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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada retrospektif olarak nefrotik sendromlu (NS) olgular›m›z›n yafl, cinsiyet, etyolojik
da¤›l›m, steroide yan›t ve prognoz yönünden bulgular›, ülkemiz verileri ve literatür bulgular› ile
karfl›laflt›r›ld›. Gereç ve yöntem: Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Çocuk Nefroloji Klini¤i’nde
Ocak 2000 - Aral›k 2006 tarihleri aras›nda izlenen 141 NS’lu olgu de¤erlendirildi. Etyolojilerine göre
primer ve sekonder NS olarak s›n›fland›r›larak, olgular›n klinik ve laboratuvar bulgular› incelendi.
Bulgular: Olgular›n 83’ü (%59) erkek, 58’i (%41) k›z (erkek/k›z oran› 1.44) olup yafl ortancas› 9 y›l
(0.3-18.5) idi. Olgular›n 115’inde (%81.5) primer, 26’s›nda (%18.5) sekonder NS saptand›. Primer NS
olgular›n›n 67’si erkek, 48’i k›z olup yafl ortancas› 8 y›l (0.3-18) iken; sekonder NS olgular›n›n 16’s›
erkek, 10’u k›z ve yafl ortancas› 14 y›l (7.5-18.5) idi. Primer NS’lu olgular›n %.76.5’i steroide yan›tl›,
%22.6’s› steroide dirençli idi. Oniki olguda steroide ba¤›ml›l›k saptand›. Steroide yan›tl› primer NS
olgular›m›zda %64.8 oran›nda relaps geliflti¤i tespit edildi. Olgular›n %3.4’ünde s›k relaps,
%61.3’ünde seyrek relaps gözlendi. Primer NS’lu 31 olguda en s›k histopatolojik tan› mezangiopro-
liferatif glomerulonefrit (%45), sekonder NS’lu 26 olguda ise Henoch-Schonlein purpuras› nefriti
(%53.8) idi. Sonuç olarak, primer NS s›kl›¤›n›n ve steroide yan›t oranlar›n›n literatürdeki verilerle ben-
zer oldu¤u görüldü. S›k relaps oran›m›z ise di¤er çal›flmalara göre daha düflük saptand›. Sonuç:
Çocukluk ça¤›ndaki NS olgular›na ait bölgesel, ulusal ya da ›rksal farkl›l›klar›n alt›nda yatan sebeblerin
ortaya konulmas› için büyük hasta gruplar›n› kapsayan çok merkezli ve kontrollü çal›flmalar›n
yap›lmas›n›n faydal› oldu¤unu düflünmekteyiz. 
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SUMMARY

THE RETROSPECTIVE ANALYSIS OF 141 CHILDREN PATIENTS WITH NEPHROTIC SYNDROME

Aim: In this retrospective study, our patients with nephrotic syndrome (NS) were evaluated accord-
ing to age, sex, etiology, response to steroid, prognosis, and compared with national data and the
literature. Material and method: 141 children with nephrotic syndrome (NS) who admitted to the
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Nefrotik sendrom (NS), masif proteinüri, hi-
poalbüminemi, hiperlipidemi ve ödem ile
seyreden bir klinik tablodur (1,2). Sadece
böbre¤in veya sistemik bir hastal›kta böbre-
¤in tutulmufl olmas›na göre primer veya se-
konder olarak s›n›fland›r›l›r. Çocukluk ça¤›n-
da NS yaklafl›k %90 primer glomerüler hasta-
l›klara, %10 ise di¤er sistemik hastal›klara se-
konder geliflmektedir (1). Glomerulonefritle-
rin histolojik tipleri co¤rafi yerleflim, etnisite
ve yafl grubuna ba¤l› olarak farkl›l›k göster-
mektedir (2-5). Ülkemizden yay›nlanan çal›fl-
malarda farkl› sonuçlar rapor edilmifltir (6-
10). fiimdiye kadar Konya ili ve çevresine ait
çocukluk ça¤› NS’u ile ilgili verilerin bulunma-
mas› nedeniyle di¤er bölgelerle bir farkl›l›¤›n
bulunup bulunmad›¤› bilinmemektedir. Bu
çal›flmada 2000-2006 y›llar› aras›nda Çocuk
Nefroloji Klini¤i’ne baflvuran ve NS tan›s› alan
hastalar›n yafl, cins, etyolojik da¤›l›m, stero-
ide yan›t ve prognoz yönünden bulgular› ret-
rospektif olarak de¤erlendirildi. Elde edilen
veriler literatür ›fl›¤›nda yorumland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmaya Selçuk Üniversitesi Meram T›p
Fakültesi Çocuk Nefroloji Klini¤i’nde Ocak
2000 ile Aral›k 2006 tarihleri aras›nda tan›

alan ve takip edilen 141 NS hastas› dahil edil-
di. Hastal›¤›n tan›s›nda Uluslararas› Çocuk
Böbrek Hastal›klar› Çal›flma Grubu’nca
(ISKDC) kabul edilen NS tan› kriterleri kullan›l-
d› (11). Bu kriterler; masif proteinüri (40
mg/m2/saat veya 50-100 mg/kg/gün olma-
s›), hipoalbüminemi (2.5 gr/dl), ödem ve hi-
perkolestorolemi (250 mg/dl) fleklindedir. Bu
kriterlere uyarak NS tan›s› alan hastalar›n dos-
yalar› retrospektif olarak incelendi. Tüm has-
talar›n yafl, cins, etyolojik da¤›l›m, steroide
yan›t ve prognoz yönünden bulgular› de¤er-
lendirilerek, ülkemiz verileri ve literatür bul-
gular› ile karfl›laflt›r›ld›. Etyolojik nedenlere gö-
re primer ve sekonder NS olarak s›n›fland›r›la-
rak olgular›n klinik ve laboratuvar bulgular›
incelendi. Primer NS’lu olgularda komple-
man 3 normal düzeylerde, makroskopik he-
matürisi ve hipertansiyonu yok ise 1-8 yafl
aras›ndaki tüm olgularda böbrek biyopsisi ya-
p›lmadan konvansiyonel dozda steroid teda-
visi (prednizolon, 2mg/kg/gün ve 2 ya da 3
bölünmüfl dozda) bafllanm›flt›. Yafllar› bir ya-
fl›ndan küçük veya 8 yafl ve üzerinde olan ve
sekonder NS olgular›n hepsine ultrason eflli-
¤inde perkütan böbrek biyopsisi yap›larak
histopatolojik durumlar›na göre tedavi proto-
kolü bafllanm›flt›. ‹lk 4 haftal›k steroid tedavisi-

Department of Pediatric Nephrology of Selcuk University between January 2000 and December
2006 were assessed. Patients were classified into two groups according to etiology as primary and
secondary NS. Results: 59% of the patients were male and 41% of them were female. Male/female
ratio was 1.44, and median age was 9 (0.3-18.5) years. It is observed that 81.5% of the cases had
primary and 18.5% had secondary NS. 67 of the patients with primary NS were male and 48 of
them were female. Median age was 8 (0.3-18) years. 16 of the patients with secondary NS were
male and 10 of them were female. Median age was 14 (7.5-18.5) years. Of patients with primary
NS, 76.5% had steroid-responsive, and 22.6% steroide resistant. %64.8 of the patients with steroid
responsive NS developed one and more relapses. Percentage of rare and frequent relapses were
3.4% and 61.3%, respectively. Our results showed that mesangioproliferative glomerulonephritis
(MesPGN) was the most common histopathologic diagnosis, 15 (45%) of the 31 biopsied patients
with primary NS were found to have MesPGN. Henoch Schonlein purpura nephritis was diagnosed
in 14 (53.8%) patients and it was the most common cause of secondary NS. As a result, NS fre-
quency and response to rate of steroid therapy are similar to present literature finding. However,
frequent relaps ratio was lower than the others studies. Conclusion: We think that  further research
including more patients population and multiple center and control studies to investigate NS events
to reveal causes of concerning with regional, national or race differences at the childhood period is
warranted.

Key words: Children, nephrotic syndrome, relaps, remission
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ne yan›t al›namayan hastalar steroide direnç-
li oarak kabul edilmiflti. Steroide yan›tl› hasta-
lardan ilk 6 ayda 2 ve daha fazla, bir y›lda ise
4 ve daha fazla relaps görülen hastalar s›k re-
laps olarak kabul edildi. Ayr›ca olgular›m›z›n
son kontrollerindeki laboratuar ve klinik para-
metrelerine göre remisyonda olma ve tedavi
alma durumlar› belirlendi. Prognoz yönün-
den kronik böbrek yetmezli¤i (KBY) ve ölüm
oranlar› da tespit edildi. Nefrotik sendromlu
hastalar›n klinik tan› ve seyrinde s›kl›kla kulla-
n›lan tan›mlamalar Tablo 1’de aç›klanm›flt›r
(12).

Veriler ortanca (minimum-maksimum) ve
yüzde olarak özetlendi. Gruplar aras› karfl›lafl-
t›rma Mann-Whitney U  ve ki kare testi ile ya-
p›ld›. Anlaml›l›k seviyesi 0.05 olarak al›nd›.

BULGULAR

Olgular›n 83’ü (%59) erkek, 58’i (%41) k›z
(erkek/k›z oran› 1.44) olup yafl ortancas› 9 y›l
(0.3-18.5) idi. Olgular›m›z›n 115’inde
(%81.5) primer (idiyopatik) 26’s›nda (%18.5)
sekonder NS saptand›. Primer NS olgular›n›n
67’si erkek 48’i k›z olup yafl ortancas› 8 y›l
(0.3-18) iken sekonder NS olgular›n›n 16’s›
erkek 10’u erkek ve yafl ortancas› 14 y›l (7.5-
18.5) idi. Primer ve sekonder olgularda cinsi-
yet bak›m›ndan anlaml› fark bulunmaz iken
(p=0.8); yafl ortalamalar›nda anlaml› farkl›l›k
saptand› (p=0.001). Tan› yafllar› ve takip süre-
leri ortancas› s›ras› ile primer NS’li olgularda 3
y›l (0.1-16), 2.5 y›l (0.2-15); sekonder NS’li ol-
gularda ise 11.3 y›l (6-17) ve 1.5 y›l (0.5-7)
olarak bulundu. Primer ve sekonder NS tan›-
lar›na göre olgular›n tan› yafllar› ve takip sü-
releri aras›nda anlaml› farkl›l›k saptand›
(p=0.000, p=0.015).

Primer NS’lu 31 (%27) olguya böbrek biyop-
sisi yap›l›rken sekonder NS olgular›n ise tama-
m›na biyopsi yap›ld›. Biyopsi yap›lan primer
olgular›n s›kl›k s›ras›na göre histopatolojik ta-
n›lar›; 1 olguda (%3.2) diffuz mezanjiyal skle-
roz (DMS), 2 olguda (%6.5) IgA nefropatisi
(IgAN), 2 olguda (%6.5) diffuz proliferatif glo-
merulonefrit (DPGN), 1 olguda (%3.2) mini-
mal de¤ifliklik hastal›¤› (MDH), 14 olguda
(%45.2) mezangioproliferatif glomerulonefrit

(MezPGN), 3 olguda (%9.7) membronoproli-
feratif glomerulonefrit (MPGN), 1 olguda
(%3.2) membranöz glomerulonefrit (MGN)
ve 7 olguda (%22.6) fokal segmental glome-
ruloskleroz (FSGS) olarak saptand› (Grafik 1).
SYNS’lu 9 olguya böbrek biyopsisi yap›ld› Bu
olgular›n 2’sinde DPGN, 1’inde MDH, 5’inde
MezPGN ve 1’inde de MPGN tan›s› mevcut-
tu. 

Biyopsi yap›lan sekonder NS’lu olgular›n s›kl›k
s›ras›na göre histopatolojik tan›lar›; 7 olguda
(%26.9) sistemik lupus eritematosus (SLE)
nefriti, 14 olguda (%53.8) Henoch- Schonle-
in purpuras› (HSP) nefriti, 4 olguda (%15.4)
ailevi Akdeniz atefline (AAA) ba¤l› amiloidoz,
1 olguda (%3.8) hepatit B’ye ba¤l› glomeru-
lopati olarak saptand› (Grafik 2). SLE nefritli
hastalar›n histopatolojik evrelere göre da¤›-
l›mlar› 2 olguda evre 2, 2 olguda evre 3 ve 3
olguda evre 4 idi. HSP nefritli hastalarda ise
4 olguda evre 2, 8 olguda evre 3, 1 olguda
evre 4 ve 1 olguda evre 5 histopatoloji mev-

fiekil 1: Primer nefrotik sendrom olgular›n›n tan›lar› ve
yüzdeleri

fiekil 2: Sekonder nefrotik sendrom olgular›n›n tan›lar› ve
yüzdeleri
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cuttu.  

Primer NS’lu olgular›n 88’i (%76.5) steroide
yan›tl›, 26’s› (%22.6) steroide dirençli ve 1 ol-
gu ise (%0.8) Fin tipi konjenital NS olgusu
idi. Steroide yan›tl› nefrotik sendromlu (SYNS)
73 olgu, 6 aydan daha uzun bir süredir teda-
visiz olarak remisyonda izlenmekte olup geri-
ye kalan 15 olgu halen steroid tedavisi al-
maktad›r. Steroide dirençli nefrotik sendrom-
lu (SRNS) olgulardan 22’sine ultrasonografi
eflli¤inde kapal› perkütan böbrek biyopsisi ya-
p›ld›. Dört olguda ise ebeveyn r›zas› al›nama-
d›¤› için biyopsi yap›lamad›. Bu olgular›n his-
topatolojik tan›lar›; 1 olguda DMS, 2 olguda
IgAN, 9 olguda MezPGN, 2 olguda MPGN, 1

olguda MGN ve 7 olguda FSGS olarak sap-
tand›. 

SYNS’lu olgular›m›zda %64.8 (57 olguda)
oran›nda relaps geliflti¤i tespit edildi. Relaps
görülen olgular›n %3.4’ü s›k relaps, %61.3
seyrek relaps idi. SYNS’lu olgular›n 12’sinde
steroide ba¤›ml›l›k sebebi ile steroid d›fl› im-
munsupresif ilaçlar [siklofosfamid (12 olgu-
da), siklosporin-A, azathiopürin ve mikofeno-
lat mofetil (1’er olguda)] kullan›ld›. Steroide
yan›tl› ve dirençli primer NS olgular›n›n ald›k-
lar› immunsupresif tedaviler Tablo-2’de gös-
terilmifltir. 

Primer NS olgular›m›zdan DMS ve FSGS tan›-

Remisyon: - Üç gün arka-arkaya, idrarda çubuk yöntemi ile proteinin (-)/eser bulunmas› veya idrar  

proteininin  < 4mg/m2/saat veya protein/kreatinin oran›n›n <0.2 olmas›d›r

Relaps: - Daha önce remisyonda olan hastan›n idrar›nda üç gün arka arkaya >(+3)  protein ç›kmas›

veya idrar proteininin >40mg/m2/saat veya 1gr/m2/gün bulunmas› veya  protein/krea

tinin oran›n›n >2.0 olmas›d›r.

S›k relaps: - Bafllang›çta remisyona girmifl olan hastada , ilk 6 ayl›k izlemde en az 2 relaps gözlenmesi

veya herhangi bir 12 ayl›k izlemde en az 4 relaps gözlenmesidir.

Steroid ba¤›ml›: - Steroide  önceden yan›t al›nan ve proteinürisi kaybolan bir hastada, steroid dozu 

azalt›l›rken proteinürinin yeniden ortaya ç›kmas› veya remisyona girdikten sonra steroid 

kesilmesini takip eden iki hafta içinde relaps gözlenmesi ve bu durumun iki kez tekrarlamas›

durumudur

Steroide dirençli: - Dört haftal›k düzenli ve tam doz (2mg/kg/gün veya 60mg/m2/gün) steroid kullan›m›na

karfl›n remisyona girmemesi durumudur

Tablo 1. Nefrotik sendromlu hastalar›n klinik tan› ve seyrinde s›kl›kla ifade edilen tan›mlamalar

‹mmunsupresif ilaçlar Primer SSNS Primer SRNS

(n:88) (n:26)

Prednizolon 88 26

Pulse metilprednizolon 3 18

Siklofosfamid 12 21

Siklosporin-A 1 7

Azothiopurin 1 3

Klorambusil - 1

Mikofenolat mofetil 1 6

Tablo 2. Steroide yan›tl› ve dirençli primer nefrotik sendromlu olgular›n ald›¤› tedaviler
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l› 2 olguda KBY geliflti. Her iki hastam›zda he-
modiyaliz ile renal replasman tedavisi almak-
ta iken yaflamlar›n› yitirdi. Steroid ile tedavi
edilen sekonder NS’lu 21 olgudan 7’si stero-
ide yan›tl› iken, 14’ü steroide dirençli idi. Has-
talar›n sadece 15’inde klinik remisyon sa¤la-
n›rken 5 hastan›n tedavisi (2 HSPN, 3 SLE
nefriti) halen devam etmektedir. Santral sinir
sistemi tutulumu olan ve remisyonda olma-
yan SLE nefritli bir olgumuz tedavi alt›nday-
ken yaflam›n› yitirdi. Sekonder NS olgular›nda
izlem boyunca serum kreatinin de¤erleri nor-
mal s›n›rlardayd›.  

TARTIfiMA

Çocukluk yafl grubunda NS, s›kl›kla etyopato-
genezi tam olarak anlafl›lamayan ve yaln›z
böbrekteki bozukluklarla karakterize primer
bir tablodur. Sekonder NS olarak grupland›r-
d›¤›m›z hastal›klar ise (sistemik lupus eritema-
tosus, amiloidoz, enfeksiyonlar, diyabet, tok-
sinler, malign hastal›klar, vaskülitler, kollagen
doku hastal›klar›) daha nadir gözlenir. Ülke-
mizde ya da yurt d›fl› verilerinde bilinen en
önemli NS sebebleri çocukluk ça¤lar›nda pri-
mer iken, eriflkinde sekonder hastal›klara
ba¤l› görülmektedir. Uluslararas› Çocuk Böb-
rek Hastal›¤› Çal›flma Komitesi (ISKDC), NS’un
s›n›fland›r›lmas›nda %76.4’ini MDH olarak bil-
dirmifltir (11). White ve arkadafllar›n›n çal›fl-
mas›nda nefrotik sendromlu hastalar›n
%88’inde MDH rapor edilmifltir (13). 

Hacettepe Üniversitesinin çocukluk ça¤›na
ait nefrotik sendrom olgular›nda %65.5 pri-
mer, %34.5 sekonder NS oranlar› (14); Sam-
sun Ondokuz May›s Üniversitesi’nde yap›lan
benzer bir çal›flmada ise %77.8 primer,
%17.4 sekonder NS bildirilmifltir (6). Olgular›-
m›z›n 115’inde (%81.5) primer, 26’s›nda
(%18.5) sekonder NS saptand›. Sonuçlar›m›z
Samsun Üniversitesi’nin verileri ile benzerlik
göstermekteydi. Çal›flmam›zda primer NS ol-
gular›nda en s›k histopatoloji, 14 olgu ile
(%45.2) MezPGN idi. Ülkemizde çocuklarda
yap›lan çal›flmalarda MezPGN s›kl›¤› %2.6 ile
%23 aras›nda de¤iflmektedir (6,14-17). Yurt
d›fl›ndaki yay›nlarda ise MezPGN s›kl›¤›  %16-
50 aras›nda de¤iflmektedir (18,19).

Glomerulonefritik hastal›klar yafl, ço¤rafi ve
›rksal farl›l›klar göstermektedir. Özkaya ve
ark.(9) primer glomerulonefritli 392 olgu yafl
ortalamas› 4.6 y›l, Öner ve ark. (20) 133 ol-
guda 3.9 y›l ve Karagüzel ve ark. ise (17) 40
olguda 5.2 y›l idi. Çal›flmam›zdaki primer nef-
rotik sendromlu olgular›n tan› yafl› ortalama-
s› 3 y›l olup di¤er çal›flmalara göre daha kü-
çük yafl ortalamas›na sahipti. Çal›flmam›zda
sekonder NS hastalar anlaml› olarak daha ile-
ri yafl ortalamas›na (11.3 yafl) sahipti. Bu bek-
lenen bir bulgu idi. Çünkü HSP-nefriti, SLE-
nefriti ve FMF-amiloidozu tan›lar›na çocukluk
döneminde adölesan yafl grubunda daha
s›kl›kla rastlanmaktad›r (21-23).

Etnik yap›n›n histopatolojik farkl›l›kta ve im-
mun supresif tedaviye olan cevapta etkin ol-
du¤u bilinmektedir. Nitekim Latin Amerikal›-
larda ve siyah ›rkta beyazlara göre steroide
dirençli NS olas›l›¤› daha fazlad›r (24). Hasta-
l›¤›n bafllang›ç yafl›nda histopatolojinin
önemli etkisi oldu¤u bir gerçektir. Befl yafl›n-
dan daha genç çocuklarda MDH %70 iken
Adölesan çocuklarda bu oran %20-30 ora-
n›nda görülmektedir (25). MDH en s›k primer
NS sebebi oldu¤u bilinmesine ra¤men son
y›llarda FSGS  insidans›n›n  artt›¤›na dair
yay›nlar mevcuttur (26,27). Özkaya ve ark.
(9) 392 çocukluk ça¤› primer glomerulonefrit
olgusunda biyopsi yap›lan 112 çocukta en
s›k %34 ile MPGN ve 2. s›kl›kta %23 ile FSGS
saptam›fllard›r. Van ve ark. (6) 93 olguluk
serisinde de en s›k MPGN (%33.3) saptanm›fl
iken  çal›flmam›zda ise en s›k MezPGN bulun-
mufltur. Kumar ve ark. (28) primer NS’lu 290
çocukta FSGS %38, MDH %32, MPGN %15
ve MezPGN %11 olarak bildirilmifltir. FSGS
çocuklar›n %80’ninde 6 yafl›n alt›nda görül-
mekte ve erkek/k›z oran› 2-3/1’dir (29). Öz-
kaya ve ark. (9) FSGS’nin 6 yafl üzerinde
daha s›kl›kla rastland›¤›na iflaret ederken
çal›flmam›zda FSGS’li tüm olgular 6 yafl›n al-
t›nda olup erkek/k›z oran› 1.3 idi.

Steroid yan›tl› NS’lu olgular›n %60-80’ninde
relaps gözlenmekte ve bunlar›nda yaklafl›k
%60’›nda 5 ya da daha fazla relaps olmak-
tad›r. Befl yafl›ndan daha ileri yaflta hastal›k
tan›s› olanlar, steroid tedavisinin 7-9. günün-
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de steroide yan›t verenler, hematürisi ol-
mayanlar ve erkek olgularda relaps s›kl›¤›n›n
daha az oldu¤u bildirilmifldir (30-33). Van ve
ark. (6) relaps s›kl›¤›n› %51, s›k relaps s›kl›¤›n›
%10.7; ‹nalhan ve ark. (10) ise s›k relaps s›k-
l›¤›n› %28.8 olarak bildirmifllerdir. Çal›fl-
mam›zda %64.8 oran›nda relaps, %5.2 s›k
relaps belirlendi. 

Klini¤imizde takip edilen 141 nefrotik send-
rom olgusunda primer NS s›kl›¤›n›n ve
steroide yan›t oranlar›n›n literatürdeki veriler-

le benzer oldu¤u görülmektedir. S›k relaps
oran›m›z ise di¤er çal›flmalara göre daha
düflük saptand›. Biyopsili primer NS olgular›n-
da en s›k histopatoloji MezPGN, sekonder NS
olgular›nda HSP-nefriti idi. Sonuç olarak,
çocukluk ça¤›ndaki NS olgular›na ait böl-
gesel veya ulusal ya da ›rksal farkl›l›klar›n al-
t›nda yatan sebeblerin ortaya konulmas› için
büyük hasta gruplar›n› kapsayan çok merkez-
li ve kontrollü çal›flmalar›n yap›lmas›n›n fay-
dal› oldu¤unu düflünmekteyiz. 
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