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Kistik fibrozisde (KF) en önemli morbidite ve mortalite nedeni olan akciğer hastalığının ilerlemesinde enflamasyon kritik rol oynar. Enflamasyonun değerlendirilmesinde güvenilir, girişim gerektirmeyen ve tekrarlanabilir özellikte yöntemlere ihtiyaç duyulmaktadır. Kistik fibrozisde enflamatuvar yanıtın düzenlenmesinde bir bozukluk olduğuna dair güçlü kanıtlar vardır. Gastrointestinal sistemde de akciğerlerdekine benzer kronik enflamasyon olabilir. Bu çalışma KF hastalarının yoğunlaştırılmış nefes havasında ve balgamında kalprotektin ile 8-isoprostan ölçümlerinin akciğer  enflamasyonunu invazif olmayan yöntemlerle göstermekte kullanılabilirliğini test etmek ve fekal kalprotektin ölçümleriyle bu hastalarda akciğer enflamasyonuna eşlik edebilecek bağırsak enflamasyonu varlığını araştırmak için yapılmıştır. Çalışmaya 6-18 yaş arası 67 KF hastası ve nefes toplanan 29, gayta alınan 25 sağlıklı çocuk katıldı. Enflamasyon belirteçlerinin akut pulmoner alevlenme (APA), balgam kültüründe üreme, kronik kolonizasyon varlığından nasıl etkilendiği ve vücut kitle endeksi, Shwachman-Kulczycki skoru, solunum fonksiyon testi, beyaz küre, CRP değerleri ile ilişkisi incelendi. Sağlıklı ve KF hastası çocukların yoğunlaştırılmış nefes havasında ölçülebilir düzeyde kalprotektin saptanmadı. Kistik fibrozis hastaları ve kontrol grubunun nefes havası 8-isoprostan düzeyleri arasında anlamlı fark yoktu. Sağlıklı çocuklardan balgam alınamadığı için balgamda yapılan ölçümler için kontrol grubu oluşturulamadı. Balgam kültüründe üreme, kronik kolonizasyon ve APA olup olmamasına göre belirlenen hasta alt grupları arasında kıyaslamalar yapıldı. Kistik  fibrozis hasta alt gruplarının balgam kalprotektin ve 8-isoprostan düzeyleri arasında  anlamlı fark saptanmadı. Balgam 8-isoprostan düzeylerinin Shwachman-Kulczycki skoru ile negatif (Rho:-0.355), nefes havası 8-isoprostan düzeyleri ile pozitif (Rho: 0.485) korelasyonu olduğu görüldü. Kistik fibrozis hastalarının fekal kalprotektin değerleri sağlıklı çocuklardan yüksek bulundu (p=0.001). Akut pulmoner alevlenmesi olan ve olmayan hasta gruplarının fekal kalprotektin düzeyleri arasında anlamlı fark yoktu (p>0.005) ve iki grubun da değerleri kontrollerden  yüksekti (p<0.05). Balgam kültüründe üreme olan hastaların fekal kalprotektin değerleri olmayanlardan (p<0.001) ve sağlıklı kontrollerden (p<0.001) anlamlı olarak yüksekti. Kronik bakteriyel kolonizasyonu olan hastaların fekal kalprotektin değerleri kontrol grubundaki çocuklardan daha yüksek bulundu (<0.001). Kolonizasyonu ve son kültürlerinde üremesi olmayan hastaların fekal kalprotektin değerleri kontrol grubundaki hastalardan farklı değildi (>0.05). Fekal kalprotektin değerlerinin CRP ile pozitif yönde korelasyonu vardı (Rho=0.61). Sonuç olarak KF hastalarının yoğunlaştırılmış nefes havası ve balgamında 8-isoprostan ile kalprotektin ölçümleri akciğer enflamasyonunu değerlendirmede kullanılamaz. Balgam 8-isoprostan düzeyleri hastaların uzun dönem izleminde hastalığın şiddetini belirlemekte yardımcı olabilir. Kistik fibrozisli çocuklarda pulmoner enfeksiyon varlığında fekal kalprotektin değerleri yükselmektedir. Bu durum ölçülen fekal kalprotektinin yutulan balgam kaynaklı olduğunu düşündürmektedir. Fekal kalprotektin ölçümleri solunum yollarında bakteriyel enfeksiyonu olan hastaların belirlenmesinde girişim gerektirmeyen bir yöntem olarak kullanılabilir.
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