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GiRI$: Kistik Fibrozis (KF),akcigerler diginda karacigerin de etkilenebildigi ve KF iligkili karaciger hastali§ina (KFKH) yol
acabilen multisistemik bir hastaliktir.Bu galigmada, Ulusal KF Kayit Sistemi (UKKS) verileri kullanilarak KFKH sikligi ve
bagimsiz belirleyicileri arastirildi.

YONTEM: Retrospektif,cok merkezli calismaya 2023 yilinda UKKS’ye kayrth tim KF hastalari dahil edildi.Hastalar KFKH
olanlar ve olmayanlar seklinde gruplandirildi.KFKH grubundaki hastalar ayrica sirozu olan ve olmayanlar olarak ikiye
ayrilarak risk faktorleri analiz edildi.

SONUCGLAR: UKKS'’ye kayitli 2258 hastadan 17’si eksik veri nedeniyle diglandi.Kalan 2241 hastanin 425’'inde KFKH
saptandi(ortanca yas 13,97 yil),1816’sinda karaciger tutulumu yoktu(ortanca yas 10,59 yil).KFKH sikligi %19 bulundu.
KFKH grubunda viicut kitle indeksi (VKI) z-skorlar daha diigiik,terde klor diizeyleri daha yiiksek,yenidogan tarama
pozitifligi daha nadirdi(p<0,005).Hafif mutasyonlar (sinif 1V-V) KFKH olmayanlarda daha sik, agir mutasyonlar(sinif
I-[I-111) KFKH ile iligkiliydi.Mekonyum ileusu, pankreatik yetmezlik,diistik zorlu vital kapasite (FVC%) orani,mortalite
ve komplikasyonlar(alerjik bronkopulmoner aspergillozis,distal intestinal obstriiksiyon sendromu,diyabet, hemoptizi)
KFKH grubunda daha fazlaydi (p<0,005).Lojistik regresyonda mutasyon siddeti, terde klor diizeyi ve diyabet bagimsiz
belirleyiciler iken, hafif mutasyon varli§i koruyucu bulundu. ikinci asamada 343 KFKH hastasi incelendi, 27’sinde siroz
vardi. Sirozgrubundataniyagidaha gec, erkek oraniytiksek, zorlu ekspiratuvar voliim (FEV1%) diisiik,hepatosplenomegali
ve nodilarite daha sik saptandi (p<0,005).GGT, ALP, INR, total bilirubin, AST/trombosit orani indeksi (APRI), albiimin-
bilirubin skoru(ALBI) ve GGT/trombosit orani (GPR) yiksek, albimin ve trombositler digtik bulundu.Regresyonda
yiksek ALBI,diislik FEV1% ve diisiik I6kosit sirozu 6ngéren bagimsiz belirleyicilerdi.

TARTISMA: Sinif I-11l mutasyonlar,diyabet gelisimi ve terde yiiksek klor diizeyleri karaciger hastaligina yol agan ciddi
fenotipin gelisimini gosterebilir.Bunun yani sira digik FEV1% dizeyleri, azalmig [okosit sayisi ve yiiksek ALBI skorlari
KFKH’nin daha agir seyredecegini 6ngorebilir.
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Figur 1. KFKH olan ve KFKH olmayan gruplardaki diyabet tanisi olan hastalarin sayilari (KFKH: kistik fibrozis iligkili
karaciger hastalgi)
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Figir 2. KFKH olan ve KFKH olmayan gruplardaki mutasyon 6zellikleri (KFKH: kistik fibrozis iligkili karaciger hastaligr)
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Figlr 3. KFKH olan ve KFKH olmayan gruplar arasinda terde klor diizeylerinin karsilastiriimasi (KFKH: kistik fibrozis
iliskili karaciger hastalig)
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Figir 4. Siroz olan KFKH ve siroz olmayan KFKH gruplarindaki ALBI skorlarinin kargilastiriimasi (KFKH: Kistik fibrozis
iliskili karaciger hastalig)



Tablo 1

Tablo 1. Kistik Fibrozis iligkili karaciger hastaligi olan ve olmayan gruplar amsinda demografik verilerin

karglagtinlmas:
Ozellikler

Gincel yas (vil), ortanca (IQR)
Cinsiyet
Kadin, n (%)
Erkek, n (%)
Aprlik (kg). ortanca (IQR)
z-skoru, ortanca (IQR)
Boy (¢cm), ortanca (IQR)
z-skoru, ortanca (IQR)
VKI (kg'm-2}, ortanca (IQR)
z-skoru, ortanca (IQR)
Hastahmn baslangici (ay), ortanca (IQR)
Yenidogan taramasi, n (%)
Pozinf
Negatif
Sonucu bilinmeyen
Test yvaprlmayan
KFTR mutasyonlan, n (%)
En az bir hafif mutasyon
Iki agir mutasyon
Simiflama yapilamayanlar
Genetik ¢ahsilmayanlar
Terde klor diizeyi (meg/L), ortanca (IQR)
Mekonyum ileus hikayesi. n (%)
Evet
Hayir
Bilinmiyor
Fekal clastaz, n (%)
Diisiik
Normal
Bilinmiyor
Solunum fonksiyon testlen
FEV, It, ortanca (IQR)
FEV,, %, ontalama + SD
FVC It, ortalama + SD
FVC, %, ortalama + SD
LCI, ortanca (IQR)
Mortalite
Sag. n (%)
Olen, n (%)
Komorbiditeler, n (%)
ABPA
DIOS
Tuz kayb
Divabet
Pnomotoraks
Hemoptizi

ABPA: allerjit bronkopulmoner aspergiflazis; CFTR: kisnik fibrazis transmemhran kondiktons regidatar; DIOS: disal intestinel abiridksiyon

KFKH yok
(n=1816)
10.59 (6.71-16.30)

859 (47.3%)
957 (52.7%)
250 (16.40-44.0)
0,12 (-0.63-0.59)
127.10 (105.0-155.0)
0.05 (-0.65-0.71)
16.40 (14.78-19.02)
-0.13 (-0.65-0.56)
0.33 (0.17-1)

688 (37.9%)
97 (5.3%)
57(3.1%)

974 (53.6%)

323 (17.8%)
580 (31.9%)
864 (47.6%)
49(2.7%)
83 (63-101)

100 (5.5%)
1630 (89.8%)
86 (4.7%)

228 (12.6%)
183 (10.1%)
1405 (77.4%)

1.87 (1.36-2.69) fn= 747)
8339+ 2478 (n= 747)
252+ 1L.19 (n=747)
89.81 £ 23.43 (= 747)
6.84 (6,14-7.94) (n= 40)

1805 (99.4%)
11 (0.6%)

27 (1.5%)
17 (0.9%)
73 (4%)
72 (4%)
6(0.3%)
4(0.2%)
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KFKH var
(n= 415)
13.97 (R.92-18.31)

189 (44.5%)
236 (55.5%)
33.5 (19.90-50.25)
-0.25 (-0.82-041)
142.5 (115.5-160)
-0.11 (-0.73-0.47)
16.56 (14.70-19.80)
-0.22 (-0.81-0.36)
0.33 (0.17-0.85)

112 (26.4%)
11 (2.6%)
4 (0.9%)

298 (70.1%)

27 (6.4%)
223 (52.5%)
162 (38.1%)

13 (3.1%)

96 (80-112.25)

49 (11.5%)
356 (83.8%)
20 (4.7%)

71 (16.7%)
20 (4.7%)
334 (78.6%)

1.80(1.29-2.64) (n= 286)
80.58 + 26.41 fn= 286)
2.45 = 1.23 (n= 286)
B6.45 + 25.04 (n= 286)
7.51 (6.15-8.91) (= 23}

413 (97.2%)

12 (2.8%)

15(3.5%)
12 (2.8%)
17 (4%)
59 (13.9%)
4(0.9%)
12 (2.8%)

<0.001

0.305

<0.001
0.001

<0.001
0.001
0212
0.005

0.097

<0.001*
1.000*
1.000*

<0.001*

<0.001*

=0.001*
0.052*
1.000*

<0.001

<0.001

<0001

0.264
0.121
0.461
0.050
0.396

<0.001

0on
0.006
0.703
<0.001
0.210
<0.001

sendromu; FEV,: hirinci sanivedeki =orlw ckspiratwar volim: FVC: =arlu vital kapastte; KFKH: kisnk fibwosis #ighili karactfer hastalige; LCT
akciger temizieme indeksi; IQR: inerquartile range; a; sumber; SD- standard deviagion; VKT viicwr Lide indeksi

*Bonferron ke dizeltilmiy p-degerien
Korn yvamlan degerier istatistiksel anlamlilids gosterir,

Tablo 1. Kistik Fibrozis iligkili karaciger hastaligi olan ve olmayan gruplar arasinda demografik verilerin kargilastiriimasi
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Tablo 2

Tablo 2. KFKH igin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

KFKH

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz

p 95% Cl P ] 95% Cl P
VKI z-skoru 0.848 0.758, 0.949 0.004  1.057 0.804, 1.249 0517
Tanm vasi 0,981 0,956, 1.006 0.129 0.986 0,952, 1.021 0.441
Yenidogan taramasi 0.568 0.473, 0.682 <0.001  0.142 0.017, 1.177 0.070
En az bir hafif mutasyon 1.234 1141, 1.335 <0.001 0338 0.180, 0.634 0.001
Pankreas yetmezligi 0.843 0.737. 0.964 0.013 1.969 0.955, 4.060 0.067
Mekonyum ileus hikayesi 1,691 1.241, 2.3205 0.001 0.624 0.250, 1.558 0313
Terde klor ditzeyleri 1.018 1.013, 1.022 <0.001  LO1O 1.004, 1.017 0.001
FEV, % 0.996 0,990, 1.001 0.110 1.007 0.989, 1.026 0426
FYC % 0.994 0.989, 1.000 0.044 0.990 0972, 1.009 0.291
ABPA 2.219 1.168,4.218 0.0s 0.714 0.326, 1.566 0401
DIOS 3.163 1.517, 6.59%4 0.002 0.111 0011, L139 0.064
Diyabet 3.789 2,640, 5439 <0001 0414 0.255, 0.671 <0.001
Hemaoptizi 13.231 4.253, 41.163 <0.001 0.265 0.067, 1.035 0.059

ABPA: allerjtk hrantopulmoner aspergtilozic: CI: giiven araligr: DIOS: distal intestinal obtriiksivon sendromu FEV,: birinci
sanivededt zorii ekspiramar volitm: FVC: zorlu vital kapasite; KFKH: kistik fibrozis ifighili karaciger hassalegs; VRI: wvicw kitle
wdehsi

Koyu varsdan deferier istatistiksel antamishiy gosterir.

Tablo 2. KFKH igin tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon analizi




Tablo 3

Tablo 3. Siroz olan KFKH ve siroz olmayan KFKH gruplan arasinda demografik venlenn karsilagtinimasi

Karaciger hastahiin tam yay, wil,

ortanca (IQR)

VKI, z-skoru, ortanca (IQR)

Erkek, n (%)

KF genotipi
AFS08/AF508, n (%)
AF508/other, n (%)

Diger, n (%)
Bilinmiyor, n (%)

KFTR mutasyonlan, n (%)

En az bir hafif mutasyon
iki agir mutasyon
Simiflama vapilamayanlar

Neonatal kolestaz hikayesi, n (%)

UDCA kullamm, n (%)

Tedavi baglama yag, yil, ortanca

(IQR)

Ponal hipertansiyon tedavisi, n (%)

FEV % ortanca (IQR)

Conditions in physical examination
Hepatomegali, n (%)
Splenomegali, n (%)

Varis kanamasi, n (%)

Abdominal ultrasonografi bulgulan
Hepatomegahi
Hepatik steatoz
Artmus ekojenite
Artmig heterojenite
Nodularite
Splenomegali

Biyokimyasal testler
Lékosit, ortanca (IQR)
ALT/ULN, ortanca (IQR)
AST/ULN, onanca (IQR)
AST/ALT oram, ortanca (IQR)
GGT/ULN, ortanca (IQR)
ALP/ULN, ortanca (IQR)
Total bilirubin, ortanca (IQR)
INR. ortanca (IQR)

Albilmin, g/L, ortanca (IQR)
Trombosit, 10%L., ortanca (IQR)
APRI, ortanca (IQR)

ALBI skoru, ortanca (IQR)
GPR, ortanca (IQR)

Siroz olan KFKH

(n=27)
9 (8-13)

-0.12 (-0.88-0.25)
20 (80%)

3(12%)
4(16%)
18 (72%)
0 (0%)

0
21 (84%)
4(16%)
0(0%)
23 (92%)

9(8-13)
14 (56%)
68 (39.5-89.5)

11 (44%)
14 (56%)
3(12%)

13 (52%)
7(29.2%)
13 (52%)
20 (80%)
12 (48%)
21 (87.5%)

6400 (4400-8795)
1.07 (0.67-1.57)
1.07 (0.69-1.54)
1.04 (0.80-1.74)
136 (0.51-2.21)
115 (0.76-1.62)
0.75 (0.47-1.45)
118 (1.04-1.25)
4.06 (3.39-4 34)

114000 (20050-201500)
0.779 (0.411-1.647)
-0.427 (-0.538- [-0.284]]
0.989 (0.476-1.972)
(LT Alenim aminotransferaz; ALBL: Albumin-Bilirehin indeksi; ALP.

Aspariat aminotransferaz; KE: Kistik Fibrozis; KFKH: kistit fibrozis ilighdi karaciger hastalign;; FEV,: birinci sanivedeki zorlu ekspiratuar
volim; GGT: Gama glutamil wransferaz, GPR: Gama glutamil tronspeptidaztrombosis oram; INR: International normalized ratio; UDCA

wrsodeoksikolik asit; ULN dst normal spvr; VKT vicut kitle indeksi

Kove vanlan defericr istatistiksel anlamldidy gisterir.

{tkalen fosfata:

313000 (255000-386750)
0.278 (0.207-0.444)
-0.624 (-0.752- [-0.502])
0.177 (0.094-0.353)

APRI: Aspartat aminoiransferaz/irombosit indedsi: AST.
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Siroz olmayan KFKH

(n=316)
6(2-10)

020 (-0.76-0.32)

175 (55.6%)

55 (17.3%)

47 (14.8%)

206 (64.8%)
10(3.1%)

19 (6%)
170 (54%)
126 (40%)
18 (5.9%)

223 (71.9%)

5.5 (2-10)
7 (2.2%)
86 (69-102)

54(17.1%)
16 (5.1%)
0 (0%)

126 (40.8%)
134 (43.4%)
124 (40.1%)
106 (34.3%)
21 (6.8%)
52 (17.2%)

9000 (7240-10605)

091 (0.57-1.53)
0.89 (0.65-1.29)
1.10 (0.84-138)
0.54 (0.32-0.98)
0.83 (0.58-1.09)
0.40 (0.26-0.61)
1.06 (0.99-1.13)
427(4.054.50)

p

0.0n

0.555
0.020

0.711

0.005
<0001
0.012

0.001
<0.001
<0.001

0.520
0.354
0.483
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
0.684
0.215
0.815
0.002
0.004
<0.001
0.001
0.013
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

Tablo 3. Siroz olan KFKH ve siroz olmayan KFKH gruplari arasinda demografik verilerin karsilagtiriimasi
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Tablo 4
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Tablo 4. Siroz olan KFKH igin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

Siroz olan KFKH

Erkek

KFKH tam vas

Iki allelde agur mutasyon
Hepatomegali*
Splenomegali®
Hepatosteatoz™™
Artmis heterojenite**
Nodiularite**

FEV, %

ALP/ULN

GGT/ULN

Lakosit sayisi
Trombosit sayis

INR

ALBI

ALP: Alkaten fosfutaz; KFKH: bistik fibrozis ilighili karaciger hastalign; FEV,: birinci sanivedeki zorly ckspiratuar volim; GGT.

B

Tek degiskenli analiz
95% C1
0.379 1.243, 9.189
1.080 1.003, 1.163
4.101 1.379, 12.197
4,237 1.856, 9.675
27182 10671, 69239
0.499 0.203, 1.230
8.040 2.948, 21.931
11.633  4.780, 28.308
0977 0960, 0,993
1.668 1.123, 2478
1,384 1.141, 1.677
1000 0999, 1.000
1.000 1000, 1.000
9688 1.354, 69.33%
10011 2,109, 47.529

_' P
0.017

0.040
0.011
0.001
<0.001
0.131
<0.001
<0001
0.007
0.011
0.001
<0.001

<0001

0.024
0.004

Cok degiskenli analiz

p
13.547
1.134
2.570
1,184
8743
3.283
3.021
4134
0.952
1.414
1.236
0.999
1.000
0.029
200,936

Gama ghatami! fransferaz; INR: International normalized ratio; ULN: Ust normal limit

*. Fizik muayene bulgulan

**: Abdominal ultrasonografi bulgulan
Koyu yarlan degerler istutistiksel anlambihgs gdsterir,

95% Cl

0.712, 257.704
0.924,1.393
0.308, 21.449
0.174, 8,052
0.869, 8R012
0.482, 22.363
0.398, 22.94]
0.445, 38426
0.91%, 0,993
0.334, 59585
0.707, 2.162
0.999, 1.000
1.000, 1.000
0,000, 930894
2.540, 319000

Tablo 4. Siroz olan KFKH igin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi

P

0.083
0.229
0.383
0.863
0.066
0.225
0.28§
0212
0.023
0.638
0457
0.023
0.073
0.504
0.023
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KiSTIK FIBROZiS TANILI HASTALARDA COK iLACA DIRENCLI VE TEDAVISi ZOR PSEUDOMONAS
AERUGINOSA: ULUSAL KiSTiK FIBROZiS KAYIT SiSTEMi VERILERI

Hazal Gacemer’, Gokgen Kartal Oztiirk!, Ebru Yalgin?, Dilara DemireF, Emine Altay?, Ayse Ayzit Kiling®, Berrak
Oztosur?®, Furkan Yilmaz®, Sevgi Pekcan’, Bahar Ece Tokdemir, Fatma Nur Ayman’, Oguz Karcioglu®, Basak AkyoP,
Yakup CaniteZe, Yesim Keskin®, Mehmet Kose’, Elif Duygu Kutbe’, Ozlem Keskin?, Ibrahim Karahan®, Aysen BingGPF,
Erdem Bagaran®, Ali Ozdemir'®, Demet Polat Yulug'®, Tugba Ramash Girsoy', Nazan Gobanoglu™, Gondil Galtepe®,
Mehmet Kilig

'Ege Un/vergitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, [zmir, Tiirkiye

“Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gocuk Gdglis Hastaliklar Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
SIstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakultesi, Gocuk GAglis Hastaliklari Bilim Dali, Istanbul, Tirkiye
‘Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gdgtis Hastaliklari Bilim Dali, Konya, Tiirkiye
SHacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,Gogtis Hastalikiari Bilim Dali, Ankara, Ttirkiye

%Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Goglis Hastaliklar Bilim Dali, Bursa, Tiirkiye
’Erciyes Universitesi Tip Fakultesi, Gocuk GGgtis Hastaliklari Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

SGaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Alerji ve Immunoloji Hastaliklari Bilim Dali, Gaziantep, Ttirkiye
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk GOglis Hastaliklari Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

"°Mersin Sehir Hastanesi, Cocuk Gdgtis Hastaliklar1 Bilim Dali, Mersin, Tiirkiye

""Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Gogtis Hastaliklari Bilim Dali, Van, Tiirkiye

"?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gocuk Gdglis Hastaliklari Bilim Dall, Ankara, Tiirkiye

"“Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi, Gocuk Gastroenteroloji Bilim Dali, Samsun, Tiirkiye

"“Firat Universitesi Hastanesi, Gocuk Alerji ve Immunoloji Hastaliklari Bilim Dali, Elazig, Tiirkiye
"®Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Gogiis Hastaliklari Bilim Dali, Mardin Tiirkiye

GIRIS: Cok ilaca direncli(MDR) ve tedavisi zor P aeruginosa(PA) suslari, Kistik Fibrozis(KF) tanili hastalarda pulmoner
fonksiyonlarin hizli kotilegsmesine, alevlenmelerin ve mortalitenin artmasina neden olmaktadir.

YONTEM: 2019-2023 vyillari arasinda UKKS’ye kayitl merkezlerin hastalari(n=5871) incelenerek PA(n=1468)
iremesi olan hastalar caligmaya dahil edildi.Caismaya katihm onami vermeyen merkezler ile verisi eksik
olan hastalar calisma digi birakildi. MDR ve tedavisi zor PA UGremeleri belirlenerek; suslarin yillara gore
dagiimi, antibiyotik direncleri ve 2023 yili MDR ve tedavisi zor PA olan ve olmayan hastalar karsilastirildi.
MDR; penisilinler, sefalosporinler, florokinolonlar, aminoglikozitler, karbapenemler siniflarindan en az (¢ siniftan en az
bir ajana direngli, tedavisi zor PA ise tim antibiyotik siniflarina direncli olarak tanimlandi.

SONUCLAR VE TARTISMA: 2019-2023 vyillari arasinda PA iremesinde artig saptanirken (p=0.001), MDR ve
tedavisi zor suslarinda ve antibiyotik direng oranlarinda yillara gére anlamli fark saptanmadi(Sekil 1ve 2).
2023 yii MDR(n=105) ve tedavisi zor( n=31) PA kolonizasyonu olan 105 hasta ile olmayan 265 hastanin
demografik Ozellikleri benzerdi (p>0.05). MDR ve tedavisi zor PA kolonize grubun, SFT’leri daha diislk, alevienme
sayilar ve toplam iv antibiyotik kullanim sireleri ve NIMV gereksinimleri daha ylksek saptandi (p<0.05)(Tablo 1).
Tek degigkenli analizde MDR ve tedavisi zor PA SFT’de disuklik ve pnomotoraks, azitromisin, inhale KS ve PPI
kullammi, KF-iligkili KC hastaligi ve NIMV gereksinimi ile iligkili iken, ¢cok degdiskenli analizde KF iligkili KC hastaliginin
MDR ve tedavisi zor PA igin risk faktori oldugu saptandi [OR 95% 0.581(1.063-3.009), p=0.029)(Tablo 2).
MDR ve tedavisi zor PA kolonizasyonu koti klinik prognozla iligkili olup hasta yonetimi ve ulusal enfeksiyon kontrol
stratejilerinin optimize edilmesi agisindan kritik 6nem tagimaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Kistik fibrosis, pseudomonas aeruginosa, direng

Sekil 1. 2019-2023 yillari arasinda PAeruginosa, MDR ve Tedavisi zor PAeruginosa suslarinin yillara gére dagihmi
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Sekil 1. 2019-2023 villan arasinda P Aeruginosa, MDE ve Tedavisi zor P Aeruginosa suglarmin yillara gdre
dagilimi
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Sekil 2. 2019-2023 yillar arasinda PAeruginosa suslarinda antibiyotiklere direng ve duyarlilik oranlarinin
karsilastiriimasi
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G. Kereg

Tablo 1. 2023 yili ¢ok ilaca direncli ve tedavisi zor Paureginosa kolonizasyonu olan ve olmayan Kistik Fibrozis
olgularinin karsilastiriimasi
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Tablo 2. MDR ve tedavisi zor PA olan hastalar igin tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon analizi

9-11 Ekim 2025
Sheraton Grand Istanbul Atagehir

Tablo 2. MDR ve tedavisi zor PA olan hastalar icin tek degiskenli ve cok degiskenli lojistik

regresyon analizi

Tek degiskenli analiz Cok degiskenli analiz
OR (95% CD p OR (95% C) p
Spirometri
FEV, -0.12 (0.977-0.998) 0.024
FVC -0.13 (0.977-0.998) 0.010
ilac kullanim
Azitromisin 0.639(1.121-3.203) 0.017 0.457(0.896-2.786) 0.114
Inhale kortikosteroid 0.551(1.010-2.982) 0.046 0.307 (0.765-2.418) 0.295
PPI 0.673 (1.152-3.333) 0.013 0.302 (0.750-2.441) 0.315
Mikroorganizma
Mantar 0.270(0.712-2.413) 0.380
Komorbidite
Karaciger hastalig1 0.721 (1.252-3.380) 0.004 0.581(1.063-3.009) 0.029
Pnomotoraks 2.499 (1.402-105.606)  0.023
Solunum destegi
NIMV 1.367 (1.886-8.161) 0.000
Mortalite 0.719 (0.671-6.275) 0.208

OR:0dds ratio C.L.:Confidence Interval




