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Kanser Hastalarında Granülosit Koloni  

Uyarıcı Faktör (G-CSF) Kullanımı

Savaş GÖKÇEK 1

GİRİŞ
Granülositler ve makrofajlar, vücudu bakteriyel, viral ve mantar enfeksiyonlarına 
karşı koruyan doğal bağışıklık sistemi üyeleridir. Çoğu kısa ömürlüdürler ve ke-
mik iliğinde oluşan yeni hücrelerle sürekli değiştirilirler. Normal şartlar altında 
bu hücrelerin sayısı oldukça sabittir ve bu da sıkı bir kontrol sayesinde olur. En-
feksiyon durumunda, granülosit ve makrofaj üretimi hızla artırılabilir.

Kemik iliği hücrelerinin bu üretimi, koloni uyarıcı faktörler (CSF) denilen 
glikoprotein molekülleri tarafından sağlanmıştır. Dolaşımdayken, CSF’ler uygun 
hedef hücreler üzerinde oldukça spesifik etkilere sahip hormonlara benzeyebilir. 
Diğer durumlarda, CSF’ler oldukça lokalize bölgelerde üretilebilir ve etki gös-
terebilirler. Hormonların aksine, CSF’ler tek bir hücre tipinin ürünü değildir ve 
gerektiğinde vücuttaki hemen hemen her organ veya hücre tipi tarafından üreti-
lebilir (1).

Bazı durumlarda, CSF’ler kendi aralarında veya diğer bazı sitokinlerle sinerjik 
etkileşime girebilirler. CSF’ler kök hücrelerin ve granülosit ve makrofajların er-
ken öncüllerinin oluşumunun kontrolünde kemik iliğindeki mikroçevresel hüc-
relerle etkileşime girebilir.

GRANÜLOSİTLERİN VE MAKROFAJLARIN ATALARI
Hematopoetik popülasyonlar hiyerarşik bir şekilde organize edilir (Şekil 1). Sı-
nırlı sayıda, kendini yenileyen multipotansiyel hematopoetik kök hücre, tüm 
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Malignitenin Olası Uyarılması
Miyeloid büyüme faktörü reseptörleri çeşitli hematopoetik ve hematopoetik 
olmayan hücre tipleri tarafından ifade edildiğinden, bazı malign hücre soyları-
nın granülosit CSF ile tedaviye yanıt verebileceği, potansiyel olarak altta yatan 
durumu kötüleştirebileceği veya duyarlı bir bireyde malignite gelişimini tetik-
leyebileceği endişesi olmuştur. Bu tür bir endişeye örnek olarak, akut miyeloid 
lösemi (AML) için indüksiyon tedavisi gören hastalarda G-CSF’lerin kullanımı, 
malign miyeloblastların bu tür büyüme faktörleri için reseptörler ifade ettiğine 
dair kanıtlar nedeniyle sınırlandırılmıştır. AML kemoterapisi sırasında CSFler-
den ziyade profilaktik antibakteriyel ve antifungal ajanlar daha yaygın olarak 
kullanılmaktadır.

Bazı gözlemsel çalışmalar, meme ve akciğer kanseri gibi diğer maligniteler için 
kemoterapi sırasında CSF kullanımının AML, miyelodisplastik sendrom (MDS) 
ve muhtemelen akut lenfoblastik lösemi/lenfositik lenfoma (ALL/LL) dahil ol-
mak üzere tedaviye bağlı hematolojik neoplazm riskinde küçük ama muhtemelen 
gerçek bir artışla ilişkili olduğunu bildirmektedir (59-61) :

Dolayısıyla, kemoterapi sırasında miyeloid büyüme faktörlerinin kullanılması 
tedaviyle ilişkili hematolojik neoplazm riskini artırsa da, riskin mutlak büyük-
lüğü küçüktür ve risk muhtemelen bu ortamda CSF kullanımının faydalarından 
daha ağır basmaktadır. Bununla birlikte, Ocak 2021’de, hem filgrastim hem de 
pegfilgrastim için Amerika Birleşik Devletleri Reçete Bilgileri, akciğer kanseri 
için kemoterapi ve/veya radyoterapi sonrası her iki ajanla da hem MDS hem de 
AML riskini belirtecek ve hastaların bu ortamlarda AML/MDS belirti ve semp-
tomları açısından izlenmesi gerektiğini belirtecek şekilde değiştirilmiştir (62,63) .
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