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1. Olgu : 10 ay erkek hasta (2010)

* Sikayet: Kilo alamama, istahsizlik, okstrdk

* Hikaye:

>Tki aylik olana kadar problemi olmamig, kilo almasi iyiymis.
Iki ayliktan sonra kilo alimi duraklamis.

»>Ilk 6 ay sadece anne siitii almis.



Ozgecmis:

* Prenatal: Annenin 4. gebeliii. Gebeligi boyunca diizenli doktor
kontroll ve ultrasonografi kontroli var. Ultrasonografi kontrollerinde
bir patoloji saptanmamis. Gebelik sirasinda sigara, alkol, madde
kullanimi, kanama, akinti, radyasyon maruziyeti, idrar yolu
enfeksiyonu, dokintili veya atesli hastalik gegirme 6ykisu yok.

* Natal: NSVY ile Miadinda 3000gr

* Postnatal:
»5 aylikken bronsit atagi olmus. 4-5 giin hastanede yatmis.

»7 aylikken ishal nedeniyle 4-5 giin yogun bakimda yatmis. 6 aylikken
5600 g olan hasta sonra giderek kilo vermis.

»27 glin once oksirik nedeniyle 1 hafta evde nebul tedavisi almis.



Soygegmis

* Anne: 23 yasinda, ortaokul mezunu, ev hanimi, sag-saglikli
* Baba: 26 yasinda, ortaokul mezunu, kuafor, sag- saglikl

* Anne ve baba arasinda uzaktan akrabalik var.
* 1. gocuk: Kiz, 4 yasinda, sag, saglikl
« 2. cocuk: Hastamiz

* 3. gebelik abortus.

* Ailede sirekli hastalik : yok



Fizik muayene

* Ates: 36.4 °C * Bas cevresi: 40cm (<3p -2,99 SDS)
e Nabiz: 120/dk * Boy: 62cm (<3p - 4,40 SDS)
* Solunum sayisi: 48/dk * Kilo: 5000 g (<3p -4.80 SDS)

» Tansiyon: 85/50 mmHg
« Sp02: %98 (Oda havasinda)

* BCG skari: (+) Dogumda 3000g
Alti aylikken 5600g
10 aylik 5000g




- Genel durum: Tyi

« Cilt: Turgor, tonus dogqal. Cilt soluk gorunimde. Ciltte kahverengi makiiler
dokiintiler mevcut, ekstremiteler odemli gériinimdedir.

* Bag boyun: Sag ve sacli deri dogal. Fontanel normal bombeliktedir. Kafa yapisi
simetrik. Boyunda kitle ve LAP yok.

 Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik. Konjonktivalar ve
skleralar dogal. G6z kiirelerin her yone hareketi dogal.

« Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal. Burun tikanikhigi, akintisi
yok. Orofarenks ve tonsiller dogal. Agiz késesinde ¢atlaklar mevcut.

* Kardiyovaskiiler: S1, S2 dogal. S3 yok. 1/6 sistolik iifiiriim var. AFN her iki
alt ekstremitede aliniyor. Kalp tepe atimi 5. interkostal aralikta duyuluyor.



* Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor.
Toraks deformitesi yok. Retraksiyon yok. Dinlemekle ral,
ronkus, ekspiryum uzunlugu yok.

* Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte. Barsak
sesleri dogal. Palpasyonla defans ve rebound yok. Karaciger
1,5-2 cm ele geliyor. Splenomegali yok. Traube alani agik.

* Genitolriner sistem: Haricen erkek. Anomali yok. Testisler
bilateral skrotumda palpe edildi.

* Noromdskiiler sistem: Biling agik, ¢evreyle ilgili. Ense
sertligi, kernig, brudzunski negatif. Babinski, klonus negatif.
Kranial sinir muayeneleri dogal.

* Ekstremiteler: Kas tonusu dogal. Deformite yok



Laboratuvar:

* Aghk Kan Sekeri - 93 mg/dL
- Urea - 8,988 mg/d|

* BUN - 4,2 mg/dL

* Kreatinin - 0,4 mg/dL

* Bilirubin, Total - 0,3 mg/dL

e Bilirubin, Indirekt - 0,12
mg/dL

« AST - 65 U/L
« ALT - 47 U/L
« GGT -74 U/L

« ALP -168 U/L

* Protein, Total - 4,2 g/dL

* Albumin - 2 g/dL

* Sodyum (Na) - 133 mEq/L
* Potasyum (K) - 4,3 mEq/L

* Klor (Cl) - 104 mEq/L

* Kalsiyum - 8,7 mg/dL

* Magnhezyum (Mg) - 2,4 mg/d|
* Fosfor (P) - 4 mg/dl

« Urik asit - 1,7 mg/dL

+ CRP - 0,22 mg/d|




* Lokosit - 7,04 x 10"3/uL  Eritrosit - 2,99 x 1076/uL
* Notrofil Sayisi - 1,75 x « Hemoglobin - 9,67 g/dL
1073/uL  Hematokrit - % 26,8

* N6trofil Yiizdesi - % 24,9  Ortalama Eritrosit Hacmi - 89,5 fL
* Lenfosit Sayisi - 4,9 x

10~3/ul. . gg’rglggwa Hicre Hemoglobin) -
* Lenfosit Yizdesi - % 69,6 » Ortalama Hiicre Hemog.Konsant. -
» Eozinofil Sayisi - 0,096 x 36,1 g/dL

1073/uL + Eritrosit Dagilim Genisligi - % 24,5

» Eozinofil Yiizdesi - % 1,36 « Trombosit - 111 x 10°3/uL



« PTZ(Protrombin Zamani) - * pH: 7,38

15,65 + PCO2: 37 mmHg
« PTZ (Aktivasyon) - 7% 68

« PTZ (INR) - 1,33
c APTT -70 s

* PO2: 41 mmHg
* HcO3: 21 mmol/L
* Laktat :18 mg/dl






Patolojik bulgular:

* Kilo alamama
e Tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu (bronsit, hastane yatisi, nebul kullanimi)
* Yogun bakim yatisi 6ykisiu (ishal nedeniyle ?)

* Ciltte kahverengi makuler dokintuler
* Agiz kenarinda catlaklar

* Hipoalbuminemi
* Anemi

* INR de uzama Dogumda 3000g
Alt1 aylikken 5600g

* Akrabalik 10 aylik 5000g




On tanilariniz??
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Klinik izlem:

Kilo alamama, hipoalbuminemi, tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar: dykisu olan hasta Kistik Fibrozis 6n
tanisi ile servise yatirildi.

Hastanin gaitasinda yag mevcuttu, PT, PTT si uzundu. Acil serviste baslanmis olan kreon, evicap, giinliik K
vitamin, zinco, polivit, ventolin, pulmicort ve ampisilin-sulbaktam tedavisine devam edildi.

Dis merkeze fekal elastaz gonderildi. Fekal elastaz sonucu <60mg /g olarak agir pankreatik yetmezlik ile
uyumlu sonugland..

Immunglobulin diizeylerine bakildi. Normal saptand..

Hastaya iki kez ter testi (Kondiktivite yontemi ile 6lgim) yapildi. 65 ve 77 mmol/| saptandi. Sipheli
aralikta oldugu igin poliklinik sartlarinda tekrarlanmasi planlandi. Hastanin acil serviste gonderilen
nazofarengeal aspirat (NFA) kiiltir sonucunun takibi yapildi. NFA kiiltiiriinde 10000 koloni moraxella
catarrhalis tiremesi oldu.

Kistik Fibrozis igin genetik analiz sonucu homozigot mutasyon varligi s6zel olarak 6grenildi
Malnitrisyon ve solunum yolu enfeksiyonu tedavisi famamlanan hasta Cocuk gastroenteroloji ve Cocuk

ce\S oo

gogus hastaliklar: bélimlerinden takip edilmek lzere taburcu edildi. (Cikis kilosu: 5570 gr )



2022 son durum

 Hastanin yillar i¢cinde tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlar:
nedeni ile hastaneye yatiglar: oldu.

* Oral olarak beslenmesi ile malniitrisyonu devam ettigi igin
perkutan endoskopik gastrostomi agilarak, gece sirekli
enteral mama infuzyonu tedavisi de baslandi. Ancak
malnidtrisyonu devam ediyor.

* Yillar iginde hepatosplenomegali gelisti, karaciger sentez
fonksiyonlari simdilik normal sinirlarda, siroz ve portal
hipertansiyon gelisimi agisindan takip edilmektedir.



2. Olgu: 3 aylik erkek hasta (2021)



» Tki aylik iken 6ksurik, takipne
nedeniyle ¢ocuk acilimize
basvurusunda PA AC filminde
atelektazi saptanmis.

 Karbondioksit retansiyonu
gelismesi lizerine CYBU de yer
olmadigi igin sevk edildigi dis
merkez CYBU'nde entube
olmadan nazal BIPAP ile 10
gun takip edilmis.

« Sonrasinda hastanemiz
enfeksiYon servisine
devredilerek antibiyoterapisi
14, gline tamamlanarak
taburcu edilmis.




Ozgegmis - Soygegmis

» Yenidogan taramasinda iki kez bakilan topuk kaninda KF siphesi
(1. IRT: 161,76 ug/l 2. IRT: 134,05 ug/l )
(1. IRT Normali <90 ug/l / 2. test Normali <70 ug/I)

 Anne baba arasinda akraba evliligi yok, 1. ¢ocuk.
* Ailede bilinen kronik hastalik yok.

* 40+2 GH 4290 gr C/S ile dogmus.
* Mekonyum ¢ikisi 8.saatte olmus.
 Sadece anne siiti ile besleniyor.



 Takvim yast:

« Agirhk:
0,79
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« 1. Ter testi (4.08.2021) 96 mmol/L
« 2. Ter Testi (15.10.2021) 9 mmol/L

* Fekal elastaz: 133 mg/g (hafif pankreas yetersizligi)



Laboratuvar:

e Ph:7 b1

* PCO2: 44,2 mmHg

« PO2: 60 mmHg

« HCO3: 35,2 mmol/L
« Cl: 83 mmol/L

e Ure :26 mg/dl AST/ALT:
33722 UL

 Kr:0,27 mg/d|
* Na/ K: 131/ 3,3 mEq/L
« AIb:49 9 mg/L Cl: 81 mEq/L

 Lokosit: 10,380 x 10"3/uL
« Notrofil: 3,1 x 1073/uL

e Lenfosit: 6 x 1073/uL

« Hemoglobin: 11,6 g/dI

« MCV: 815 fL

* Trombosit:725x 10”3/uL






KISTIK FIBROZIS ( KF)

- Kistik fibrozis (KF) beyaz irkta sik rastlanilan, yasam siresini
kisaltan, kalitesini bozan, birgok sistemi etkileyen, otozomal
resesif gegisli kalitsal bir hastaliktir.

« KF'in alisilmis baslangi¢ belirti ve bulgulari arasinda akciger
enfeksiyonu, pankreas yetmezligi ve terde klor diizeylerinde
yikseklik vardir.

* Bununla birlikte, pek ¢ok hasta hafif veya atipik belirtilerle

basvurabildigi igin alisiimig belirtilerin yalnizca birkagi mevcut
olsa bile KF olasiligina karsi dikkatli olunmalidir.

* KF tanisi, kistik fibrozis fransmembran regiilator (KFTR)
geninin kalitsal ve/veya islevsel anormalliklerinin saptanmasina

dayanir.



EPIDEMIYOLOJI

 Kuzey Avrupa llkelerinde ve Kuzey Amerika'da tasiyici sikligi
1/20, hastalik sikligi 1/2500 canli dogum civarindadir.
Hastalik sikligi Afrlka (1/15.000), Ispanyol (1/9000-
1/35.000) ve Asya (1/35.000) kokenlllerde daha dustktr.

* Tam olarak bilinmese de llkemizde sikligin 1/3000 oldugu
tahmin edilmektedir.

* Yeni tani konulan hastalarin biyik ¢ogunlugu yenidogan
taramasinda tani alan 2 yasindan kiglk ¢ocuklardir.



PATOGENEZ

 KF, apikal epitel klorur kanall olarak |§lev goren KFTR olarak

bilinen bir ro‘reml o GK kromozomunda bulunan
enetik mu’ras onlardan naklanlr KFTR proteini, cAMP g
agimhdir, klorur kanalini olus‘rurur ve klortrin hucreden disari

¢ikmasini saglar.

« KFTR proteini akcigerde, ince baglr'saklarda ‘rer bezlerinde,
safra kanallarinda; pankreasta vé epididimde bulunan seroz
epitel hicrelerinin apikal membranlarinda eksprese olur.

« KFTR protein yoklugunda veya fonksiyon bozuklu gunda klordr
iyonlar hiicre disina ¢itkamazken sod umun ucre ufme girisi
artar. Hiicreden disari ¢ikmasi gere en su, bu iyonlar hicre iginde
bulundugu i¢in disari ¢ikamaz vé limende bulunan sivi yeterince
sulandirilamaz.
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Physiology of sweat gland function:
The roles of sweating and sweat composition in human health

Lindsay B. Baker

Gatorade Sports Science Institute, PepsiCo R&D Physiology and Life Sciences, Barrington, IL, USA
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Structure of the eccrine sweat gland (panels A-B) and mechanisms of sweat secretion in the secretory coil (panel C) and Na and Cl reabsorption in the proximal duct (panel D). ACh; acetylcholine; AQP-5, aquaporin-5;
CFTR, cystic fibrosis membrane channel; ENaC, epithelial Na channel; NaCl, sodium chloride.
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Aralik 2021 itibari ile 2107 mutasyon tanimlanmigtir.




KFTR Mutasyonlarinin Siniflandiriimas:i

« Sinif I, IT ve IIT mutasyonlar: tipik olarak solunum ve
sindirim belirtilerinin erken tutulumu ile iliskilidir (6rnek;
kronik 6ksirik, tekrarlayan sinopulmoner enfeksiyonlar
ve ekzokrin pankr'eas yetmezligi).

» Sinif IV ve V mutasyonlari genellikle daha hafif veya daha
ge¢ baslangicli akciger hastaligi ve ekzokrin pankreasin
subklinik yetersizligi ile iligkilidir




Kistik fibrozis tanisi icin élcttler

Asaqidakilerden en az birisi:
KF'nin bir veya daha fazla tipik fenotipik 6zelligi:
* Kronik akciger hastalig
* Kronik sinuzit
* Karakteristik gastrointestinal ve beslenme bozukluklar:
» Tuz kaybi sendromu
+ Obstriiktif azospermi
Kardeslerden birinde kistik fibrozis oykisii
Pozitif yenidogan tarama testi
Ek olarak asaqgidakilerden en az birisi daha:
- Ter testinde iki veya daha fazla kez yiiksek klorir diizeyi
- Ayri allelde KF'e neden oldugu bilinen iki mutasyon
* Nazal potansiyel farki (NPD) testinde KF igin tipik olan anormallikler




Tanimlar:

* Klasik (Tipik) Kistik Fibrozis :

 Hastanin bir veya daha fazla organ sisteminde (pankreas, st
ve alt solunum yolu ve erkek treme sistemi) tutulum olmasi ve
terde klorir dizeyinde yikseklik (260 mEq/L) saptanmasi
durumunda klasik veya tipik KF tanisi konur.




» KFTR ile Iliskili Metabolik Sendrom (CRMS):

» KFTR ile iligkili metabolik sendrom (Cystic fibrosis
transmembrane conductance regulator (CFTR)-related metabolic
syndrome = CRMS), yenido?’an taramasini takiben kesin KF tanisi
tonamayac? bebek ve ¢ocuklari tanimlayan ve ABD'de kullanilan

Ir terimair.

* Yenidogan taramasi yapilan bebeklerin %3-4'lnd olusturur.

* Avrupada kullanilan "KF taramasi pozitif, kesin olmayan tani*
(CysticFibrosis Screen Positive, Inconclusive Diagnosis=CFSPID)
terimi ile esanlamhidir.

» CRMS/CFSPID yenidogan tarama testi sonuglari pozitif olan
asemptomatik bir bebegi tanimlar.




Tablo 2. KFTR ile iligkili metabolik sendrom (CRMS) veya Kistik fibrozis taramasi pozitif, kesin
olmayan tani (CFSPID) i¢in tani dlcUtleri.

CRMS/CFSPID; KF icin yenidogan taramasi pozitif asemptomatik bebegin gegici tanisidir
(asagidakilerden birisi varsa):

Orta derecede terde klorUr dUzeyi (30-59 mEg/I)*, KF'ye neden olan ikiden az mutasyon
veya

Normal ter testi sonucu (30 mEg/l)* ve iki KFTR mutasyonu (bunlardan en az birisinin
KF'ye neden oldugu acik olarak gosterilmemis olmalidir)*x

* En az iki ayri ter testi ile gosterilmis olmalidir.

**x Simdiye dek saptanmamis yeni bir mutasyon ya da etnik-bolgesel farkli bir mutasyon
olasiligl goz onunde bulundurulmalidir.



* CRMS/CFSPID'li kigilerde infertilite veya pankreas
yetersizligi gibi KF belirtileri geligebilir.

« Ancak, hastaligin seyri bebeklik doneminde daha ilimhdir ve
bazi hastalarda higbir belirti goridlmeyebilir.

« CRMS/CFSPID olarak belirlenen kisiler, KF'nin klinik
belirtilerinin muhtemel gelisimini izlemek ve uygun bir
bakim plani olusturmak igin bir KF uzmanina
yonlendirilmelidir.

« CRMS/CFSPID'li kisilerde genisletilmis KFTR gen analizi ve
fonksiyonel analiz cnerilmektedir.



KFTR ile iliskili bozukluk (CFTR related disorder)

« KFTR ile iligskili bozuk
KFTR iglev bozuklugu i
bir durumdur. Genellik

uk, KF tani olgitlerini karsilamayan,
e beraber olan monosemptomatik klinik

e pankreatit, solunum belirtileri,

kronik sinizit veya erkeklerde infertilite gibi tek organ
tutulumu ile ortaya ¢ikarlar.

« KFTR ile iligkili bozuklugu olan kigiler KF igin tipik olan ilave

bir belirtinin gelismesi

olasihigina karsi yakindan izlenmelidir.



Solunum

KLINIK BELIRTILER

Genitolriner

Hipokloremik,
hiponatremik
alkaloz

Psodotiimor serebri

Osteoporoz

Yag asidi ve ginko
eksikligi ile birlikte
akrodermatitis
enteropatika'ya
benzeyen dermatit

Diyabetes mellitus




Sekil 1. KFin Klinik bulgularinin bqlmgnc yaslar

~ Ust/ Alt Solunum Yollan
Enfeksiyonlar Sinizit ABPA
Bronsiyal obstriksiyon / vizing Nazal polipler Hemoptiz
ABPA Pdmotoraks
Solunum yetmedigi
Snizit, nazal polip, anosmi
Gastrointestinal Sistem

Fetal ekojenik bagirsak DIOS DIOS
Mekonyum ileusu Invajinasyon Invajinasyon
Pankreatik yetmezlik Hepatik steatozis Hepatik steatozis
Rektal prolapsus Biliyer fibrozis Bliyer sroz

Rektal prolapsus GIS kanserleri

SOt gocukiugu Cocukluk
Renal, endokrin sistem ve diger sistemler
Dehidratasyon Fenal tag Geakmis puberte
Hiponatremik hipokloremik Hiponatremik hipokloremik Osteoporoz
metabolik alkaloz metabolik alkaloz Fenal tas, renal yetmezlik
Konjenital bilateral vaz deferens yoklugu
Hipertrofik pulmoner osteoartrit
Comak parmak
Hiponatremik hipokloremik
metabolik alkaloz

https://www.cocukgogus.org/tr/kistik-fibrozis-tani-ve-tedavi-rehberi-a



KF tanisi:

« KF tanisinin konulmasinda terde klorur testi ilk ve en onemli incelemedir.

* Genetik inceleme ise dogrulama veya ara degerde ter testi sonucu olan
hastalarin degerlendirilmesi igin kullaniimaktadir.

« 2017 KF uzlasi rehberi* KF tanisi konulmadan 6nce biitin hastalara ter testi ve KFTR
genetik analizi yapilmasini 6nermektedir .

* Sinirl analizde sadece 1 KFTR varyanti tanimlanirsa, ayrica "genisletilmis” KFTR testi
yapilmalidir. Her iki allelde de KF'ye neden olan, tanimlanmamis veya degisken klinik
sonug mutasyonlari (mutation of varying clinical consequence: MVCC) varsa KF
olasidir. Yalnizca KF'ye neden olmayan mutasyonlar bulunursa KF olasi degildir.

* KF tanisi konulamazsa, CRMS/CFSPID (yenidogan taramasindan sonra) veya KFTR ile
iliskili bozukluk diistinilmelidir.

*J Pediatr 2017;181S:S4-15



Khreik Tabio
Yerwdogan tarama testi poztifhGi
Bulgular ve/veya belirtier
Aule Oykusy

%
I Terde kior test I

<60 mEQ/L ]

4
| 30-50m£q/L]

I KF TR genetik anaiz l

|
| $29 mEQ/L

K.Fyer\eOenotan
2 KFTR varyant:

Tanumianmamug KFTR genotips
veya bidnen MVCC

=
KF TR varyantian
yok

KF TR nun FZyoloyik testien

Nazal potanswyel/iIntestnal alom SiguMmu

-

I KF TR glev bozukiugu

Test yapdamas,
kuskuiu

[Fe=

| CrMs/CFsPD |

.

| KF TR iglewvi korunmus |

I— KFolas-c)e;ol I

MVCC: mutation of varyng clrecal consequence, dedrgken kink sonug Mutasyonian
CRMS KFTR de dgiok metabobik sendrom
CFSPID. Kistik fibrons taramas: pontf, kesn cimayan tars

Sekil 1. KF tanisinda izlenmesi gereken algoritma.+*

J Pediatr 2017;1815:54-15, Clin Chem 2018; 64:898-908



Yenidogan Taramasi

* Pankreatik tripsinojen, tripsinin aktif olmayan bir dncustdir. Normalde
immunoreaktif tripsinojen (IRT) viicutta dustiik diizeylerde bulunur. KF'li bebeklerde
pankreas kanallarinin koyu mukus tikaglariyla tikanmasi ve pankreas hasari gibi
nedenlerle pankreas enzimlerinin salinimi bozulur.

* Bu nedenle KF'li bebeklerin yenidogan taramalarinda serum IRT degerleri ylksek
bulunur. Yenidogan tarama testleri bebek dogduktan sonraki ilk 48-72 saat iginde
Gutrie kagidina birka¢ damla topuk kani alinarak yapilir.

« Saglikh yenidogan ve prematiirelerde de IRT yiksekligi olabilir. Bu nedenle ilk test
sonuglari yiiksek olan bebeklere iki hafta sonra ikinci bir test yapilmalidir. Saglikli
bebeklerde IRT degeri birkag haftada normale dénerken, KF'lilerde yiikseklik devam
eder

« Sekiz haftaliktan sonra IRT diizeyleri genellikle normale déner ve test negatiflesir.
Buna gore IRT test pozitifliginin devam etmesi KF tanisini desteklerken, testin
negatif olmasi KF'yi dislatmaz.



« KF tfarama programi 1 Ocak 2015 tarihinden itibaren iilkemizde
uygulanmaya baglanmistir. 2015 yilinda Saglik Bakanlgi tfarafindan

KF yenidogan tarama testi ile fani alan hastalari izleme rehberi
yayinlanmistir. Rehber topuk kanindan alinan orneklerde IRT 6lgimi
yapilmasini, IRT degeri ylksek bebeklerin ikinci kez topuk kani IRT
6l¢limd igin ¢agrilmasini ve iki IRT degeri de yiiksek ¢ikan bebeklerin
ter testi yapan merkezlere yonlendirilmesini 6nermektedir.
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Kaynaklar:

 Tirk Cocuk Gastroenteroloji Hepatoloji ve Beslenme Dernegi Kistik Fibrozisli Cocuga Tanisal Yaklagim Rehberi 2020
https://www.pedgastro.org/doc/rehber/kistik fibrozisli_cocuga_yaklasim_rehberi.pdf?v=576

« Cocuk Solunum Yolu Hastaliklari ve Kistik Fibrozis Dernegi
https://www.kistikfibrozisturkiye.org/wp-content/uploads/2020/01/Hekim-KF-kitapcik-son-basilan.pdf

.....

https://www.cocukgogus.org/tr/kistik-fibrozis-tani-ve-tedavi-rehberi-a

. E.CHbSag’hk Bakanhgi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Kistik Fibrozis Yenidogan tarama Testi ile Tani Alan Hastalari Izleme
ehberi

https://www.kistikfibrozisturkiye.org/wp-content/uploads/2019/12/KF yenidogan tarama rehberi.pdf

« Uptodate
https://www.uptodate.com/contents/cystic-fibrosis-clinical-manifestations-and-diagnhosis
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