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KOLONi STtMULE ED1Ct FAKTORLER 

Tiirkful Patlroglul 

Koloni stimtile edici faktl:>rler (CSF), immun siste
min progenitor hiicrelerinin ~ogalmasmt ve farkh
la~masmt saglayan bir grup glikoproteindir. Kemik 
iliginde bulunan ~ok saytdaki kendini yenileyen 
pluripotent kok hiicre toplulugu, eritrosit trombosit, 
graniilosit, monosit/makrofaj ve lenfositlerden olu
~an tiim olgun kan hiicrelerini iiretebilmektedir. 
Pluripotent kok hiicresi miyeloid ve lenfoid olmak 
iizere iki tip multipotansiyel progenitOr hiicreye 
donii~iir. Daha sonra da graniilosit/monosit proge
nitOr hiicresi ve notrofil, monosit/makrofaj proge
nitOr hiicresi olmak iizere iki alt grup olu~ur (4-8). 

Saghkh ki~ilerde olgun hiicrelerin kaybt ile, 
kok/progenitor hiicrelerin kendini yenileme ve 
farkhla~ma kapasitesi arasmda bir denge vardrr. 
Hastahk, travma veya tedavi nedeni ile bir veya da
ha fazla tip olgun hiicrenin ihtiyacmm artmast du
rumunda bu denge bozulur ve progenitor hiicreler 
farkbla~maya itilir. Sonu~ta. progenitOr hiicre kom
partmant ileri derecede bo~rr. Endojen CSFler bu 
dengenin korunmasmda onemli rot oynarlar (6, 8). 

Hastallk veya tedaviye bagh miyelopoez bozuklu
gu durumlannda farmakolojik etkiyi elde etmek ve 
bu dengeyi yeniden korumak i~in ekzojen CSFlere 
gerek vardrr. Kiiltiirde hiicre kolonilerini biiytitme 
tekniginin geli~tirildigi 20 ytldan bu yana ~e~itli 
hiicrelerin biiytimesini ve fonksiyonunu diizenle
yen molekiiller olan sitokinlerin karakterize edil
mesinde onemli ilerlemeler kaydedilmi~tir. Miye
loid kolonilerin in vitro biiyiimesini artrrma kapasi
tesine sahip olan bir tip sitokin stmft CSF olarak 
bilinir. CSFler, dort glikoproteinden olu~ bir ai
ledir. GM-CSF (graniilosit-makrofajlan etkileyen) 
ve IL-3 (multi-CSF veya miks-CSF) geni~ aktivite
si olan biiytime faktOrleri iken, G-CSF (graniilosit-
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leri etkileyen) ve M-CSF (monositleri etkileyen)'in 
etkileri nispeten ktsttltdrr (4, 9). 

G-CSF, en stk miyelosupresifkemoterapiyle birlikte 
febril notropeninin onlenmesi i~in kullamhr. 
5J.tg/kg/giin s.c. veya i.v. olacak ~ekilde 10-14 giin 
siire ile verilir. Ancak aplastik anemi, MDS, AIDS . 
ile birlikte olan notropeni, siklik notropeni, konjeni
tal nortopeni gibi diger hematolojik bozukluklarda 
da kullantlmt~ ve etkili oldugu tespit edilmi~tir. Fa
kat kiiratif degildir (3, 4, 9). 

GM-CSF'in 250 J..lg/m2 i.v. olacak ~ekilde ii~ hafta 
siire ile kullantlmastm takiben miyeloid biiyiime 
uyanlmakta, aynca hem graniilositlerin hem de mo
nosit/makrofajlarm onemli savunma mekanizmalan 
aktive edilebilmektedir (4). GM-CSF, kemoterapi ve 
hastallga baglt miyelosupresyonu geri dondiirmekte, 
otolog kemikliligi transplantasyonunu takiben miye
loid rekonstriksiyonu htzlandrrmakta ve graftin ba
~stzhgmt onlemekte etkili olmaktadtr (2, 7). Teo
rik olarak GM-CSF, septisemili hastalardaklinik de
zavantajlara da sahiptir. (:iinkii in vitro bulgular, 
GM -CSF ve endotoksin veya ekzotoksinin varhgm
da1NF-alfanm sahmmmm artttgmt gostermektedir. 
Amain vivo bulgular, gram(+) septisemi ve GM
CSF verilmesi srrasmda sitokin saltmmm daha fazla 
olmadtgmt gosterm~tir (1). 

IL-3 ise, erken multipotansiyel hematopoetik proge
nitor hiicrelerin biiyiime ve farkltl~mastm uyarmak
tadu. 250 J..lg/m2 olacak ~ekilde, kullantldtgt zaman, 
aktif T hiicrelerinin IL-2'ye bagh btiytimesini, aktif 
Bhiicrelerinin lgG sahmmt artrrmakta, monosit ve 
eozinofil gibi efektor hiicre fonksiyonlanm aktive 
etmektedir (4). 

Giiniimiizde hematoloji - onkoloji kliniklerinde yay
gm olarak kullantlmaya b~lanan CSFlerin devreye 
girmesi ile birlikte ate§ ve notropeniyi tedavi etmek 
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i~in antibiyotik kullammt ~nemli tH~iide azalmt~, 
hastalann hastanede kalt~ si.ireleri ktsalmt~ ve daha 
yo~un kemoterapi uygulamast miimkiin olmu~tur. 
Ancak, pahah olu~lan ve artralji, miyalji, osteope-
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