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TURKIYE'DE COCUKLUK CAGI INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIKLARININ GUNCEL DURUMU:
CHILD-TR’DEN 5 YILLIK VERILER
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GiRiS: Bu calismada, chILD-Tiirkiye (chILD-TR) kayit sistemindeki veriler kullanilarak ilkemizdeki chILDin giincel
durumunun aragtirilmasi amaclandi.

YONTEM: 01.05.2025 itibariyla chILD-TR’ye kayitl tiim hastalarin demografik ve klinik verileri, genetik analiz sonuglari
ve chiLD tanilari kaydedildi. DPLD-A ve DPLD-B gruplari arasinda hastalarin verileri karsilastirildi.

BULGULAR: 711 hasta (%44,7 kadin) calismaya dahil edildi.Glincel yas 135 (16-383) ay, ChILD tani yagi 59 (11-
273) aydi.En sik semptomlar Oksirik (%99,5) ve dispne (%35,4) idi. Hastalarin 136’s1 (%19,1) ek oksijen destegi
almaktaydi. izlemde 25 hasta (%3,5) kaybedildi.Hastalarin 126’si (%17,7) DPLD-A, 549'u (%77,2) DPLD-B ve 36s!
(%5,1) siniflandirnlamayan (NA1) gruptaydi.Cinsiyet agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (p=0,286). Giincel yas
ortancasi DPLD-A grubunda daha kigtikken, ilk semptom baslama yasi daha erken ve tani yasi daha ge¢ saptandi
(p<0.05). DPLD-A grubunda ortanca kilo z-skoru -1,43, boy z-skoru -1,04 ve VKI z-skoru -1 olup DPLD-B grubuna gore
daha digiktli (p <0,05).Akraba evliligi ve mekanik ventilator (MV) kullanimi DPLD-A grubunda daha sikti (p<0,05).
SFT ve DLCO agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0,05).Toraks BT bulgularinin karsilastiriimasinda; buzlu
cam gorinimu ve pektus ekskavatum DPLD-A grubunda, nodiil/nodiiler opasiteler, peribronsiyal kalinlagsma, mozaik
perflizyon ve bronsektazi ise DPLD-B grubunda daha sik saptandi (p<0,05).

SONUC: DPLD-A grubundaki ¢ocuklarin semptomlari daha erken baslamasina ragmen tanilarinin daha geg¢ konulmasi
bu hastalik grubuna yonelik farkindaligin artmasi gerektigini diistindirmistdr. Bu grupta saptanan biiylime geriliginin ve
mekanik ventilasyon gereksiniminin fazlaligi daha agir klinik seyir ile iliskilendirilmistir. Buna karsilik, DPLD-B’de akciger
iliskili BT bulgular komplikasyonlar agisindan uzun donemli dikkatli izlem gerekliligini ortaya koymaktadir
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