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Girifl
Primer fokal segmental glomerüloskleroz (FSGS),

eriflkinlerde nefrotik sendromun en önde gelen ne-
denlerinden biridir (1). Hastal›¤›n 10 y›ll›k izlemi so-

nunda, etkilenen bireylerin %60’›nda son dönem
böbrek yetmezli¤i (SDBY) geliflti¤i tespit edilirken,
spontan remisyonlar›n nadir oldu¤u belirtilmektedir
(2,3). FSGS’nin patogenezi tam olarak bilinmemekle
birlikte, altta yatan mekanizmalar dört kategoriye
ayr›l›r; humoral etkenler, hemodinamik etkenler,
podosit zedelenmesi ve genetik predispozisyon (4).
Humoral mekanizmay› destekleyen en önemli bul-
gular, IgM ve C3 içeren depozitlerin renal biyopsi
örneklerinde saptanmas›, immünosupresifler ve
plazmaferez gibi tedavi yaklafl›mlar› ile proteinürinin
azalmas›d›r (4).
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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada steroid tedavisi alan primer fokal seg-

mental glomerülosklerozlu (FSGS) hastalar›n tedavi sonuçlar›n›n
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Gereç ve Yöntem: Çal›flma, Eylül
2005 ile Eylül 2007 tarihleri aras›nda nefroloji poliklini¤imizde ste-
roid tedavisi bafllanan ve en az alt› ay süreyle izlenen primer
FSGS’li hastalar›n dosya kay›tlar›n›n geriye dönük incelenmesi ile
yap›lm›flt›r. Hastalar, ilk alt› ayl›k izlem sonunda tedaviye verilen
yan›t aç›s›ndan; tam remisyonda (500 mg/gün düzeyinin alt›nda
proteinüri), k›smi remisyonda (kan kreatinin düzeyinde %30’dan
fazla art›fl olmaks›z›n 500 mg-3.5 g/gün düzeyinde proteinüri) ve te-
daviye yan›ts›z olarak grupland›r›lm›flt›r. Bulgular: Çal›flma döne-
minde toplam 11 hastaya (8 erkek, 3 kad›n; ortalama yafl 29 ± 7 y›l)
ünitemizde primer FSGS tan›s› konularak prednizolon tedavisi
uyguland›¤› saptanm›flt›r. Bu 11 hastan›n ilk alt› ayl›k izlem sonun-
da beflinde (%46) tam, dördünde (%36) k›smi remisyon sa¤lan›r-
ken, ikisinin (%18) tedaviye yan›ts›z oldu¤u tespit edilmifltir. Sonuç:
Steroid tedavisi FSGS’li hastalarda iyi tolere edilen ve erken dönem
tedavi baflar›s› aç›s›ndan yüz güldürücü sonuçlar sa¤layabilen bir
tedavi seçene¤idir. Günümüzde azalm›fl olmakla birlikte hâlâ yay-
g›nl›¤›n› korumaktad›r. 

Anahtar sözcükler: fokal segmental glomerüloskleroz, steroid,
prednizolon, tedavi

ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to evaluate the outcomes of

steroid treatment in patients with primary focal segmental glomeru-
losclerosis (FSGS). Materials and Methods: The medical files of the
patients with primary FSGS who received steroid treatment
between September 2005 and September 2007 in our nephrology
clinic for at least six months were retrospectively evaluated. At the
end of the six-month period, the patients were classified  as having
complete remission (proteinuria lower than 500 mg/day), partial
remission (proteinuria between 500 mg-3.5 g/day without elevation
of serum creatinine by  30%) or as nonresponsive to treatment.
Results: During the study period, a total of 11 patients (8 male, 3
female; mean age 29 ± 7 years)  were diagnosed with primary FSGS
and received steroid treatment. At the end of the six-month period,
five patients (46%) were in complete remission, four patients (36%)
were in partial remission, two patients (18%) were non-responsive
to therapy. Conclusion: Steroid treatment is well tolerable and may
obtain a favorable renal outcome in patients with FSGS in the early
period of treatment.

Keywords: focal segmental glomerulosclerosis, steroid, pred-
nisolone, treatment
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Oral steroid tedavisi eriflkin FSGS’li hastalar›n te-
davisinde birincil seçene¤i oluflturmaktad›r (5). Bu
tedavinin kullan›m›n› s›n›rland›ran nedenlerin bafl›n-
da uzun bir tedavi süresine gereksinim olmas› ve
steroid kullan›m›na ba¤l› olarak geliflen yan etkiler
gelmektedir (5). Steroid tedavisinin di¤er tedavi al-
ternatifleri ile k›yasland›¤› büyük ölçekli, kontrollü
çal›flmalar bulunmamakla birlikte, bu tedavi ile pri-
mer yan›t oranlar›n›n %25 ile %60 aras›nda de¤iflti¤i
bilinmektedir (6). Ülkemizde ise FSGS’li hastalarda
steroid tedavisinin erken ve geç sonuçlar›n›n bildi-
rildi¤i çal›flma bulunmamaktad›r. 

Bu çal›flmada tek bir merkezde FSGS tan›s› ko-
nulan ve steroid tedavisi alan hastalar›n tedavi so-
nuçlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. Hastala-
r›n tedavi alt›nda oldu¤u dönemdeki klinik ve labo-
ratuvar özellikleri de incelenmifltir.

Gereç ve Yöntem
Çal›flma, Eylül 2005 ile Eylül 2007 tarihleri ara-

s›nda Kocaeli Üniversitesi Hastanesi Nefroloji po-
liklini¤inde izlenen FSGS’li hastalar›n poliklinik
dosyalar›n›n geriye dönük olarak incelenmesi esa-
s›na dayand›r›larak yürütülmüfltür. Çal›flmaya dahil
olma ölçütleri flunlard›r: tan›n›n böbrek biyopsi
materyalinin histopatolojik incelenmesi ile konul-
mufl olmas›, bafllang›ç olarak steroid tedavisi uygu-
lanm›fl olmas›, insan ba¤›fl›kl›k eksikli¤i virüsü (hu-
man immunodeficiency virus: HIV) bulunmamas›,
ilaç ya da madde ba¤›ml›l›¤› olmamas›. ‹lk tedavi
olarak siklosporin veya siklofosfamid kullanan, al-
t› aydan k›sa süre izlenen hastalar çal›flmaya dahil
edilmemifltir. 

Klini¤imizde primer FSGS tedavisinde 1
mg/kg/gün dozunda oral prednizolon bafllanmakta,
yan etki ve tedaviye yan›t durumuna göre doz alt›n-
c› haftadan sonra 0.6-0.8 mg/kg/gün’e düflürülüp iz-
lemeye devam edilmektedir. E¤er hasta hipertansif
ise tedaviye anjiyotensin dönüfltürücü enzim (ACE)
inhibitörü veya anjiyotensin reseptör blokeri (ARB)
eklenmektedir. Çal›flmada hastalar›n tedavi öncesi
vücut kütle indeksi (VK‹), sistolik ve diyastolik kan
bas›nçlar›, kan üre azotu (BUN), kreatinin, total pro-
tein, albümin, kolesterol, trigliserid, 24 saatlik idrar-
da proteinüri miktar› ve kreatinin klirensi de¤erleri
bafllang›ç verileri olarak kaydedilmifltir. Ayn› veriler
tedavinin alt›nc› ay›nda, izlemin devam etti¤i hasta-
larda 12. ve 24. aylar›n sonlar›nda tedavi sonras› de-
¤erler olarak kaydedilmifltir. Çal›flmada bu bilgiler
kullan›lm›fl, veriler bilgisayar ortam›na aktar›ld›ktan

sonra istatistiksel analiz yap›larak hastalar›n steroid
tedavisine verdikleri yan›ta göre de¤erlendirilmifltir.
Tedavi sonuçlar›, tam remisyon, k›smi remisyon ve
tedaviye yan›ts›z olarak üç grupta toplanm›flt›r. 

‹lk alt› ayl›k tedavi sonunda günlük proteinüri
miktar› 500 mg’›n alt›nda ve eflzamanl› serum albü-
min düzeyi 3.5 g/dL’nin üzerinde olanlar tam remis-
yonda, günlük proteinüri miktar› 500 mg-3.5 g ara-
s›nda, serum albümini 0.5 g’dan fazla yükselmifl ve
ayn› zamanda serum kreatinin miktar› %30’un üze-
rinde artmam›fl olanlar k›smi remisyonda, di¤er du-
rumlardaki hastalar ise tedaviye yan›ts›z olarak ka-
bul edilmifltir.

‹statistiksel analizler, SPSS program›nda yap›lm›fl-
t›r. Sonuçlar ortalama de¤er ± standart sapma olarak
gösterilmifl, ayr›ca say› ve yüzde olarak de¤erlendi-
rilmifltir. Bireysel olarak hastalarda tedavi öncesi ve
sonras› verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda normal da¤›l›ma
uyan veriler için efllefltirilmifl t testi (paired t test),
normal da¤›l›ma uymayan veriler (BUN ve proteinü-
ri miktar›) için Wilcoxon iflaretli s›ra testi (signed-
rank test) kullan›lm›flt›r. P de¤erinin 0.05’in alt›nda
olmas› anlaml›l›k de¤eri olarak kabul edilmifltir. 

Bulgular
Çal›flma döneminde klini¤imizde toplam 47 has-

tan›n primer glomerülonefrit tan›s› ile izlendi¤i ve
tedavi edildi¤i saptanm›flt›r. Bu hastalar›n 11’ine
(%23) (8 erkek, 3 kad›n; ortalama yafl 29 ± 7 y›l)
primer FSGS tan›s› konularak prednizolon tedavisi
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fiekil. ‹nceleme alan›na giren 2 glomerülde mezen-
gial matrikste geniflleme, hafif derecede mezengial
hücre art›fl› ve segmental skleroz izlenmektedir
(Hematoksilen-Eozin, x100).



uyguland›¤› saptanm›flt›r. Tüm hastalarda histopa-
tolojik olarak klasik tipte primer FSGS oldu¤u be-
lirlenmifltir. Bir hastam›za ait böbrek biyopsi mater-
yalinin ›fl›k mikroskobik görüntüsü fiekil’de sunul-
maktad›r. 

On bir hastan›n alt›s›n›n steroid tedavisine ek
olarak ACE inhibitörü ile tedavi edildi¤i görülmüfl-
tür. Bu 11 hastan›n ilk alt› ayl›k izlem sonunda be-
flinin (%46) tam remisyonda, dördünün (%36) k›smi
remisyonda, ikisinin (%18) ise tedaviye yan›ts›z ol-
du¤u tespit edilmifltir. Tablo I’de bu hastalar›n teda-
vi öncesi ve ilk alt› ayl›k tedavi sonras› klinik ve la-

boratuvar özellikleri sunulmufltur. Steroid tedavisi
ile alt› ayl›k tedavi sonunda günlük idrarla protein
at›l›m›nda istatistiksel olarak anlaml› azalma saptan-
m›flt›r (tedavi öncesi: 6584±4685 mg/24 saat, tedavi
sonras›: 1718±1632; p=0.004). Kan albümin düzeyin-
de ise art›fl gözlemlenmifl, ancak fark istatistiksel
olarak anlaml›l›k göstermemifltir (p=0.088). Tablo
II’de bu hastalar›n bireysel olarak tedavi öncesi ve
alt› ayl›k tedavi sonras› günlük proteinüri miktarlar›
sunulmaktad›r. 

Alt› ayl›k izlem sonras›nda remisyonda olan befl
hastadan birinin ilk alt› ayl›k tedaviyi yeni tamam-
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Tablo I. Fokal segmental glomerülosklerozlu 11 hastan›n steroid tedavisi öncesi ve alt› ayl›k tedavi sonras›
klinik ve laboratuvar özellikleri 

De¤iflken Tedavi öncesi Tedavinin 6. ay› P

Vücut kütle indeksi (kg/m2) 25±4.5 25.6±5.4 0.438
Sistolik kan bas›nc› (mmHg) 122±21 132±16 0.143
Diyastolik kan bas›nc› (mmHg) 79±9 86±9 0.142
BUN (mg/dL) 20±12 28±19 0.093
Serum kreatinin (mg/dL) 1.38±0.7 1.35±0.6 0.828
Hemoglobin (g/dL) 13.5±1.8 13.4±1.4 0.839
Total protein (g/dL) 6.7±1.4 6.5±0.6 0.589
Albümin (g/dL) 3.3±1.3 4±0.4 0.088
Total kolesterol (mg/dL) 253±99 199±37 0.059
Trigliserid (mg/dL) 166±93 170±72 0.862
HDL-kolesterol (mg/dL) 54±11 55±17 0.937
LDL-kolesterol (mg/dL) 157±87 108±32 0.087
Kreatinin klirensi (mL/dak) 96±32 91±36 0.552
Proteinüri (mg/24 saat) 6584±4685 1718±1632 0.004

Veriler ortalama de¤er ± standart sapma olarak sunulmufl, istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›klar alt› çizili olarak gösterilmifltir.

Tablo II. Fokal segmental glomerülosklerozlu hastalar›n bireysel olarak tedavi öncesi ve alt› ayl›k tedavi
sonras› günlük proteinüri de¤erleri

Hasta Yafl Cinsiyet Tedavi öncesi Tedavinin 6. ay›ndaki 
proteinüri (mg/gün) proteinüri (mg/gün)

K.Y 25 E 2108 2786
E.B. 32 E 4398 441
A.K. 43 E 1275 59
V.O. 29 K 3882 389
Y.K. 23 E 10765 1000
Y.M. 21 E 1506 430
M.fi. 27 E 9655 133
fi.K. 20 E 9852 2775
F.A. 38 K 9744 2856
H.E. 30 K 3815 3105
M.T. 29 E 15428 4934



lad›¤› ve izlemin devam etti¤i, birinin 12. ay›n so-
nunda, bir di¤erinin 24. ay›n sonunda halen remis-
yonda oldu¤u saptanm›flt›r. ‹ki hastan›n ise  kon-
trol ziyaretlerine devam etmedi¤i tespit edilmifltir.
K›smi remisyondaki dört hastadan birinin 12. ay
sonundaki kontrolde remisyondan ç›kt›¤›, iki has-
tan›n 12. ay sonunda halen remisyonda oldu¤u, bir
hastan›n ise yine kontrol ziyaretlerine gelmedi¤i
görülmüfltür. Tedaviye yan›ts›z hastalardan birinde
spesifik tedavi kesilmifl, anjiyotensin dönüfltürücü
enzim (ACE) inhibitörleri ve lipid düflürücü ilaçlar-
la tedaviye devam edilmifltir. Di¤erinde ise tedavi-
nin alt›nc› ay›nda steroide ba¤l› akci¤er nokardiyo-
zu tespit edilerek prednizolon tedavisi sonland›r›l-
m›fl, ACE inhibitörü ve lipid düflürücü ilaç kullan›-
m›na devam edilmifltir.

Tart›flma
Bu çal›flmada steroid tedavisi ile primer FSGS’li

hastalarda ilk alt› ay sonunda %46 oran›nda tam re-
misyon elde edilebildi¤i gösterilmifltir. ‹zlenen has-
talardan sadece birinde steroid tedavisine ba¤l› cid-
di yan etki ortaya ç›km›flt›r. Steroid tedavisinin
FSGS’li hastalarda iyi tolere edilen ve erken dönem
tedavi baflar›s› aç›s›ndan oldukça yüz güldürücü so-
nuçlar sa¤layan bir tedavi seçene¤i olarak ön plana
ç›kt›¤› söylenebilir. 

FSGS’nin tedavi edilmedi¤inde büyük oranda
SDBY ile sonuçland›¤›, spontan remisyonlar›n ise
nadir oldu¤u göz önünde bulunduruldu¤unda, teda-
vinin önemi ortaya ç›kmaktad›r. Tedavi hedefi olan
tam remisyon elde edilemese de proteinüriyi nefro-
tik s›n›rlar›n alt›na düflürmek için her türlü agresif te-
davi uygulanmal›d›r (7). Proteinüriyi durdurman›n
glomerüler sklerozu tam anlam›yla engelledi¤i ka-
n›tlanamamakla beraber, öncelikle amaç böbrek
yetmezli¤ine gidifli durdurmak veya geciktirmek ol-
mal›, bu arada da nefrotik sendromla ilgili kompli-
kasyonlar engellenmeli, hastalar›n semptomlar› azal-
t›lmal›d›r (7). FSGS’de optimum tedavinin zorlu¤u,
tedavilerin ço¤unun ampirik olmas› ve ileriye yöne-
lik kontrollü çal›flma say›s›n›n azl›¤› bu konuda bir
görüfl birli¤i oluflmas›ndaki zorlu¤un temelini olufl-
turmaktad›r (4). Girifl bölümünde de bahsedildi¤i gi-
bi oral steroid tedavisi eriflkin FSGS’li hastalar›n te-
davisinde birincil seçene¤i oluflturmaktad›r (5). Te-
daviye oral yolla 1 mg/kg/gün dozunda prednizolon
ile bafllanmas› ve dozun 6-8. hafta sonunda azalt›l-
maya bafllanmas› önerilmektedir (6). Steroid tedavi-
sine en az alt› ay süreyle devam edilmeli ve yan›t

ondan sonra de¤erlendirilmelidir (8). Bu sürenin so-
nunda yan›t vermeyen hastalar steroide dirençli ola-
rak tan›mlanabilir. Steroide dirençli olgularda 4-6
mg/kg/gün dozunda siklosporin kullan›m› (4 ile 6
ay süreyle) önerilmektedir (6). Steroide dirençli ol-
gularda tedavi sonuçlar›n›n de¤erlendirildi¤i bir ça-
l›flmada siklosporin kullan›m› ile olgular›n %70’in-
den fazlas›nda tam veya k›smi remisyon elde edildi-
¤i bildirilmifltir (9). Siklofosfamid kullan›m› steroide
dirençli olgularda siklosporinin ard›ndan ikinci seçe-
nek olarak ön plana ç›kmaktad›r. Primer FSGS’de
önerilen di¤er tedavi ilaçlar› takrolimus, mikofenolat
mofetil ve sirolimustur (8). 

FSGS’nin patogenezi hakk›ndaki hipotezlerden bi-
ri de dolaflan sitokin ya da büyüme faktörü yap›s›n-
daki bir faktörün artm›fl glomerüler permeabiliteden
sorumlu olabilece¤ine iliflkindir. Buna dayan›larak
plazmaferez hem primer FSGS’de hem de hastal›¤›n
renal allografttaki tekrarlamas›nda kullan›labilmekte-
dir (4). Bununla birlikte plazmaferezin renal allograft-
ta tekrarlayan FSGS harici durumlar için kullan›m›n›n
üstünlü¤ü gösterilememifltir (8). FSGS’nin tedavisinde
immünosupresif ilaçlar›n d›fl›nda, ACE inhibitörleri,
anjiyotensin reseptör blokerleri ve lipid düflürücü
ilaçlar da kullan›lmaktad›r (4). Çal›flmam›zda steroid
tedavisine yan›ts›zl›k ve enfeksiyon geliflimi nedeniy-
le steroid tedavisi sonland›r›lan hastalarda siklosporin
kullan›lmad›¤›, tedaviye ACE inhibitörleri ve lipid dü-
flürücü ilaçlarla devam edildi¤i saptanm›flt›r.

Çal›flmam›zda primer FSGS tan›s› ile steroid teda-
visi verilmifl hasta say›s›n›n az oluflu, verilerin geri-
ye dönük olarak toplanm›fl olmas› ve baz› hastalar›n
uzun süreli izlenememesi, sonuçlar›m›z› yurtd›fl›nda
yap›lm›fl di¤er çal›flmalarla karfl›laflt›rmada güçlü¤e
neden olmufltur. Ayr›ca Tablo II’de de görüldü¤ü gi-
bi üç hastan›n tedavi öncesi günlük proteinüri mik-
tar›n›n nefrotik düzeyin alt›nda olmas›, bu hastalar›n
steroid tedavisine verdi¤i yan›t›n yan›lt›c› olarak iyi
görünmesine yol açm›fl olabilir. 

Mevcut çal›flma, ülkemizdeki FSGS’li hastalarda
steroid tedavisine verilen yan›t›n de¤erlendirildi¤i, net
sonuçlar veren bir çal›flma olarak öne ç›kmaktad›r.
Çal›flman›n s›n›rl›l›¤›na ra¤men steroid tedavisi ile er-
ken dönemde hastal›¤›n remisyonu aç›s›ndan yüz
güldürücü sonuçlar elde edilebildi¤i gösterilmifltir.
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