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Amag: idiyopatik nefrotik sendrom (iNS) gocuklarda en sik goriilen glome-
riler hastalik olup, %80’i steroide duyarldir. Steroide duyarli nefrotik
sendrom (SDNS) hastalarinin yaklasik yarisi steroid bagimli nefrotik send-
romudur (SBNS). Bu ¢alismanin amaci ilk ataginda bagvuran SDNS hastala-
rinda, steroid bagimhhgini tedavi 6ncesi éngorebilecek risk faktorlerini
belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Cocuk Nefroloji Klinigimize Eylil 2016-Eylil 2018 tarih-
leri arasinda ilk atak INS ile basvuran ve steroid tedavisine yanith hastalar
geriye dontk olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik ozellikleri,
poliklinik kan basinci 6l¢im, kan albimin ve kreatinin degeri, beyaz kiire
sayisi, lenfosit sayisi, lenfosit/beyaz kiire orani, spot idrar protein/kreati-
nin orani, steroid tedavisi baglanmasini takiben remisyona girme stiresi ve
atak baslaticisi kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 23’G SDNS, 16’si SBNS tanisi aldi. Bagvuru yasi ortala-
masi SDNS grubunda 77,3432 ay, SBNS grubunda 73,62+27,32 ay idi
(p=0,690). iki grup arasinda kan albiimin, kreatinin, lenfosit sayisi ve lenfo-
sit/beyaz kiire orani agisindan anlamh fark saptanmadi. Atak baslaticisi
SBNS grubunda daha fazla gérildi (p=0,001) ve en sik tespit edilen atak
baslaticisi Gist solunum yolu enfeksiyonu idi. Spot idrar protein/kreatinin
orani, kan beyaz kire seviyesi SBNS grubunda anlamli yiiksek saptandi
(p=0,014, p=0,004) ve remisyona girme siresi SBNS grubunda daha uzun-
du (17,5 gline 9 guin) (p=0,000).

Sonug: idiyopatik NS'de, iist solunum yolu enfeksiyonuyla ilk atagin tetik-
lenmesi, basvuru aninda agir proteinlri saptanmasi ve ge¢ remisyona
girme siresi SBNS gelismesi agisindan risk faktorleri olabilir. Bu hastalarda
steroid ayirici tedavilerin daha erken giindeme alinmasi, steroid tedavisi-
nin istenmeyen uzun donem yan etkilerinden koruyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Nefrotik Sendrom, steroid tedavisi, steroid bagimh
nefrotik sendrom, cocuk

ABSTRACT

Objective: Idiopathic nephrotic syndrome (INS) is the most common
glomerular disease in children. Approximately 80% of INS is steroid
sensitive (SSNS), and half of SSNS patients are steroid dependent (SDNS).
This study determines the risk factors that may predict steroid dependence
in patients with SSNS.

Material and Method: Patients with SSNS who followed in our Pediatric
Nephrology clinic between September 2016 and September 2018 were
retrospectively evaluated. The demographic characteristics, albumin,
creatinine values, blood pressure, white blood cell, lymphocyte count,
lymphocyte/white blood cell ratio, urine protein—creatinine ratio, time to
remission, and triggers of the attack were recorded.

Results: Twenty-three patients were diagnosed as SSNS and 16 as SDNS.
The mean age at presentation was 77.34+32 months in the SSNS group
and 73.62+27.32 months in the SDNS group (p=0.690). No significant
difference was observed between the two groups in terms of blood
albumin, creatinine, lymphocyte count, and lymphocyte/white blood cell
ratio. Trigger initiating the attack was more common in the SDNS group
(p=0.001). The most common trigger was upper respiratory tract infection.
Urine protein/creatinine ratio and white blood cell levels were significantly
higher in the SDNS group (p=0.014, p=0.004, respectively), and the time
to remission was also longer in the SDNS group (p=0.001).

Conclusion: Upper respiratory tract infection may be a trigger, and severe
proteinuria and late remission time may be risk factors for the development
of SDNS in INS. Early use of steroid-sparing agents in these patients can
prevent long-term adverse effects of steroid therapy.

Keywords: Nephrotic syndrome, steroid treatment, steroid depended
nephrotic syndrome, child
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GiRiS

Nefrotik sendrom (NS) masif proteintiri, hipoalbtiminemi, 6dem
ve hiperlipidemi ile karakterize klinik bir tablodur (1). idiyopatik
NS (iNS) ise nefrotik sendrom ve spesifik olmayan histopatolojik
bulgularin birlikteligi olarak tanimlanir. Bu histopatolojik bul-
gular, minimal degisiklik hastaligi (MDH), fokal segmental glo-
meriloskleroz (FSGS) ve diffiiz mezengiyal proliferasyon (DMP)
seklinde olabilir. Cocukluk ¢aginda gériilen NS’larin %901 INS'dir
(2). Nefrotik sendrom tedavisinde temel hedef proteinirinin
ortadan kaldirilmasi veya miimkiin olan en disik seviyeye ge-
tirilmesidir, bu amacla tedavide kullanilan ilk secenek steroid-
lerdir. idiyopatik NS’de prognoz altta yatan histopatolojik bulgu
ve steroid tedavisine yanit ile yakindan iliskilidir. Cocukluk ¢agi
INS’lerinin %80’i steroid tedavisine yanitlidir, ancak steroide
duyarh NS (SDNS) hastalarinin yaklasik %70’inde tedavi kesimi
sonrasl ilk 12 ayda relaps gelisir. Hastalarin yaklasik %50’sinde
ise steroid bagimli NS (SBNS) goralir (1,3). Bu hastalar yuk-
sek doz ve uzun siire steroid tedavisinin olasi yan etkileri olan
Cushing sendromu, hipertansiyon, hiperlipidemi, hiperglisemi,
enfeksiyonlar ve blylime geriligi gibi ciddi sorunlar agisindan
risk altindadir (4). Steroid bagimh NS hastalarinin erken tespit
edilmesi, bu hastalarda vakit kaybedilmeden steroidden kur-
tarici tedavilerin baslanmasi, hastalarin renal sag kalimlarina
olumlu etki etmenin yani sira uzun sire, yiksek doz steroid
tedavisinin istenmeyen yan etkilerinden de koruyacaktir.

Bu calismanin amaci ilk atak ile basvuran steroid tedavisine
yanitli INS hastalarinda, steroid bagimliligini tedavi éncesi 6n-
gorebilecek risk faktorlerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Cocuk Nefroloji Klinigimize Eyltl 2016-Eylil 2018 tarihleri ara-
sinda ilk atak INS ile bagvuran ve steroid tedavisine yanitli has-
talar geriye donuk olarak degerlendirildi. Calismaya alinan has-
talarin yas, cinsiyet, kan basinci, basvuru aninda kan albliimin
degeri, kan kreatinin degeri, lenfosit sayisi, beyaz kiire sayisi,
lenfosit/beyaz kiire orani, spot idrar protein/kreatinin orani,
steroid tedavisi baslanmasini takiben remisyona girme siiresi,

A. Taktak ve N. Cigek, Steroid bagimli nefrotik sendromda risk faktorleri

SBNS olup olmadigi ve tim hastalarda atak baslaticisi kayde-
dildi. Klinik olarak 6dem, proteintri (spot protein/kreatinin
>2), hipoalbiiminemi (kan albiimin <2,5 g/dL) olan hastalar NS
olarak degerlendirildi. ikincil nefrotik sendromu diisiindiirecek
hikaye, fizik baki ve laboratuvar sonucu olan hastalar galismaya
dahil edilmedi. Steroid tedavisi baglanmasini takiben birbirini
izleyen Ug¢ gln idrar daldirma gubugu ile proteinirinin eser/
negatif olmasi ve kan albimin degerinin 22,5 g/dL olmasi re-
misyon olarak degerlendirildi. Steroid tedavisi giin asiri iken ve/
veya tedavi kesimini takiben 14 giin igerisinde en az 2 relaps
olan hastalar SBNS olarak tanimlandi (2). Tim hastalarda ste-
roid tedavisi 2 mg/kg/glin (en fazla 60 mg/giin) olacak sekilde
dort hafta tam doz verildi. Daha sonra 1,5 mg/kg/giin glinasiri
doza gegildi ve kademeli olarak azaltilarak bes aya tamamlan-
di. Gunasiri steroid tedavisi altinda olup relaps gelisen SBNS
hastalarinda tedavi remisyon saglanincaya kadar giinliik olarak
verildi ve daha sonra azaltilma semasi uygulandi.

Calisma Helsinki Bildirisine uygun yerel etik kurulca
24/09/2020 tarihli 11 numaral toplantida 15 numarali karar
ile onaylanmistir.

istatiksel Analiz

istatistiksel analiz icin Statistical Packages for the Social Sciences
(SPSS Inc. Chicago, IL, USA)programi 21.0 versiyonu kullanildi.
Verilerin dagihm homojenitesi Kolmogorov-Smirnov testi ile de-
gerlendirildi. Normal dagilim gosteren veriler ortalama standart
sapma, normal dagilima uymayan veriler ortanca (¢eyrekler
arasi aralik-CAA) olarak verildi. Normal dagilim gosteren veri-
lerin karsilagtiriimasinda t-test, normal dagilim géstermeyen
verilerin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney-U testi uygulandi.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismada iNS tanisi konulmasini takiben en az bir yil siireyle
izlenen 39 hasta degerlendirildi. Yirmi t¢ hasta (%59) SDNS 16
(%41) hasta ise SBNS tanisi almisti. SDNS grubunu olusturan
hastalarin 12’si erkek (%52,2) 11'i kizdi (%47,8). SBNS grubunu
olusturan hastalarin ise 11’i erkek (%68,8) 5’i kizdi (%31,2), her

Tablo 1: Calismaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri ve laboratuvar sonuglari.

SDNS (n=23) SBNS (n=16) 1]

Cinsiyet n (%) 0,300

Erkek 12 (%52,2) 11 (%68,8)

Kiz 11 (%47,8) 5 (%31,2)
Yas (ay) 77,34 £ 32 73,62 £27,32 0,69
Atak tetikleyici faktor 0,001

Var 2 (%8,7) 9 (%56,3)

Yok 21 (%91,3) 7 (%43,7)
Serum albtimin (g/dL) 1,55+ 0,48 1,49+ 0,53 0,71
Serum kreatinin (mg/dL) 0,39+0,08 0,40 +0,07 0,56
Lenfosit/BK 0,42 +0,10 0,35+0,15 0,149
Kan lenfosit (mm?3) 3440 3315 0,96
Kan beyaz kiire (mm?) 7600 9720 0,004
idrar protein/kreatinin 7,57 4,53 12,39+ 6,27 0,014
Remisyone girme (glin) 9 17,5 0,001

SDNS: Steroide duyarli nefrotik sendrom, SBNS: Steroide bagimli nefrotik sendrom, BK:beyaz kiire.
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iki grup arasinda cinsiyet dagilimi agisindan anlamli fark goral-
medi (p=0,300). Steroide duyarli NS grubunda yas ortalamasi
77,34432 ay iken SBNS grubunda yas ortalamasi 73,62+27,32
aydi (p=0,690). Calismaya alinan her iki grup atak baslangici
kan alblimin, kan kreatinin degerleri, kan lenfosit sayisi, lenfo-
sit/beyaz kiire orani agisindan karsilastirildiginda anlamli fark
gorilmedi. Atak baslaticisinin olup olmamasi agisindan karsi-
lastirildiginda SBNS hastalarinda anlamli sekilde tetikleyici fak-
tor oldugu gorildi (p=0,001). Steroide duyarh NS hastalarinin
ise %91,3’lUinde 6yki ve fizik muayene ile tetikleyici bir unsur
tespit edilmedi. Tetikleyici faktor olarak en sik tespit edilen
durum (st solunum yolu enfeksiyonu (USYE) (n=6) idi. Diger
tetikleyiciler asi (n=1) ve travma sonrasi kol kemiginde kirik
(n=2) idi. Calismaya alinan tim hastalarda teknik nedenlerle
24 saatlik idrar g¢alisilamadi ancak tiim hastalarda spot idrar
protein/kreatinin orani hesaplandi ve bu nedenle hastalarda
proteinirinin degerlendirilmesi bu parametre lzerinden yapil-
di. Steroide duyarli NS hasta grubunda tani aninda spot idrar
protein/kreatinin orani 7,57+4,53 iken, SBNS hasta grubunda
12,3946,27 olarak tespit edildi. Steroid bagimhhgi gelistiren
hastalarla, gelistirmeyen hastalar karsilastirildiginda baslan-
gic kan albimin degerleri agisindan anlamli fark géstermezken
SBNS hastalarinin baslangi¢ proteiniri degerleri daha ylksekti
(p=0,014). Bir diger parametre olan baslangi¢ kan beyaz kiire
seviyeleri SBNS hasta grubunda anlamli olarak daha yiksekti
(p=0,004). Calismaya alinan hastalarin karsilastirildigi son pa-
rametre ise steroid tedavisi baglanmasini takiben remisyona
girme sureleriydi. Steroide duyarli NS hastalari tedavi sonrasi
ortalama 9 glinde remisyona girerken SBNS hastalarinda bu
siire ortalama 17,5 giindii (p=0,0001). Hastalarin karsilastirmali
verileri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

TARTISMA

idiyopatik NS ile takip edilen ¢ocuk hastalarda steroid bagim-
lihginin gelismesi takip ve tedavide aile ve klinisyeni zorlayan
6nemli bir konudur. Bu hastalarda uzun donem yiksek doz
steroid tedavisine bagh yan etki gériilme riski yiiksektir. idi-
yopatik NS tanisi alan hastalarda steroid bagimliligini tedavi
baslangicinda isaret edebilecek ipuglari, bu hastalarda daha
erken donemde steroidden ayirici tedaviler baglanmasinda ve
steroid iliskili yan etkilerin azaltilmasinda faydah olabilir.

Calismamizda SDNS hastalarinda %40 oraninda seyreden ste-
roid bagimliligi literatiirde bildirilen INS hastalarinda %22-61
arasinda degismektedir (5,6). Bu genis aralik ¢alismaya dahil
edilen hasta gruplarinin degiskenligi, tedavide kullanilan ste-
roid rejimlerine bagli olabilir. Calismamizda SDNS olup SBNS
olarak seyreden ve seyretmeyen hastalarimizi cinsiyet ve has-
talik baslangig yaslari agisindan karsilastirdigimizda anlamh
fark gorilmedi. Steroid bagimliligi ve/veya sik relaps Gzerinde
cinsiyet ve hastalik baslangi¢ yasinin degerlendirildigi ¢alis-
malarda karsit sonuglar mevcuttur. Andersen ve ark. (7) erkek
cinsiyetin steroid bagimhhgi ve sik relaps Gzerinde bir risk fak-
tord oldugunu belirtmistir, ancak risk tGzerindeki erkek cinsi-
yet baskinligi erkeklerde artmis INS insidansi ile iliskili olabilir.
Bununla birlikte yine bu ¢alisma erken tani yasinin da steroid
bagimhhginda bir risk faktorl oldugunu belirtmektedir. Kabuki

ve ark. (8) ise steroid bagimhhginin yas ile birlikte arttigini be-
lirtmiglerdir. Calismamiz steroid bagimhliginin yas ve cinsiyetten
bagimsiz oldugunu belirten Abdel-Hafez ve ark. (9)'nin galisma-
styla uyumlu gériinmektedir. Calismamizda steroid bagimliligini
ongormede karsilastirilan diger parametrelerden ikisi basvuru
aninda kan kreatinin ve albiimin seviyeleriydi. Steroid bagimli
NS olan ve olmayan grupta baslangic kan kreatinin ve albimin
degerlerinde anlamli fark gosterilmedi. Bu agidan degerlen-
dirildiginde galismamizin sonuglari Daksyani ve ark. (10)'nin
sonuglari ile uyumluydu. Ancak SBNS olan ve olmayan hastalar
basvuru proteiniri degerleri agisindan karsilastirildiginda SBNS
olan hastalarda basvuruda proteindrinin anlamli sekilde yiiksek
oldugu gorildu. Abdel-Hafez ve ark. (9)’nin yapmis oldugu ¢a-
lismada baslangi¢ proteiniri dizeyi steroid bagimliliginda bir
risk faktori olarak bulunmamistir. Calismamizda SBNS olan ve
olmayan grupta anlamh proteiniiriye eslik eden anlamli albi-
min distkligi beklenirken sonuglarimiz bu yonde degildi. Bu
durum SBNS grubunda hastalarin erken basvurusu ile agiklana-
bilir. Caismamizda degerlendirdigimiz diger bir parametre ise
basvuru aninda total beyaz kiire, lenfosit ve beyaz kiire/lenfosit
oranlariydi. Steroid bagimli NS gelisen hastalarda basvuruda be-
yaz kire sayisinin anlamli olarak yiksek oldugunu ancak SBNS
olan ve olmayan gruplar arasinda lenfosit ve beyaz kire/lenfo-
sit oranlari arasinda anlamli fark olmadigi gorildu. Literatlrde
steroid bagimliligini 6ngérmede bu parametreleri karsilastiran
bir calisma goriilmedi. Rai ve ark. (11) 2-10 yas arasi NS tanili
hastalarda steroid tedavisine erken ve geg yanit veren hasta-
lari degerlendirdikleri bir calismada, baglangic CD4+ T lenfosit
sayisl, ylizdesi ve tedavi ile CD4+ T lenfosit (%) artisini steroide
erken ve ge¢ yanit veren hastalarda karsilagtirmislardir. Bu ¢a-
lismada steroid tedavisine erken yanitli olan hastalarda (<10
glin) CD4+ T hiicre (%) ve artisi istatistiksel anlamli bulunmustur.

Nefrotik sendromda basta USYE olmak iizere enfeksiyonlarin
relapsi tetikledigi bilinmektedir. Enfeksiyonlarin relaps ile so-
nuglanmasindaki patogenez net olarak bilinmemekle birlikte
bu durumun T hiicre upregtilasyonu ve sitokin salinimiyla iliskili
oldugu distinilmektedir (9,12). Takahashi ve ark. (13) relaps si-
rasinda es zamanl USYE'nin sik relaps ve SBNS'de bir risk faktéri
oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismaya farkl bir agidan bakildiginda
NS’de ilk atagin enfeksiyon ile tetiklenmesinin de hastalik sey-
rinde SBNS gelismesinde risk faktori olabilecegi sdylenebilir.
Calismamizda SBNS olarak seyreden ve seyretmeyen hastalar ilk
ataklarinda atak baglaticisinin olup olmamasina gére degerlendi-
rildiginde SBNS hastalarinda 6yki ve fizik muayene bulgulariile
anlamli sekilde atak baslaticinin oldugu gorildi. Steroid bagiml
NS olarak seyreden hastalarda basvuru beyaz kire sayisinin da
anlaml yiksek olmasi bu sonucu desteklemektedir. Tetikleyici
faktorler degerlendirildiginde ise en sik etken USYE idi.

ilk atak NS’de steroid tedavisi baslanmasini takiben geg remis-
yon gorilmesi SBNS igin bir risk faktori olarak literattirdeki bir-
cok calisma ile desteklenmistir. Letavernier ve ark. (14) tedavi
baslanmasini takiben 20 gin igerisinde remisyona girmeyen
hastalarda SBNS gelisme riskini anlamli derece yiiksek bulmus-
lardir. Calismamizda SBNS gelisen hastalarin daha uzun siirede
remisyona girdigi gorildi. Sonuglarimiz bu agidan literatir ile
uyumlu bulundu.




Sik relaps ve SBNS hastalarinda hastaligi kontrol altinda tutmayi
saglayan birikimli steroid dozu yiiksektir, ancak INS’de hastalk
aktivitesinin zamanla azaldigl, en agir SBNS hastalarinin ge-
nellikle 5 yas altinda oldugu distndlirse bu donemde steroid
ayirici tedavilerde gecikme olmamasi ile steroide maruz kalma
ve tedavinin toksik etkileri mimkiin olan en disiik dizeyde
tutulabilir (15,16).

Sonug olarak INS’de USYE ile ilk atagin tetiklenmesi, basvuru
aninda agir proteiniri saptanmasi, steroid tedavisi baslanmasini
takiben geg remisyon goézlenmesi hastalik seyrinde SBNS gelis-
mesine iligkin risk faktérleri olabilir. Steroid ayirici tedavilerin
daha erken giindeme alinmasi, steroid tedavisinin istenmeyen
uzun dénem yan etkilerinden koruyacaktir.

Etik Komite Onayi: Bu ¢alisma icin etik komite onayi Yerel Etik Kurul'dan
alinmistir. (tarih 24/09/2020 toplanti no:11/no:15)

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dig bagimsiz.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarim- AT.; Veri Toplama- AT.; Veri
Analizi/Yorumlama-N.C.; Yazi Taslagi- AT icerigin Elestirel incelemesi-
N.C.; Son Onay ve Sorumluluk- AT., N.C.; Malzeme ve Teknik Destek-
AT.; Stpervizyon- A.T.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar gatismasi beyan etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.

Ethics Committee Approval: : Ethics committee approval was received
for this study from the ethics committee of Local Ethics Committee.
(date 24/09/2020 meeting no:11/no:15)

Informed Consent: Written consent was obtained from the participants.
Peer Review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Conception/Design of Study- AT.; Data
Acquisition- A.T.; Data Analysis/Interpretation- N.C.; Drafting
Manuscript- AT.; Critical Revision of Manuscript- N.C.; Final Approval
and Accountability- A.T., N.C.; Technical or Material Support- A.T.;
Supervision- AT.

Conflict of Interest: Authors declared no conflict of interest.
Financial Disclosure: Authors declared no financial support.
KAYNAKLAR/REFERENCES

1. Eddy AA, Symons JM. Nephrotic syndrome in childhood. Lancet
2003 Aug 23;362(9384):629-39.

A. Taktak ve N. Cigek, Steroid bagimli nefrotik sendromda risk faktorleri

2. Niaudet P, Boyer O. Idiopathic nephrotic syndrome in children:
Clinical aspects in a textbook of pediatric nephrology. In: Avner D
et al. (eds). 7th ed; 2016. pp. 839-82.

3. KangHG, Cheong HI. Nephrotic syndrome: what’s new, what'’s hot?
Korean J Pediatr 2015 Aug;58(8):275-82.

4. Gipson DS, Massengill SF, Yao L, Nagaraj S, Smoyer WE, Mahan
JD, et al. Management of childhood onset nephrotic syndrome.
Pediatrics 2009 Aug;124(2):747-57.

5. Park SJ, Shin JI. Complications of nephrotic syndrome. Korean J
Pediatr 2011 Aug;54(8):322-8.

6. Sinha A, Hari P, Sharma PK, Gulati A, Kalaivani M, Mantan M, et
al. Disease course in steroid sensitive nephrotic syndrome. Indian
Pediatr 2012 Nov;49(11):881-7.

7. Dawman L, Mehta A, Sharawat IK, Yadav R. Risk factors for steroid
dependency in children with idiopathic nephrotic syndrome in
India. Indian J Pediatr 2016 Mar;83(3):261.

8. Andersen RF, Thrane N, Noergaard K, Rytter L, Jespersen B, Rittig
S. Early age at debut is a predictor of steroid-dependant and
frequently relapsing nephrotic syndrome. Pediatr Nephrol 2010
Jul;25(7):1299-304.

9. Kabuki N, Okugawa T, Hayakawa H, Tomizawa S, Kasahara T,
Uchiyama M. Influence of age at onset on the outcome of
steroid-sensitive nephrotic syndrome. Pediatr Nephrol 1998
Aug;12(6):467-70.

10. Abdel-Hafez MA, Abou-El-Hana NM, Erfan AA, El-Gamasy M, Abdel-
Nabi H. Predictive risk factors of steroid-dependent nephrotic
syndrome in children. J Nephropathol 2017Jul;6(3):180-6.

11. Dakshayani B, Lakshmanna M, Premalatha R. Predictors of frequent
relapsing and steroid-dependent nephrotic syndrome in children.
Turk Pediatri Ars 2018 Mar 1;53(1):24-30.

12. Rai VK, Awasthi S, Venkatesh V. Prediction of early response to
steroids in nephrotic syndrome patients aged between 2 and 10
years. Clin Epidem and Glob Health 2017 Dec;5(4):203-8.

13. MacDonald NE, Wolfish N, McLaine P, Phipps P, Rossier E. Role
of respiratory viruses in exacerbations of primary nephrotic
syndrome. J Pediatr 1986 Mar;108(3):378-82.

14. Takahashi S, Wada N, Murakami H, Funaki S, Inagaki T, Harada K, et
al. Triggers of relapse in steroid-dependent and frequently relapsing
nephrotic syndrome. Pediatr Nephrol 2007 Feb;22(2):232-6.

15. Letavernier B, Letavernier E, Leroy S, Baudet-Bonneville V, Bensman
A, Ulinski T. Prediction of high-degree steroid dependency in
pediatric idiopathic nephrotic syndrome. Pediatr Nephrol 2008
Dec;23(12):2221-6.

16. Niaudet P. Long-Term outcome of children with steroid-sensitive
idiopathic nephrotic syndrome. Clin J Am Soc Nephrol 2009
Oct;4(10):1547-8.

17. FakhouriF, Bocquet N, Taupin P, Presne C, Gagnadoux MF, Landais
P, et al. Steroid-sensitive nephrotic syndrome: from childhood to
adulthood. Am J Kidney Dis 2003 Mar;41(3):550-7.




