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Giriş ve Amaç Kistik fibrozis (KF) akciğer hastalığının seyri, solunum semptomlarında 

pulmoner alevlenmeler sonucu akciğer fonksiyonunda progresif düşme ile karakterizedir. 

Çalışmamızda Türkiye Ulusal Kistik Fibrozis Kayıt Sistemi (UKKS)’ne kayıtlı KF hastalarının 

süt çocukluğu döneminde geçirdikleri akut pulmoner alevlenme ataklarının 6.yaşlarındaki 

pulmoner fonksiyonları üzerindeki etkilerinin ve klinik öneminin incelenmesi 

amaçlanmaktadır. Yöntem UKKS-2019 yılı verilerinde yaşamının 6. yılında olup spirometri 

değerlendirmesi yapılabilen hastaların ilk 2 yaşta geçirdikleri pulmoner alevlenme sayıları 

tespit edilerek hastaların klinik ve laboratuar verileri karşılaştırılmıştır. Hastaların ilk 2 yaşta 

geçirdikleri pulmoner alevlenme sayı ortalaması 2,16 olarak tespit edilerek, ilk 2 yaşta geçirdiği 

pulmoner alevlenme sayısı 2 ve 2’nin altında olanlar Grup 1, 2’nin üstünde olanlar Grup 2 

olarak belirlenmiştir. Bulgular UKKS-2019’da 6.yaşında olan 110 hasta çalışma popülasyonu 

olarak belirlenmiştir. Grup 2’de yer alan hastaların FEV1 ve FVC yüzde ortalamaları, Grup 

1’de yer alan hastaların FEV1 ve FVC yüzde ortalamalarından anlamlı olarak düşük 

saptanmıştır (p:0.029 ve 0.032). Hastaların ilk pulmoner alevlenme yaşı ve hastaneye yatış 

sayıları ile spirometri değerleri ( FEV1, FVC, FEF2575) arasındaki korelasyon incelendiğinde 

istatistiksel anlamlı ilişki saptanmamıştır (r: 0.033, 0.054, -0.112 ve r: -0.170, -0.132, -0.119). 

Hastalar ilk pulmoner alevlenmede aldığı antibiyotik cinsi, balgam/derin boğaz sürüntü 

örneğinde ilk üreyen mikroorganizma cinsi, solunum yolu bakteriyel kolonizasyon olup 

olmaması, hangi mikroorganizma ile kolonize olduğu, KF mutasyon tipine göre incelendiğinde, 

veriler ile spirometri değerleri arasında istatistiksel anlamlı fark saptanmamıştır. Hastaların 

pulmoner alevlenme sayıları ve güncel vücut kitle indeksleri (VKİ) arasındaki korelasyon 

incelendiğinde, anlamlı ilişki saptanmamıştır(p: 0.693). Grup 1 ve Grup 2 güncel VKİ ile 

karşılaştırıldığında aralarında yine anlamlı bir fark saptanmamıştır (p: 0.327); ancak 

6.yaşlarında solunum yolunda Pseudomonas aeroginosa ya da Staphylococcus aureus 

kolonizasyonu bulunan hastaların güncel VKİ ile kolonizasyon saptandığındaki VKİ 

korelasyonu incelendiğinde, kolonizasyonu bulunan hastaların güncel değerleri anlamlı olarak 

daha düşük saptanmıştır (p: 0.028). Sonuç KF hastalarının geçirdikleri her pulmoner alevlenme 

atağı ileriki yaşamlarında pulmoner fonksiyonlarının kötüleşmesine neden olmaktadır. 

Solunum yolunda bakteriyel kolonizasyon bulunması, hastaların geçirdikleri pulmoner 

alevlenme sayısından bağımsız olarak vücut kitle indeksini etkileyerek pulmoner 

fonksiyonlarının kötüleşmesine neden olabilir. Hastaların akciğer fonksiyonlarını uzun süre 

koruyabilmek için sık pulmoner alevlenme atakları ve erken yaşta bakteriyel kolonizasyon 

önlenmeye çalışılmalıdır. 
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