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ULUSAL KiSTiK FIBROZIS HASTA KAYIT SISTEMINDE YER ALAN GOCUKLARDA MODULATOR TEDAV
KULLANIMININ SOLUNUM YOLU PATOJENLERININ EPIDEMiYOLOJiSi UZERINE ETKiSi
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GIiRIS-AMAG: Kistik fibrozis tanili hastalarda sik goriilen solunum yolu patojenlerinin epidemiyolojisindeki degisimler
hastalarin klinik izlemi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu galigmada modiilatorlerin solunum yolu patojenlerinin epidemiyolojisi
uzerindeki etkisinin aragtirilmasi amaglanmugtir.

YONTEM: Ulusal Kistik Fibrozis Hasta Kayit Sisteminde yer alan cocuklar retrospektif taranarak 2019-2022
yillarinda modiilator baglananlar kaydedildi.2023 yilinda kontrol verileri eksik olanlar ¢alismaya alinmadi.Moddilator
oncesinde saptanan kronik solunum yolu kolonizasyonlari,modiilator tedaviyi izleyen yil igindeki kronik solunum yolu
kolonizasyonlariyla karsilastiriidi.Ayni zamanda modiilator 6ncesinde kullanilan inhaler tedaviler,3 aydan uzun siire
kullanilan oral steroid ve azitromisin tedavileri,pulmoner alevlenme nedeniyle yapilan hastane yatislari modilator
baslandiktan sonraki yil ile kargilastirildi.



BULGULAR: Modiilatér tedavi baglanan 59 hasta ¢alismaya alindi.Hastalarin %49’u kizdi.Modiilator tedavinin baslandig
ortalama yas 12.76+4.51°di.Hastalarin %37’si F508 homozigot,%27’si F508 heterozigottu;%63’line elexacaftor/
tezacaftor/ivacaftor(ETI) baslanmisti.Elli dokuz hastanin 40’inda modilatér sonrasi solunum yolu patojenlerinde
eradikasyon gorildi.Modlator oncesi 23 hasta Pseudomonas aeruginosa(PsA) ile kronik kolonizeyken, tedavi sonrasi
sayl 14 olarak belirlendive bufark istatistiksel anlamliydi(p=0.013).Kronik metisilin duyarl Staphylococcus aureus(MSSA)
eradikasyonunda da modulator oncesi ve sonrasinda anlamli azalma gozlendi(sirasiyla 31 ve 20,p=0.048).Kronik PSA
eradikasyonu saptanan 11 hastanin 8'i,kronik MSSA eradikasyonu saptanan 21 hastanin 12’si ETI kullaniyordu.Diger
solunum yolu patojenlerinin gériilme sikhginda anlamli fark saptanmadi.Hastalarin kullandigi inhaler antibiyotik sikhginda
azalma olsa da istatistiksel anlamliiga ulasamadi(p=0.096).Diger solunum yolu tedavilerinin sikligi da modlator 6ncesi
ve sonrasinda anlamli farkhilik gdstermedi.Modiilator dncesi ve sonrasi FEV1 (birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim)
ve FVC(zorlu vital kapasite)’de anlamli bir artig oldu(her ikisi i¢in p<0.001).

SONUG: KF hastalarinda morbidite ve mortalite ile iligkisi olup en sik gdzlenen patojenlerden biri olan PsA’nin
moddlatorle eradikasyon bagarisi umut vericidir.Daha genis drneklem boyutuyla yapilacak caligmalar neden-sonug
iligkisinin gosterilmesinde faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, moddlator, patojen, Pseudomonas, solunum yolu

Tablo 1
| Tabla 1. Modiilatér tedavi baglanan hastalanm demografik Grellikled
n=3539
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Modiilatér tedavi baslanan hastalarin demografik ozellikleri



Tablo 2

' Tablo 2. Modiilator tedavi oncesi ve sonrast solunum vo]u pﬂin:i'eﬁlé-l:i'rﬁ-n cﬁi_dem?}f-::r'lﬂi-illz olarak

karsilastinlmasi

- Modiilatir tedavi  Modiilatir tedavi
dncesi SONIras)
: (n=59) (n=589)
Kronik £ aeruginosa kolonizasyonua, n . 23 14
Kronik MSSA kolonizasyonu, n ' 3l 20
Kronik MRSA kolonizasyonu, n i 12 11
Kronik B. cepacia kolonizasyonu, n f ] g
Kronik /. influenza kolonizasyonu, n | 1 2
O vil iginde NTM iiremesi, n f 1 1
- O il iginde 8. malophilia iiremesi, n i 1 1
Kronik Achromobacter kolonizasyonu, n 1 0

0.013
0.048
0.414
1
0.564
1
0.564
0.317

B. cepacia: Burkholderia cepacia; H influenza: Hoemophihe influenza; MRESA: metisilin direngli Surphyloeoceus mireus; MESA:

metisilin duyarle Staphyloeaceis mpeus; NTM: Nontwberculask myeobacteria; P aeruginosa: Prewdomonas aeruginesa; S

Maltaphilia: Sierotrephomanas maltephilia

Modtilator tedavi 6ncesi ve sonrasi solunum yolu patojenlerinin epidemiyolojik olarak karsilagtiriimasi

karsilastinlmasi

0 izlem yrhinda rhDNaz kullanmm,
O izlem yilinda devaml (=3ay) inhaler antibivotik, n
O iwlem yilinda devamli (>3ay) inhaler hipertonik salin, n
O izlem yilinda devamli (=3ay) inhaler mannitol, o
| O izlem y:hinda devamli (>3ay) inhaler bronkodilatitr, n
O izlem yilinda inhaler steroid kullamm, n
0 fxlem yrhinda oral steroid kullanim, n
O izlem j‘lh!‘l.t.{u dé;'unﬂl'-{'hiaﬁ azitromisin, n
O izlem yilnda oksijen lodavisi,n
O yil igindeki en iyi FEV, It, ortalama + SD
%, ortalama £ S
0 wil igindeki en iyi FVC I, ortalama + 5D
%, ortalama + SD
Pulmoner alevienme nedenli hospitilizasyon (giin), oralama = 8D

Madiilatir
tedavi dncesi
(n=35%)
59
22
235
4
21
9
1
8
4
161 0,64
77.63 2314
1.94 £ 0,74
8123 +21.76
77+ 1201

Modiilatir

tedavi sonras

(= 5%9)
59
17
20
(1]
19
11
li]
3
3
200 + 0.82
2R TH £ 27.40
2354 0.97
9178 + 25.69
BT+£2T17

FEV): Birinei sanivedeki zorks ekspiratuar valim ; FYC: Zorly vital kaparite; rkiNaz: domaz alfs; 8D: standart deviasyon

Modiilator tedavi oncesi ve sonrasi solunum yolu tedavileri ve solunum fonksiyon testlerinin karsilastirilmasi

0096
0.132
0.655
| 0.527
0.564
0317
oM
- 0317
=0.001
0.004
<0.001
0,014
0.627
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Tablo 4

| Tablo 4. Modilatér tedavi tirine gore solunum vole patojenlennin eradikasyon sayvilan

Toplam IVA IVA+TEZA IVA+LUMA ETI

Krouik P aeruginosa cradikasyeu, o 1 3 0 0 8
Kronik MSSA eradikasyonu, 21 3 3 3 12
Kronik MRSA eradikasyonu, o | 4 1 0 0 3
Kronik I, imTuenza cradikasvonw, n 1 1 0 0 ]
Negatiflegen NTAM Gremesi, n 1 ] 0 0 1
Negatiflegen 8 maltophilia Gremesi, n | 0 | 0 (] 1
Kronik Achrmmahacter eradikasyonu, n E | 3 0 0 0

8. cepacia: Burkbolderia copacia; ETY: Elexacafbor / sezioafior / tvacafior; I sfluense: Aoemopliffa influmsa; SRS
meciinlfin dlrengll Srgplplovoccus ourens: MESAC menidle dboverd Staphviococens oo NTMD Nostubsercalorly
aticohgererta; I eongivorne: Miaslomana gerwginosa: 5 Malophilia: Semarephomonsy malraphlia

Modlilator tedavi tiiriine gore solunum yolu patojenlerinin eradikasyon sayilari




