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Graniilositler ve makrofajlar, viicudu bakteriyel, viral ve mantar enfeksiyonlarina
kars1 koruyan dogal bagisiklik sistemi {iyeleridir. Cogu kisa émiirliidiirler ve ke-
mik iliginde olusan yeni hiicrelerle siirekli degistirilirler. Normal sartlar altinda

bu hiicrelerin sayist oldukga sabittir ve bu da siki bir kontrol sayesinde olur. En-
feksiyon durumunda, graniilosit ve makrofaj tiretimi hizla artirilabilir.

Kemik iligi hiicrelerinin bu tiretimi, koloni uyarici faktorler (CSF) denilen
glikoprotein molekiilleri tarafindan saglanmistir. Dolasimdayken, CSF ler uygun
hedef hiicreler iizerinde oldukga spesifik etkilere sahip hormonlara benzeyebilir.
Diger durumlarda, CSF’ler oldukg¢a lokalize bolgelerde iiretilebilir ve etki gos-
terebilirler. Hormonlarin aksine, CSF’ler tek bir hiicre tipinin iiriinii degildir ve
gerektiginde viicuttaki hemen hemen her organ veya hiicre tipi tarafindan tireti-
lebilir (1).

Bazi durumlarda, CSF’ler kendi aralarinda veya diger baz1 sitokinlerle sinerjik
etkilesime girebilirler. CSF’ler kok hiicrelerin ve graniilosit ve makrofajlarin er-
ken onciillerinin olusumunun kontroliinde kemik iligindeki mikrogevresel hiic-
relerle etkilesime girebilir.

GRANULOSITLERIN VE MAKROFAJULARIN ATALARI

Hematopoetik popiilasyonlar hiyerarsik bir sekilde organize edilir ($ekil 1). S1-

nirli sayida, kendini yenileyen multipotansiyel hematopoetik kok hiicre, tim
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Malignitenin Olasi Uyarilmasi

Miyeloid biiylime faktorii reseptorleri ¢esitli hematopoetik ve hematopoetik
olmayan hiicre tipleri tarafindan ifade edildiginden, bazi malign hiicre soylari-
nin graniilosit CSF ile tedaviye yanit verebilecegi, potansiyel olarak altta yatan
durumu kotiilestirebilecegi veya duyarli bir bireyde malignite gelisimini tetik-
leyebilecegi endisesi olmustur. Bu tiir bir endiseye 6rnek olarak, akut miyeloid
16semi (AML) i¢in indiiksiyon tedavisi goren hastalarda G-CSFlerin kullanimyi,
malign miyeloblastlarin bu tiir bitylime faktorleri igin reseptorler ifade ettigine
dair kanitlar nedeniyle sinirlandirilmigtir. AML kemoterapisi sirasinda CSFler-
den ziyade profilaktik antibakteriyel ve antifungal ajanlar daha yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Bazi gozlemsel ¢aligmalar, meme ve akciger kanseri gibi diger maligniteler i¢in
kemoterapi sirasinda CSF kullaniminin AML, miyelodisplastik sendrom (MDS)
ve muhtemelen akut lenfoblastik 16semi/lenfositik lenfoma (ALL/LL) dahil ol-
mak iizere tedaviye bagli hematolojik neoplazm riskinde kii¢iik ama muhtemelen
gercek bir artisla iliskili oldugunu bildirmektedir (59-61) :

Dolayisiyla, kemoterapi sirasinda miyeloid bityiime faktorlerinin kullanilmas:
tedaviyle iliskili hematolojik neoplazm riskini artirsa da, riskin mutlak biiytik-
ligii kiigtiktiir ve risk muhtemelen bu ortamda CSF kullaniminin faydalarindan
daha agir basmaktadir. Bununla birlikte, Ocak 2021de, hem filgrastim hem de
pegfilgrastim igin Amerika Birlesik Devletleri Regete Bilgileri, akciger kanseri
i¢cin kemoterapi ve/veya radyoterapi sonrasi her iki ajanla da hem MDS hem de
AML riskini belirtecek ve hastalarin bu ortamlarda AML/MDS belirti ve semp-
tomlari agisindan izlenmesi gerektigini belirtecek sekilde degistirilmistir (62,63) .
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