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mSteroide direncli nefrotik
sendrom olgularinin
tedavisiihalen enemii bir
KIINIK preplemair.



mSiklosporin (CyA) idiopatik
va da sistemik hastaliklara
sekonder:
glomerulonefritierde (GN)
lerapotik etkileriielan
ImmunRsupresIi BIr ajandir.



= Calismamizda steroide direncli
nefrotik sendrom tanisiyla
takip edilen hastalarin 12 aylik
sure icerisindeki CyA kullanim
sonuclarini degerliendirildl.



= Ocak 2005- Ocak 2008 tarihleri arasinda
steroide direncli nefrotik sendrom tanisiyla
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji
Kliniginde takibe alinan hastalar retrospekiif
olarak degerlendirildi.

= [um hastalara etyolojiye yonelik renall biyopsi
yapildi.

= Hastalarin siklesporin tedavisi basladiktan sonra
3 aylik penyotiaria 12 aylik takipleri
degerlendiridi



= TUm hastalar CyA tedavisi
oncesinde 1 mgr/kg/gun
dozda en az & haita sure ile
steroid tedavisi almisti.



= Tedaviibaslangicl, 3,6, 9 vel2. aylarda
serum ure, kreatinin , albumin, total
protein, 24 saatlik idrarda protein degerleri
standart laboeratuar yontemieriyle olculdu.

= Sistolik ve diyastolik kan basinclari her
visitte oleuldu.

" GER modification of diet in renal faiure
calculation (MBRD)1le hesaplandi:



= Proteinuride tam: yanit olctsu;
24 saatlik idrarda protein atilimi <500
mgr/gun

= Kismi yanit olcusu;
Baslangic degerine gore gunluk protein
atilim miktarinda %50 azalmai elarak kabul
edilal.



m Steroid direncli nefrotik sendrom
nedeniyle klinigimize basvuran 33
hastanin: (16 erkek, 17 kadin),

ortalamai yaslari 39£12.65 1dlI.



Tablo 1. Baslangic demografik ve laboratuvar verileri

Ortalama Minumum | Maximum
Yas (yil) 39.70£12.65 [19 67
Serum Ure (mgr/dl) 53.4 +36.25 |18 113
Kreatinin (mgr/dl) 1.27 £0.77 0.5 2,5
Kalsiyum: (mgr/dl) 9.11 £0.886 6.7 10.6
Fosfor (mgr/dl) 3.76 £0.78 2.0 5.6
CaxP 34.32 +7.37 |18 53
Total protein (gr/dl) 9.96 £1.12 3.5 7.5
Albumin (gr/dl) 3,26 £0.96 1.08 5.0
Jjotal kelesterol 237.30 114 542
(mgr/dl) +795.60
24 saatlik protein 66338.42 1023 27.000
atilimi (mgr/gun) +6095.61
MDRD (ml/dk/1.73 m# | 80.35 £42.38 |45.12 199




Tablo 2: Glomerulonefritlerin etyolojik tanilari

Hasta Sayisi %
Membranoz GN 9 2(. 21
FSGS 8 24.24
IgA 4 12.12
MPGN 3 9.09
MCH 5 15.16
Lupus Nefriti 2 6.06
Pauci Immiin GN 1 3.03
igM GN 1 3.03
Toplam 33 ([0]0)




Tablo 3: Hipertansiyon ve Diyabet sikligi

Siklik %
Hipertansiyon (+) 20 60.60
Hipertansiyon (-) 13 39.40
Diyabet(+) 4 12.12
Diyabet(-) 29 317.66




Tablo 4: Sistolik, diyastolik ve ortalama arter basinci degerleri

Ortalama Minimum Maksimum
SKB (Baslangi¢) (mmHg) 125121 80 180
DKB (Baslangi¢) (mmHg) 81 14 95 {V40)
MAP (Baslangi¢c) (mmHg) 94.+14 66 116
SKB (Bitis) (mmHg) 129 £121 ]0) 160
DKB (Bitis ) (mmHg) 82 £13 50 100
MAP (Baslangi¢c) (mmHg) 98/ £15 63 120

Cys tedavisi baslangicinda ve tedavi sonlanimi sirasinda sistolik,diyastolik ve ortalama
arteryal kan basinclari arasinda istatistiksel

olarak fark gorulmedi p>0.05)




Tablo 5: 12 aylik siklosporin tedavi sonrasi sonuclari

Hasta Sayisi %
Tam Remisyon 17 %51.52
Kismi Remisyon 3 %24.24

Tedavi Yanitsiz 8 062424




Tablo 7: Tanilarina gore siklosporin tedavi yaniti

Kismi Tedavi

Tam Remisyon Remisyon Yanitsiz
Membranoz GN (n:9) 9 (%55.6) 2 (%22.3) 2 (%22.3)
FSGS (n:8) 4 (%950) 2 (%25) 2 (Y025)
IgA (n:4) 2(%50) 11(%625) 1 (%25)
MPGN (n:3) 1(%33.3) 2(%066.7) 0
MCH (n:5) 31 (7060) 11(%20) 11(%20)
Lupus Nefriti  (n: 2) 1 (%50) 0 (¢75910))
Pauci immiin GN (n:1) 0 0 1 (%100)
igM GN (1) 11(%61100) 0 0
Toplam n: 33 17 (Y692.52) 8 (%24.24) | 8 (%24.24)




= 12. aydaki serum albumin:ve total protein

duzeyinde tedavi baslangiciyla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir

artis saptandi (p<0.05).



SONUGLAR

m 24 saatlik idrardaki proteinuride azalma
tedavinin 3. ve 6. ayinda belirgindi
(p<0.05)(sekil-1).

= ledavinini 12. ayinda baslangic degere
gore proteinuride anlamli derecedeki
azalmai devam etti (p<0.05)(sekil-1).



Sekil 1: 24 saatlik idrarda protein:12 aylik takip
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" GFH'da gorulen 3. aydaki azalma
istatistiksel olarak anlamli bulundu
(ortalamai 7,93 ml/dk/im* degisim |,
p<0.05)

6., 9., 12aylarda gortlen GER
degisimi Istatistiksel olarak: anlaml)
pulunmadi. (sekil-2).



Sekil 2:Glomerul Filtrasyon Hizi: 12 aylik takip
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= Persistan proteinuri bircok
glomerulonefrit formunda sikca
karsimiza cikan bir problemdir
Ve kotu prognoz gostergesidir.



Proteinurik bobrek hastaliklarinin cogunda GFR’da yillik
4-10 ml/dk’lik bir azalma meydana gelir.

!

Birkac calismada progresif renal fonksiyon kaybinin 24
saatlik protein atihminin 0,5 gr/gtne indirilmesi ile
Onlenebilecegi gosterilmigtir.(Proteintri>0.2 gr/gun)

Klinger M, Mazanowska O. Primary idiopathic glomerulonephritis:
modern algorithm for diagnosis and treatment. Pol Arch Med
Wewn. 2008 Oct;118(10):567-71.




Calismamizda steroide direncli
GN'li hastalarin etyolojilerine
pakildiginda coguniugu
membranoz GNive FSGS
elgularin@dan elustugu
gozlenmistir.



= Degisik serilerde CyA tedavisi FSGS
Icin;
%030 komplet remisyon,
9%030-50) arasinda parsiyel remisyon

= lembranoz GINI CyA tedavisi icin;

9060-80 arasinda Kemplet+ Parsiyel
iemisyon erani bildirlmistir:



= Calismamizda;

= \lembranoz GN'de
Tam remisyon orani:  %95.6
Parsiyel remisyon orani: %22.3

= FSGS'de
Tlam remisyon oranii: %900
Parsiyel remisyon orani : %25

= Bulgular literaturle uyumiuyadu,



= Son yillarda yapilan ve primer
glomerulonefritierde siklosporin kullanimini
degerlendiren randemize —kontrollt
calismalarda ilacin 1 yillik kullaniminin GER de
onemli bir azalma ile iliskilir eldugu
vurgulanmistir.

= Siklosporin bu etkisini' kronik kullanimda hem
nemodinamik hemi de yapisal etkileriyle renal
fonksiyon kaybina yol actigr belirtilnmistir.



" Calismamizda siklosporin kullanimi
sonrasinda 3.ayda GFR’'de baslangic
degere gore Istatistiksel olarak anlamlii bir
azalma saptandi.

m Fakat GFR'deki 6., 9. ve 12. aydaki
degisiklik basalldegerlerie
karsilastiriidiginda GFER dekil bur azalma
istatistiksel elarak anlamli bulunmadi.



= Bu sonugclara gore siklosporin 1 yillik
(Uzun surecte) kullanimda renal acidan
guvenliibulundu.



= Collaborativa Study Group of
Cyslosporine in the Nephrotic
Syndrome, 650 den fazla
hastayla yaptiklari calismada
siklesporin kullaniminai bagl
hipertansiyon gelisimini %5 olarak
pildirmislerair:



= Calismamizda 1 yillik takip suresince
calisma basi ve sonunda olctlen
sistolik, diyastolik ve ortalama
arteryal kan basinclari arasinda
istatiksel olarak anlamli fark
pulunmamis; ve siklesporin kullanimi
hipertansiyon gelisimi acisindan da
guvenlirkabul edilimistir:



= Siklosporin steroide rezistans primer
glomerulonefritlerde etkin ve guvenli bir
ajandir.

= Ancak calisma grupbumuz kucuk bir
populasyondan elusmakiadir.

= Bu kenuda daha genis hasta sayisini
iceren calismalara intiyae vardir.
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