toplam steroid 
dozu anlamlı olarak yüksekti (p<0.05). Ayrıca büyüme geriliği 
saptanan hastalarda relaps sayısı büyüme geriliği saptanma-
yan hastalara göre anlamlı daha fazlaydı (p=0.023). 
Siklofosfamid kullanan 13 hastada (%41.9) nötropeni, siklos-
porin A kullanan 5 hastada (%29.4) hipertansiyon gözlendi.

Sonuç: Nefrotik sendrom tanılı hastaların çoğunda tedaviye 
bağlı yan etkiler görülmektedir. Steroid kullanımı nedeniyle 
ortaya çıkan en ciddi yan etkiler büyüme geriliği, osteoporoz, 
katarakt ve hipertansiyondur. Bu yan etkilerin görülme oranı 
ile steroid tedavi süresi ve toplam steroid dozu arasında ilişki-
li bulunmuştur. Hastalar bu yan etkiler açısından belirli ara-
lıklarla değerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Nefrotik sendrom, steroid tedavisi, steroi-
de bağlı 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.

Keywords: Nephrotic syndrome, steroid therapy, steroid-
induced side effect
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GİRİŞ

Nefrotik sendrom (NS) masif proteinüri, hipoalbümi-
nemi, ödem ve hiperlipidemi ile karakterize bir böb-
rek hastalığı tablosudur (1). Çocukluk çağı NS’lerinin 
%90’ını idiyopatik NS oluşturur (2). İdiyopatik NS 
tedavisinde en sık kortikosteroidler olmak üzere 
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siklofosfamid ve siklosporin gibi diğer immünosup-
resif ilaçlar kullanılmakta olup, bu ilaçlara bağlı yan 
etkiler görülebilmektedir. Bu hastaların izleminde 
hastalığın ilaçlara verdiği yanıt kadar ilaçların neden 
olabileceği yan etkilerin takibi de önemlidir.

Bu çalışmanın amacı, NS tanılı çocuk hastalarda 
tedavi sırasında ortaya çıkan yan etkilerin neler oldu-
ğunu, sıklığını ve sonuçlarını belirleyerek hastaların 
izlemine katkıda bulunmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Ocak 1986-Aralık 2010 tarihleri arasında İstanbul 
Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı, Çocuk Nefrolojisi Bilim 
Dalı Polikliniğine başvurup NS tanısı alan 252 hasta 
geriye dönük olarak değerlendirildi. Yeterli izlem 
süresi olan 206 hasta (126 erkek, 80 kız) çalışmaya 
alındı. 

Çalışmaya dâhil olma kriterleri 1-18 yaş arasında 
idiyopatik NS tanısı almak ve takiplerine düzenli 
gelmek olarak belirlendi. Nefrotik Sendrom tanısı 
masif proteinüri, hipoalbüminemi, hiperlipidemi ve 
ödem varlığı ile konuldu. Araştırma İstanbul 
Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Etik Kurulu tara-
fından 21.01.2011’de onaylandı (Etik Kurul protokol 
no: 2011/02). Poliklinik dosyaları taranarak hastalara 
ait veriler daha önceden hazırlanmış veri kayıt for-
muna kaydedildi. 

Hastaların kullanmış olduğu ilaçlar oral ve pulse 
metil prednizolon, siklofasfamid, siklosporin, klo-
rambusil ve diğer ilaçlar olarak gruplandı. Her bir 
hastanın tedavi süresi boyunca aldığı toplam steroid 
dozu hesaplandı ve hastanın vücut yüzey alanı ile 
oranlandı. Siklosporin, siklofosfamid ve klorambusil 
için de aynı yöntem kullanıldı. Yan etkilerin kayde-
dilmesinde hasta dosyasındaki fizik muayene ve 
laboratuvar verilerinden yararlanıldı.

Hastaların büyüme parametreleri Türk çocuklarında 
tartı ve boy persantil eğrileri kullanılarak değerlendi-
rildi (3). Çalışmamızda, hipertansiyon varlığı, uygun 
koşullarda ölçülen sistolik ve diyastolik kan basıncı-
nın üç ayrı ölçümde, çocuklarda kan basıncı eğrileri-
ne göre, yaş, cins ve boya göre 95. persantilin üzerin-
de olması şeklinde tanımlandı (4). Hastaların kemik 

mineral yoğunluğu DEXA (DEXA –Hologic® QDR 
– 4500 W) yöntemi kullanılarak L1-L4 düzeyinden 
ölçüldü. Sonuçlar değerlendirilirken Z skoru -2 altın-
da olanlar osteoporoz olarak değerlendirildi. 

Hastalara ait verilerin istatiksel analizi için SPSS v 
15.0 for windows bilgisayar yazılımı kullanıldı. 
Parametrik testler (T- Test, Anova) ve normal dağılı-
ma uymayan veya vaka sayısının az olduğu durum-
larda nonparametrik (Mann Whitney U) testler, kate-
gorik verileri karşılaştırmak için ise ki-kare testi 
kullanıldı. Anlamlılık değeri p<0.05 kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışma grubunu oluşturan 206 hastanın tanı sırasın-
daki yaş ortalaması 3.8±2.8 yıl (0.2-13.8 yıl) idi. Tüm 
olguların 126’sı (%61.2) erkek, 80’i (%38.8) kız idi. 
Çalışmada ortalama izlem süresi 35,5±42 ay (0.3-
207.4 ay) idi. Çalışma grubundaki hastalarda ortala-
ma relaps sayısı 2.4±3.3 (0-20) idi. Spontan remisyo-
na giren bir hasta dışında tüm hastalarımız steroid 
tedavisi aldı.

Bu hastalardan 47’sine (%22.9) pulse steroid tedavisi 
verildi. Hastaların tedavi seyri boyunca aldığı ortala-
ma pulse sayısı 15.6 (3-30) idi. Hastalardan 20’sine 
(%9.7) Mendoza protokolu verildi. Ortalama steroid 
alma süresi 34.05±39.9 ay (2-207 ay), steroid dozu 
ise 13.06±17.02 gr/m² (0.8-139) idi. Çalışma grubun-
daki olgularımızın 20’si (%9.7) steroide dirençli NS, 
155’i (%75.2) steroid yanıtlı NS, 30’u (%15) steroid 
bağımlı NS idi. Hastaların 31’i (%15) siklofosfamid, 
17’si (%8.3) siklosporin ve 4’ü (%1.9) klorambusil 
tedavisi aldı. Siklosporin toplam dozu hastaların 
%82.3’ünde hesaplanabildi, ortalama 149.3±182.4 
gr/m² idi. Hastaların kullandığı klorambusil dozu 
ortalama 642±367 mg idi.

İzlem süresi boyunca herhangi bir ilaca karşı hastala-
rın 171’inde (%83) en az bir yan etki oluştu. Çalışma 
grubunda steroid kullanımına bağlı olduğu düşünülen 
yan etkiler Tablo 1’de sistemlere göre gösterilmiştir. 
En fazla görülen yan etki cushingoid görünüm, en 
ciddi yan etkiler ise büyüme geriliği, osteoporoz, 
katarakt ve hipertansiyondu.

Hastaların tedavi öncesi ortalama boy SDS değeri 
-0.55±1.7 (-7.3-4.8) idi. Ortalama 35,5±42 aylık 



Çocuk Dergisi 17(1):30-35, 2017

32

izlem süresi sonunda boy persentili 35 hastada (%17) 
ilk boy ölçümüne göre düşük saptandı. Bu hastalar-
dan 13’ü (%37) kız ve 22’si (%63) erkekti. Büyüme 
geriliği açısından kız ve erkek hastalar arasında fark 
saptanmadı (p=0.822). Ortalama başvuru yaşı büyü-
me geriliği saptanan hastalarda 63.1±41.88 ay, sap-
tanmayanlarda 53.53±38.11 aydı. Büyüme geriliği 
saptanan ve saptanmayan hastalar arasında başvuru 
yaşı açısından anlamlı fark saptanmadı (p=0.352).

Kemik mineral yoğunluğu değerlendirmesi tanı tari-
hinden ortalama 35±38,5 ay (2.2-166 ay) sonra yapıl-
mıştı. Ortalama Z skoru -1.14±1,8 (-5.1-3.4) idi. 
Hastalara izlem süresince ortalama iki kez KMY 
ölçümü yapılmıştı. Osteoporozun ortalama tespit 
edilme süresi 38.6±32.8 ay (3,5-102.4) idi. Hastala-

rımızdan 14’ünde (4 kız, 10 erkek) osteoporoz sap-
tandı. Osteoporoz gelişmesi açısından kız ve erkek 
hastalar arasında fark saptanmadı (p=0.414). Orta-
lama başvuru yaşı osteoporoz saptanan hastalarda 
64.08±49.20 ay, saptanmayanlarda 54.50±38.05 aydı. 
Osteoporoz saptanan ve saptanmayan hastalar arasın-
da başvuru yaşı açısından anlamlı fark saptanmadı 
(p=0.611).

Hastalarımızdan 14’ünde (3 kız, 11 erkek) katarakt 
saptandı. Katarakt gelişmesi açısından kız ve erkek 
hastalar arasında fark saptanmadı (p=0.166). Ortalama 
başvuru yaşı katarakt saptanan hastalarda 57.18±46.07 
ay, saptanmayanlarda 55.01±38.40 aydı. Katarakt 
saptanan ve saptanmayan hastalar arasında başvuru 
yaşı açısından anlamlı fark saptanmadı (p=0.976).

Tablo 1. NS’li çocuklarda steroid tedavisi sırasında görülen yan etkiler (n=205).

Yan etki

Deri
      Stria
      Steroid akne
      Hipertirikozis

Kas İskelet
      Myopati
      Osteoporoz
      Kemik nekrozu
      Vertebral kompresyon kırığı

Göz
      Katarakt
      Glokom

Santral sinir sistemi
      Davranış değişikliği
      Steroid psikozu
      Serebral atrofi
      İştah artışı

Elektrolit/Metabolik/Endokrin
      Cushingoid görünüm
      İnsülin direnci
      Büyüme geriliği*
      Tartı alımı*

Kardiyovasküler sistem
      Hipertansiyon
      Dislipidemi

İmmun sistem
      Enfeksiyona eğilim*
      Lökositoz

Gastrointestinal
     Peptik Ülser
     Gastrointestinal kanama     
     Dispepsi

n

5
4

22

13
14
2
1

14
2

4
4
1
2

107
1

35
104

48
10

45
18

9
1

11

%

2.4
1.9

10.7

6.3
6.8

1
0,5

6.8
1

1.9
1.9
0,5

1

52.1
0,5
17

50.7

23.4
4.8

21.9
8.7

4.3
0,5
5.3

Ortaya çıktığı süre

106,5±62.6 (44.1-207.0)
33.8±45.4 (1,5-99.0)
23.6±27.1 (1.9-95.4)

30.0±27.3 (5.7-80,5)
38.6±32.8 (3,5-102.4)
61.6±84,5 (1.9-121.4)

8.4

7.9±4.3 (4.8-11.0)
37.1±32.3 (1.8-115)

9.0±18.8 (6.7-36.3)
22.6±29.7 (5,5-67.1)

9.7
54.3±75.2 (1.1-107,5)

19,5±33.0 (19.1-186.8)
149

-
-

19.8±31.0 (-19.1- 123.9)
27.7±30.4 (0.1-97.9)

-
20.3±32.3 (0,5-123.6)

28.9±40.2 (8.9-124.0)
5.1

12,5±11.9 (0,5-28.2)

*Tedavi sonunda değerlendirildi.
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Hastalarımızdan 48’inde (16 kız, 32 erkek) hipertan-
siyon saptandı. Hipertansiyon gelişmesi açısından kız 
ve erkek hastalar arasında fark saptanmadı (p=0,372). 
Ortalama başvuru yaşı hipertansiyon saptanan hasta-
larda 53.48±40.13 ay, saptanmayanlarda 55.66±38.55 
aydı. Hipertansiyon saptanan ve saptanmayan hasta-
lar arasında başvuru yaşı açısından anlamlı fark sap-
tanmadı (p=0.652).

Büyüme geriliği, osteoporoz, katarakt ve hipertansi-
yon saptanan hastalarda saptanmayan hastalara göre 
steroid tedavi süresi ve toplam steroid dozu anlamlı 
olarak yüksekti (p<0.05) (Tablo 2). Ayrıca büyüme 
geriliği saptanan hastalarda relaps sayısı büyüme 
geriliği saptanmayan hastalara göre anlamlı daha 
fazlaydı (p=0.023). 

Hastalardan 31’ine (%15) siklofosfamid başlandı. Bu 
vakaların %45.2’sinde siklofosfamide bağlı yan etki 

Tablo 2. Steroid tedavi süresi ve dozunun yan etkilerle ilişkisi.

Yan etki

Büyüme geriliği
	 Var
	 Yok
	 p

Osteoporoz
	 Var
	 Yok
	 p
	
Katarakt
	 Var
	 Yok
	 p

Hipertansiyon
	 Var
	 Yok
	 p

Steroid tedavi süresi
(ay)

60.2±44.6
29.6±37.8

0.0001

69.8±50.3
32.2±38.8

0.001

68.3±49.2
32.3±39.0

0.003

50.9±48.1
29.9±36.9

0.001

Steroid tedavi dozu
(mg/m2)

25459.9±26891.2
10522,5±12906.8

0.0001

41178.3±34488.7
11010.2±12953.8

0.0001

37119.0±36882.0
11306.2±13146,5

0.0001

22571.2±26256.6
10171.1±11654.7

0.001

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

Yan etki

Nötropeni
Hemorajik sistit
Hipertansiyon
Alopesi 
Yan etki yok

Ortaya çıkış süresi (ay)

3,5±5.9 (0.6 - 23)
0.1±0.1 (0 - 0.3)

3.9
3
-

n

13
2
1
1

17

%

41.9
6.4
3.2
3.2

54.8

* Hastalarda birden fazla yan etki olabilir.

görüldü. Trombositopeni ve malignite izlem süresin-
ce görülmedi (Tablo 3). Siklosporin başlanan 17 
vakanın 6’sında (%35.3) siklosporine bağlı yan etki-
ler görüldü. Nefrotoksisite yan etkisi izlem süresince 
görülmedi (Tablo 4). Klorambusil 4 hastaya başlandı 
ve yalnızca birinde 23. günde hematüri görüldü. ACE 
inhibitörü kullanımına bağlı 23 hastanın üçünde 
(%13) hipotansiyon, hipotansiyon görülen hastalar-
dan birisinde öksürük ve hiperpotasemi de görüldü. 
Statin tedavisi alan 21 hastanın yalnızca birinde 
(%4.7) tedavi başlangıcından 2, 3 ay sonra myopati 
görüldü. Çalışma grubundaki hastaların 35’i D vita-
mini ve kalsiyum birlikte alırken 11 hastaya ek olarak 
kalsitonin de verildi. İkili tedavi alan grupta yalnız 
iki hastada (%5.7) hiperkalsiüri görüldü. Bu iki has-
tada D vitamini kesildi.

TARTIŞMA 

Steroidler günümüzde birçok hastalığın tedavisine 
yer alan ilaçlardır. Glukokortikoidlerin tüm vücut 
sistemlerini etkileyen birçok somatik yan etkisi var-
dır. En önemli morbid yan etkileri büyüme geriliği, 
obezite, hipertansiyon, katarakt, kemik mineral 
defektleridir (1,5-7).

Çalışmamızda, büyüme geriliği saptanan hastalarda 
relaps sayısı, steroid tedavi süresi ve toplam steroid 
dozu anlamlı olarak yüksekti. Bu yönüyle çalışma-
mız Donatti ve ark. (8) çalışmasıyla paralellik gösteri-
yordu. Diğer bir çalışma olan Emma ve ark.’nın (9) 

çalışmasında ise, dozlar ve tedavi süresi arasında 
büyük bir fark görülmezken, uzamış steroid tedavi 
kürlerinin kalıcı büyüme geriliği için bir risk olduğu 
belirtilmiştir. Kalman (10) makalesinde, steroid tedavisi-
ne bağlı gelişme geriliği görülme sıklığını bulguları-
mıza benzer şekilde %17 olarak belirtmiştir. 

Rees ve ark. (11) ise boy SDS değerlerinin yalnızca 
erkekler için tedavi süresiyle negatif korelasyon gös-
terdiğini belirtmişlerdir. Rees ve ark. (11) yalnızca 
erkekler için böyle bir korelasyonun varlığını puber-
tenin geç başlaması ile (özellikle de sekonder seks 
karakterlerinin) ilişkilendirmişlerdir. Rees ve ark.’nın 
(11) tedavi süresiyle ilgili bulguları bulgularımızı des-
teklemektedir.

Hipertansiyon steroidlerin sistemik vasküler direnci, 
ekstraselüler volümü ve kalp kontraktilitesini artır-
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ması sonucu oluşur. Yüksek doz steroid tedavisi ve 
uzun süreli tedavinin azaltılması da hipertansiyonu 
indüklemektedir (12). Gheissari ve ark. (13) yaptıkları 
çalışmada sistolik ve diastolik kan basıncını SRNS’li 
çocuklarda SSNS’li çocuklardan daha yüksek bul-
muşlardır. Kalman (10) makalesinde, steroid tedavisine 
bağlı hipertansiyon görülme sıklığını %17 olarak 
belirtmiştir. Çalışmamızda ise, hipertansiyon gelişen 
ve gelişmeyen hastalar arasında hem total doz ve hem 
de tedavi süresi açısından anlamlı fark vardı, bu 
yönüyle literatür ile paralellik gösteriyordu.

Osteoporoz NS’de değerlendirilmesi önem taşıyan 
morbid bir durumdur. Fakhouri ve ark. (14) çocukluk-
tan ergenliğe kadar izledikleri 117 hastalık çalışma 
grubunda en sık osteoporoz ve tartı alımı yan etkisi 
gözlemlemişlerdir.

Arslan ve ark. (15) yaptıkları bir çalışmada, kümülatif 
kortikosteroid dozu ile lomber KMY ölçümleri ara-
sında negatif korelasyon olduğunu bildirmişlerdir 
(r=-0.505, p=0.017). Çalışmamızda ise, osteoporoz 
gözlenen grup ile gözlenmeyen grup arasında doz ve 
süre bakımından anlamlı fark vardı. Çalışmamız 
sonucunda şunu gösterdik ki, steroid dozu ve uygula-
ma süresi arttıkça osteoporoz riski ve sıklığı literatür-
le uyumlu olarak artmaktadır. 

Çalışmamızda, katarakt sıklığı %6.8 olarak tespit 
edildi ve katarakt görülenlerde steroid dozu ve uygu-
lama süresi anlamlı olarak daha uzundu. Kalman (10) 

makalesinde, steroid tedavisine bağlı katarakt görül-
me sıklığını %22 olarak belirtmiştir. Brocklebank ve 
ark. (16) steroide bağlı katarakt sıklığını %14 olarak 
bildirmiş ve katarakt gelişimi ile steroid dozu arasın-
da bir ilişki tespit etmemiş. Gheissari ve ark. (13) 35 
steroid yanıtlı ve 40 steroid dirençli NS’lu hastada en 
fazla posterior subkapsüler katarakt ve myopik astig-
matizm gördüklerini bildirmiş ve toplam doz veya 
süre belirtmedikleri bu çalışmada oküler yan etkinin 
uzun süre steroid kullanımı ile ilişkili olabileceğini 
belirtmişlerdir. Joan Ng ve ark. (17) steroid tedavisi 
alan 29 hastanın üçünde (%10.8) subkapsüler kata-
rakt saptamışlardır. Katarakt görülenler ile görülme-
yenler arasında steroid tedavi süresi açısından fark 
bulunmamış, ancak steroid dozu açısından anlamlı 
fark tespit edilmişti. Çalışmamızda, kataraktın düşük 
sıklıkta olmasının nedeni kliniğimizde steroid tedavi-
si öncesi ve tedavisi sırasında-sonrasında hastaların 

rutin göz muayenelerinin yapılması ve erken tanı ile 
gerekli önlemlerin alınmasıdır.

Steroide bağımlı NS’da, uzun dönem steroid kullanı-
mının yan etkilerinden korunmak ve steroid kullanı-
mının azaltılmasını sağlamak için siklofosfamid iyi 
bilinen bir ilaçtır (18). 

Mendosa ve Tune (7) siklofosfamid verdikleri 17 
çocuktan 3’ünde lökopeni tespit etmişler ve ilacın 
azaltılması ile bu etkinin düzeleceğini debelirtmişler-
dir. Chen ve ark. (18) steroide bağımlı NS olan 46 
çocukta 193-269 mg/kg arası kümülatif siklofosfa-
mid dozuyla herhangi önemli bir yan etki gözlemez-
ken Azib ve ark. (19) steroid bağımlı NS’lu 90 hastaya 
ortalama 160 mg/kg kümülatif dozda siklofosfamid 
verdiklerinde 5 hastada geçici nötropeni ve 1 hastada 
geçici alopesi görüldüğünü bildirmişlerdir. Kemik 
iliği supresyonu, saç kaybı, IV infüzyon sırasında 
bulantı- kusma gibi yan etkilere de veritabanı tarama-
larında rastlanmıştır (20).

Çalışmamızda siklofosfamid başlanan 31 vakanın 
14’ünde (%45.2) siklofosfamide bağlı yan etki görül-
dü. Nötropeni, hemorajik sistit, hipertansiyon ve 
alopesi gibi yan etkilerini görmemize rağmen, hasta-
larımızda tümör gelişimi nedeniyle geri bildirim 
olmamıştır.

Siklosporin de NS’nin tedavisinde kullanılan steroid 
dışı kalsinörin inhibitörü bir ilaçtır. Kalsinörin inhibi-
törlerinin yan etkileri arasında hipertansiyon, akut 
böbrek yetersizliği ve malignite vardır (5). Mendosa 
ve Tune (7) siklosporin verdikleri hastalarında kreati-
nin yüksekliği, Kari ve ark. (21) gingival hipertrofi ve 
böbrek tutulumu saptamışlar ve ilacın kesilmesiyle 
bu etkilerin düzeldiğini bildirmişlerdir. Hirano ve 
ark. (22) %45,5 oranında kronik nefrotoksisite sapta-
mışlardır.

Çalışmamızda, siklosporin başlanan 17 vakanın altı-
sında (%35.3) siklosporine bağlı yan etkiler görüldü. 
En fazla görülen yan etkiler hipertansiyon, hirsutizm, 
gingival hiperplazi, monoliasis ve anemiydi. 

Klorambusil yan etki profili açısından siklofosfamide 
benzeyen diğer bir alkilleyici ajandır. Çalışmamızda, 
klorambusil başlanan dört hastanın birinde hematüri 
görüldü. Bu yönüyle literatürde rastlanmayan bir 
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bulgu hastamızda görüldü. İlacın kesilmesi ile hasta-
nın kliniği düzeldi. 

Son dönemlerde ACE inhibitörleri de NS tedavisinde 
adından sıkça söz ettirmektedir (5,23). ACE inhibitörle-
ri iyi tolere edilmesine karşın, hiperkalemi, anjioö-
dem, öksürük ve ABY gibi dökümente edilmiş yan 
etkileri vardır (5). ACE inhibitörü başlanan 23 hasta-
nın üçünde (%13) hipotansiyon görüldü. Hipotansiyon 
yan etkisi görülen hastalardan birisinde öksürük ve 
hiperpotasemi de görüldü. Hipotansiyon beklenen ve 
istenen bir etki olduğundan doz ayarlaması yapılarak 
düzeltilmiştir. 

Sonuç olarak, NS’li hastaların çoğunda tedaviye 
bağlı yan etkiler görülmektedir. Steroid kullanımı 
nedeniyle ortaya çıkan en ciddi yan etkiler büyüme 
geriliği, osteoporoz, katarakt ve hipertansiyondur. Bu 
yan etkilerin görülme oranı ile steroid tedavi süresi 
ve toplam steroid dozu arasında ilişkili bulunmuştur. 
Hastalar bu yan etkiler açısından belirli aralıklarla 
değerlendirilmelidir.
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