OZET

Kortikosteroidler antienflamatuvar, antialerjik ve immiinstipresif sik kullanilan bir ilag
grubudur. Cocukluk déneminde nefrotik sendrom ve bronsial hiperreaktivitenin tedavisinde
temel ilag olup sik goriilen bu kronik hastaliklar nedeniyle hastalar uzun sire ve yuksek
dozlarda kortikosteroid tedavisi olmak zorundadirlar. Sistemik kortikosteroidlerin Ca’un
tibiler geri emilimini onleyerek ve kemik rezorbsiyonuna neden olarak hiperkalsitri
olusturdugu Dbildirilmis olup bu etki oral kortikosteoidlerin klinik ve deneysel
deneyimlerinden ¢ikarilmistir. Inhale kortikosteroidlerin sistemik emilimleri nedeniyle, oral
kortikosteroidlerin  kullaniminda goriilebilecek sistemik yan etkilerin goriilebilecegi
diistiniilmektedir ve glinlimiizde buna yonelik ¢aligmalar yapilmaya baslanmistir.

Cocuklarda hematiiri, sik tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, kemik gelisimine etkileri
ve iriner sistem tas olusumu gibi 6nemli sonuglara neden olmasi nedeniyle idrarda Ca atilimi
onemlidir. Bu nedenle, bu ¢aligmada nefrotik sendrom tanisiyla uzun siire agizdan yiiksek doz
prednizolon tedavisi almak zorunda olan ¢ocuklar ve bronsial hiperreaktivite tanisiyla uzun
stire inhale budesonid tedavisi almak zorunda olan ¢ocuklarda, kortikosteroidlerin idrarda Ca
atilimina etkisininin, idrarda Ca atilimma neden olan etkenlerin, inhale veya oral yoldan
kortikosteroid kullaniminin idrar Ca atilimma etkilerindeki farkliliklarin gosterilmesi
amaglanmgtir.

Calismaya alinan olgular grup-1; nefrotik sendrom, grup-2; bronsial hiperreaktivite ve
grup-3; saglikli kontroller olamak {izere ii¢ gruba ayrilmistir. Olgulardan tedavi Oncesi ve
tedavi sonras1 kan ve idrar tetkikinde idrar kalsiyum atilimi (idrar Ca/Cr), kemik yapim
belirtegleri (ALP, osteokalsin), kemik yikim {iriinii olan idrar deoksipiridinolin kros link,
kemik metabolizma belirtecleri (Ca, P, PTH), idrar prostaglandin E;, ve tubulopati belirteci
olan idrar NAG diizeyi arastirilmistir. Idrar Ca atiiminda, grup 1°deki olgularda tedavi
sonrasinda artig saptanirken grup 2’de tedavi sonrasinda artig saptanmamistir. Bu bulgu ile
oral kortikosteroidlerin idrar kalsiyum atilimimi artirirken, inhale kortikosteroidlerin idrar
kalsiyum atilimii artirmadigi saptanmstir. Nefrotik sendromda kortikosteroid tedavisi 6ncesi
ve sonrast degerler karsilastirildiginda tedavi sonrasinda idrar NAG/Cr, kan ALP ve idrar
deoksipiridinolin kroslink/Cr diizeylerinde diisme saptanirken diger parametrelerde degisiklik
olmamustir. Inhale kortikosteroid kullanimma bagli tedavi sonrasinda idrar deoksipiridinolin
kroslink/Cr’de diigme disinda kan ve idrarda bakilan parametrelerde degisiklik bulunmamustir.

Bu bulgularla oral kortikosteroid kullanimu ile idrar kalsiyum atiliminin arttig1, inhale
kortikosteroidin idrar kalsiyum atilimma etki etmedigi saptanirken Kkortikosteroid

kullaniminin tam olarak hangi mekanizma ile idrar kalsiyum atilimma neden oldugu



gosterilememistir. Kortikosteroid tedavisinin idrar kalsiyum atilimma etkisi ve etki
mekanizmasmi gostermede daha uzun ve daha yiliksek dozlarda kortikosteroidin kullanildigi,
olgu sayisinin daha ¢ok oldugu ¢alismalara gereksinim oldugu diistiniilmiistiir.
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