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Giriş ve Amaç Akciğer alevlenmeleri (PEx), kistik fibroziste (KF) morbidite ve akciğer fonksiyon 

kaybının önemli bir nedeni olmaya devam etmektedir. Yaşa özgü öngördürücü faktörlerin belirlenmesi, 

klinik sonuçların optimize edilmesi açısından kritiktir. Bu çalışma, farklı gelişim evrelerindeki 

pediatrik hastalarda PEx için bağımsız risk faktörlerini tanımlamak amacıyla Ulusal KF Kayıt Sistemi 

verilerini kullanmaktadır. Yöntem Ulusal Kistik Fibrozis Kayıt Sistemi’ndeki 2.228 hasta üzerinde, <6 

yaş ve ≥6 yaş olarak katmanlandırılmış retrospektif bir analiz yürütülmüştür. Kapsamlı klinik, 

fonksiyonel ve mikrobiyolojik parametreler analiz edilmiştir. Tek değişkenli analizde anlamlı bulunan 

(p<0.20) öngördürücüler, akut akciğer alevlenmeleri için bağımsız risk faktörlerini belirlemek 

amacıyla ileriye doğru (forward stepwise) çok değişkenli lojistik regresyon modeline dahil edilmiştir. 

Bulgular ≥6 yaş kohortunda; Alerjik Bronkopulmoner Aspergillozis (ABPA) en güçlü öngördürücü 

(OR: 4.221, p=0.006) olarak saptanmış; bunu KF İlişkili Diyabet (CFRD) (OR: 2.777, p=0.002), 

MRSA kolonizasyonu (OR: 2.605, p<0.001) ve Tüberküloz Dışı Mikobakteri (NTM) üremesi (OR: 

2.509, p<0.001) izlemiştir. Daha yüksek FVC değerlerinin anlamlı düzeyde koruyucu olduğu 

görülmüştür (OR: 0.964, p<0.001). 6 yaş altı çocuklarda, Pseudomonas aeruginosa kolonizasyonu 

(OR: 5.651, p<0.001) ve NTM (OR: 4.378, p<0.001) temel risk faktörleri olarak belirlenmiştir. Aksine, 

eleksakaftor/tezakaftor/ivakaftor (ETI) tedavisi (OR: 0.348, p=0.024) ve iyileşmiş yaşa göre ağırlık z-

skorları (OR: 0.767, p=0.002), PEx olasılığında belirgin bir azalma ile ilişkilendirilmiştir. İdame 

tedavilerle görülen risk artışının, muhtemelen başlangıçtaki hastalık şiddetini yansıttığı 

düşünülmektedir. Sonuç Bu ulusal kayıt çalışması, KF için belirgin ve yaşa özgü risk profillerini ortaya 

koymaktadır. Bulgular, erken mikrobiyal sürveyansın ve nutrisyonel optimizasyonun önemini 

vurgulamaktadır. ETI tedavisinin erken dönemde başlanması, genç pediatrik popülasyonda hastalık 

kontrolünü artırmak için kritik öneme sahiptir. 

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, UKKS, pulmoner alevlenme 
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Tablo 1 

6 yaşından büyük kistik fibrozisli çocuklarda alevlenme durumu ile ilişkili risk faktörleri için ileriye 

dönük adım adım (forward stepwise) ikili lojistik regresyon analizi sonuçları  

Risk Faktörleri 
Olasılık Oranı 

(Exp(β)) 

%95 Güven 

Aralığı (GA) 

p-

değeri 

MRSA (Metisiline dirençli S. 

aureus) 
2.605  1.489 – 4.559  <0.001  

BMD Tanısı (Kemik mineral 

yoğunluğu) 
0.647  0.399 – 1.050  0.078  

Diyabet 2.777  1.445 – 5.338  0.002  

NACI (Hipertonik Salin) 1.681  1.090 – 2.594  0.019  

Antibiyotik (İnhale) 2.453  1.581 – 3.806  <0.001  

Oksijen 3.097  0.980 – 9.786  0.054  

Azitromisin 1.879  1.022 – 3.456  0.042  

MSSA (Metisiline duyarlı S. 

aureus) 
1.594  0.998 – 2.545  0.051  

A. fumigatus 2.457  0.980 – 6.162  0.055  

ABPA (Alerjik bronkopulmoner 

asperjilloz) 
4.221  1.500 – 11.876  0.006  

PerFVC (FVC Yüzdesi) 0.964  0.955 – 0.974  <0.001  

İstatistiksel Notlar: Hosmer-Lemeshow ki-kare testi = 4.389; p = 0.820; Genel doğruluk = 0.872 
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Tablo 2 

0–5 yaş arası kistik fibrozisli çocuklarda alevlenme durumu ile ilişkili risk faktörleri için ileriye 

dönük adım adım (forward stepwise) ikili lojistik regresyon analizi sonuçları  

Risk Faktörleri 
Olasılık Oranı 

(Exp(β)) 

%95 Güven 

Aralığı (GA) 

p-

değeri 

NACI (Hipertonik Salin) 2.618  1.155 – 5.932  0.021  

rhDNase (Dornaz Alfa) 2.488  1.137 – 5.447  0.023  

Eleksakaftor/Tezakaftor/İvakaftor 0.348  0.139 – 0.870  0.024  

Pseudomonas 5.651  3.274 – 9.756  <0.001  

Kilo Z-Skoru 0.767  0.650 – 0.906  0.002  

İstatistiksel Notlar: Hosmer-Lemeshow ki-kare testi = 9.443; p = 0.306; Genel doğruluk = 0.816 

  


