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NOTROPENIK HASTADA KOLONI STIMULAN FAKTORLERIN
KULLANIMI

Burhan Ferhanoglu

Febril nétropeni, kemoterapinin, yasami tehdit eden en 6nemli yan etkile-
ri arasinda yer alir. Koloni stimiile edici ajanlar (G-CSF, GM-CSF) myeloid
seriyi stimiile ederek nétropeni siiresini kisaltma ve infeksiyon riskini
azaltma potansiyeline sahiptirler. Ad1 gegen ajanlar kemoterapi 6ncesi, ke-
moterapi ile birlikte, kemoterapiyi takip eden 48 saatlik periyotta veya not-
ropenik hastada infeksiyon varhiginda olmak {izere farklhi dénemlerde ve
kismen farkli amagh kullanim alani bulmuglardir. Koloni stimiile edici
ajanlarin (KSEA) otolog veya allogeneik KiT sonrasi nétropenik periyodu
kisaltic1 ve infeksiyon riskini, antibiyotik kullanma siiresini, hastanede ya-
tis periyodunu ve dolayisiyla islem maliyetini azaltma amach yaygin kul-
laniminmin da oldugu bilinmektedir.

Koloni stimiile edici ajanlarin nétropeni siiresi, antibiyotik kullanmim peri-
yodu, hospitalizasyon siiresini kisalttig1 gosterilmis olsa da infeksiyonlara
bagl 6liimii veya yagam siiresini uzattigina dair bir veri elde edilememis-
tir. Bu nedenle Amerikan Klinik Onkoloji Danigsma Gurubu koloni stimiile
edici ajanlarin kullamim ile ilgili kilavuz yayinlamis ve her hastaya rutin
uygulanmamasi tavsiye karar1 alinmigtir. Buna ragmen Amerika’da konuy-
la ilgili hekimler arasinda gergeklestirilen bir anket yayinlanmis ve hema-
toonkologlarin %73’lintin febril n6tropeni, %34 tintin afebril nétropeni de
KSEA’lan kullandig: dikkati gekmistir. Bu konuya agiklik getirmek amaci
ile randomize, kontrollii ve toplam olgu sayis1 > 50 olan galismalar dikkat-
le gozden gegirilmistir. Hartmann, Maher, Mayordoma, Vellenga, R. Petten-
gall, Gerhartz, Mitchell LR, Riikonen, Anaissie, Jones, Crawfort’un rando-
mize kontrolli galismalarinda toplam 1448 hastaya KSEA verilerek infek-
siyon agisindan degerlendirilmigtir. Ondort randomize galismanin timii
KSEA notrofil toparlanma periyodunu kisalttigini gosterirken ancak 6 ran-
domize galigma infeksiyon siklig1 ve atesli giin sayisinda azalma tespit et-
mis bunlarin higbirinde yasam siiresine olumlu etki gosterilememigtir. Has-
ta grubunu solid tm, NHL, 16semilerin olusturdugu karigik hasta popiilas-
yonunu igeren randomize galigmalar yaninda homojen (ALL, ANLL vb.)
hasta toplulugunu igeren galigmalar da vardir. Ohno ALL’li hastalarda KT
sonrast KSEA kullaniminin remisyon oranini etkilememesine karsin nétro-
fil engrafmanini hizlandirdig: ve dokiimante infeksiyonu azalttigini goster-
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migtir. Ottmann erigkin ALL grubunda Karlwelte de pediatrik hasta grubun-
da benzer sonuglar elde etmislerdir. Myeloid 6ncii hiicrelerde KSEA yone-
lik reseptérlerin varligi, biiytime faktorlerini blastik hiicreleri de uyaracag:
endigesi yaratmig ancak higbir randomize ¢galisma AML'de ad1 gegen ajan-
larin 16semik klonu uyardigini gosterememistir. AML'de KSEA emniyetli
oldugu kabul gérmesine kargin Goodwin, Heil, Dombred, Stone, Ohno, L&-
wenberg’in galigmalar: da nétropenik periyodu kisaltma diginda énemli bir
avantaj ve sagkalim siiresinde uzama gosterilememistir. Allogeneik ve oto-
log KIT sonrasi1 KSEA kullanimu ile ilgili randomize calismalar bu ajanlarin
kullanimi lehine sonuglanmigtir. Biitiin bu veriler dikkate alindiginda AS-
CO’nun yenilenmis (JSO, 14, 1957-60, 1994) hematopoetik stimiile edici
ajanlarin kullanim ile ilgili tavsiyelerin gecerliligini korumakta oldugu ve
KSEA’larin kullaniminin;

1. Febril nétropeni riski yliksek (>%40) olan ve yogun kemoterapi alan has-
talarda primer profilaksi amaclh kullanilabilecekleri,

2. Afebril nétropenik hastalara rutin baglanmamasi,

3. Febril nétropenik hastaya klinik kotiilesme isaretleri olan pnémoni, hi-
potansiyon, multiorgan yetersizligi, fungal infeksiyon varliginda baglanma-
81,

4. Allo ve OKIT sonrasi rutin kullanimi tavsiye edilebilir.
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