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Steroide Duyarli Nefrotik Sendromlu (SSNS) Cocuklarin Tanisinda ve Yonetiminde Uluslararasi Pediatrik
Nefroloji Dernegi'nin (IPNA) Onerileri
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Nefrotik sendrom (NS), nadir bir
hastaliktir ancak gocuklarda boébrek
hastaliginin sik géralen bir nedenidir.
idrarda gok miktarda protein
kaybi, kanda azalmig proteln/
albumin ve/veya vicutta sisme
(6dem) ile ortaya gikar. NS tedavi
edilmezse akut bobrek yetmezligi,
nefes darligl, tromboembolizm

ve ciddi enfeksiyonlar gibi ciddi
komplikasyonlara yol agar.

Bl TEDAVI
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prednizon/ 8-12 hafta
prednizolon

ilk NS atagi 8 veya 12 hafta boyunca
standart agizdan alinacak steroid
(prednizon/prednizolon), 4-6 hafta
boyunca gunltk, ardindan doz
azaltilarak gun asiri olacak sekilde,
tedavi edilir.

Niiksler de kisa sireli steroid
kullanimiyla tedavi edilir.
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idrarin daldirma gubuklari veya
stlfosalisilik asit ile takibi, 6dem ve
NS komplikasyonlari olusmadan
oénce nuksleri saptamak igin basit bir
yéntemdir ve gok dnemlidir.

Bu kontrol dazenli olarak yapiimalidir.
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immuinosupresif
ilaglar

Sik nUks yasanmasi durumunda,
nuksleri dnlemek ve steroid iligkili
yan etkileri en aza indirmek (obezite/
kilo alimi, ytksek tansiyon, diabetes
mellitus, bayume gerilig, ciltte
catlaklar, gozlerde yUksek tansiyon,
katarakt, kemik agrisi, kemik kutlesinde
azalma, davranig sorunlari, uyku
bozukluklar) igin steroid kullanimini
mumkun oldugunca azaltmak
amacityla kullanilabilecek gesitli
immunosupresif ilaglar mevcuttur.

Steroidler

Steroide duyarl nefrotik sendrom
(SSNS) tanisy, idrardaki proteinler
steroidlerle (prednizon veya
prednizolon) tedavi baglandiktan
sonraki 4 hafta iginde veya 6 hafta
icinde (“gecikmis yanit veren” olarak
adlandirilir) yok oldugunda konur.
SSNS'li gocuklar igin bobrek
fonksiyonunu kaybetme riski gok
dasuktar.
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immunosupresif ilag segimi hasta ve
ailesi/yakini ile birlikte meveut ilaglarin
bireysel risk ve fayda profiline gére
yapimalidir (Tabloda baglica yan
etkiler verilmistir).
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SSNS'li gocuklarda bobrek biyopsileri
genellikle gerekli degildir.

Ana komplikasyonlar, gocuklarin
%70-80'inde en az bir kez meydana
gelen nukslerdir (proteinlerin
idrarda yeniden ortaya gikmast). Bu
gocuklarin yarisinda sik niiks (sik
nukseden NS = FRNS) meydana gelir
veya steroid tedavisi sirasinda veya
tedavi kesildikten hemen sonra ntks
meydana gelmisse steroide bagimh
(NS= SDNS) NS gorulr.

Nuksler sirasinda, idrar ve kandaki
degisiklikler enfeksiyon, kanda pihti
olugumu ve organlara kan akisinin
azalmasi riskini arttirir.

Tedavinin amaci, nuksleri ve tedavinin yan
etkilerini mUmkun oldugunca énlemektir. FRNS
veya SDNS'li gocuklarda en az 12 ay boyunca nuks
olmamasi durumunda ilacin tedrici olarak kesilmesi
denenebilir. Tedavinin 6. ayindan sonra nuksler
olusursa steroid ihtiyacini azaltan bagka bir ilaca
gegis dusunulmelidir. SSNS genellikle cocukluk
doéneminde, en sik ergenlikten sonra, kendiliginden
gecer ancak bazen yetiskinlikte devam eder.

Nephcure Kidney International destegiyle olusturulan hasta materyali
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Steroide Duyarli Nefrotik Sendromlu (SSNS) Gocuklarin Tanisinda ve Yonetiminde
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§ immunosupresif ilag * Ana yan etkiler
3
. Kalsinérin inhibitérleri [CNI'lar: Takrolimus (TAC), Bobrek lezyonlari, nérolojik semptomlar, diabetes mellitus veya sag kaybi (TAC), dis eti sismesi,
Siklosporin A (CsA)] asin tiylenme (CsA) (gogunlukla gegici).
Siklofosfamid Dusuk akyuvar ve/veyo trombosit duzeyi, sag doékulmesi, mesaneden kanama, enfeksiyonlar,
kanser, kisirlik (cogunlukla gegici).
Levamisol Dusuk akyuvar sayisi, biyolojik karaciger anormallikleri, cilt lezyonlari ve 2 yildan sonra eklem
iltihabr (tma gegici).
Mikofenolat Mofetil (MMF) veya Mikofenolik sodyum (MPS) Karin agrisy, ishal, kilo kaybl, dustk akyuvar dizeyleri, kansizlik ve biyolojik karaciger anormallikleri
(tumu gegici).
2. Rituksimab infizyon sirasinda alerji, kanda uzun streli dugtk antikor duzeyleri, dugtk akyuvar duzeyleri,
siddetli enfeksiyonlar (gogunlukla gegici).

* Alfabetik sirayla verilmistir.
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Fiziksel aktivite ve saglikh Yillik grip ve anti-COVID-19 asilar Ozellikle immunosupresif ilag kullanan idrarda akut protein kaybina bagl komplikasyonlari

beslenme tesvik edilir. dahil olmak Uzere rutin agilamalar cocuklarda gunesten korunma onlemek veya tedavi etmek icin bagka ilaglar

Asirt tuz alimindan kaginilmalidir yapiimalidir. Canli virts asllari, onlemlerinin alinmasi énerilir. (albumin infazyonlar, antibiyotikler, antikoagulanlar,

ve nuksler sirasinda duguk tuzlu immunosupresif ilaclar alan kalsiyum, D vitamini gibi) gerekebilir.

beslenme &nerilir. cocuklarda dikkatli olmayi gerektirir. Baslangigta ve/veya komplikasyon durumunda hastaneye
Asilardan énce doktorunuzia yatis gerekebilir. Yeni ve hizli geligen agri, ates, su gicegi
konusgun. maruziyeti, nefes almada zorluklar veya diger alisiimadik

belirti durumlarinda doktorunuzla iletigime gegin.

Nephcure Kidney International destegiyle olusturulan hasta materyali
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