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AMAÇ
Kemoterapi (KT) ve radyoterapi ( RT) s›ras›nda veya sonras›nda
kullan›lan iki farkl› hematopoetik büyüme faktörünün nötropeni
ciddiyeti ve süresini azaltma üzerindeki etkinli¤i de¤erlendirildi. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Eylül 2005-Mart 2007 tarihleri aras›nda Kocaeli Üniversitesi Ço-
cuk Onkoloji Bilim Dal› ve Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal-
lar›nda kanser tan›s› ile miyelosupresif K T ve/veya RT u y g u l a n a n
toplam 82 hasta baflvuru s›ralar›na göre filgrastim veya lenogras-
tim koluna randomize edildiler. Çal›flmaya dâhil edilmeden önce-
ki 3 hafta içinde uygulanm›fl olan RT doz ve alanlar›, yafl, cinsi-
yet, tümör tipi, evresi ve uygulanan K T protokolleri kaydedildi.
Primer malignitesine ba¤l› kemik ili¤i disfonksiyonu olanlar ve
K T protokolü kapsam›nda steroid uygulananlar çal›flma d›fl› b›ra-
k›ld›. Her iki hemopoetik büyüme faktörü (HBF) eflde¤er dozlar-
da (filgrastim 5 µgr/kg/gün, S.C. ve lenograstim 150 µgr/m2/ g ü n ,
S.C), K T bitiminden 24 saat sonra bafllanarak lökosit say›s›
1 0 . 0 0 0 / m m3 olana dek uyguland›. 

BULGULAR
Lenograstim uygulanan 16 hastada (%37.2) yeni K T küründe ge-
cikme süresi ort. 5 gün olarak saptan›rken, filgrastim uygulanan
grupta gecikme daha azd› (10 hasta; %25.6 ve ort. 3 gün) fakat b u
fark anlaml› bulunmad› (p=0.188). Lenograstim uygulanan 6 has-
tada febril nötropeni ve 4 hastada nötropenik olmayan enfeksiyon
ata¤› (2 atakta pnomoni, 1 atakta otit ve 1 atakta farenjit), filgras-
tim uygulananlarda ise 3 hastada febril nötropeni, 2 hastada ise gin-
givit ve gastroenterit olmak üzere febril nötropenik olmayan atak
gözlendi. ‹ki grup aras›nda enfeksiyon s›kl›¤› yönünden farkl›l›k
saptanmad› (p=0.258). Lenograstim alan grupta 2 hastada belirg i n
yan etki olarak kemik a¤r›s› s a p t a n d ›. Bununla birlikte filgrastim
uygulanan grupta ise 10 hastada kemik a¤r›s› belirlendi ( p = 0 . 0 0 8 ) .

SONUÇ
RT ve K T uygulanan hastalarda, tedaviye ba¤l› nötropeninin ve
nötropenik olmayan enfeksiyonlar›n önlenmesinde lenograstim ve
filgrastim’in etkinlikleri aras›nda anlaml› bir farkl›l›k bulunma-
m a k t a d › r. Filgrastim alanlarda yeni K T sikluslar›n›n bafllanmas›n-
daki gecikme daha azd›r; filgrastim uygulamas›na ba¤l› kemik a¤-
r›s›, lenograstim alanlara göre daha s›k görülmektedir.
Anahtar sözcükler: Büyüme faktörleri; e n f e k s i y o n; febril nötropeni;
k e m o t e r a p i; r a d y o t e r a p i.

OBJECTIVES
To compare the preventive effects of filgrastim and lenograstim
in pediatric cancer patients treated with chemotherapy and radio-
therapy.

M E T H O D S
Eighty-two patients treated with myelosuppressive chemotherapy
and/or radiotherapy in Pediatric Oncology and Radiation Oncology
Departments of Kocaeli University, Faculty of Medicine between
September 2005 and March 2007 were randomized to filgrastim
and lenograstim arms. Radiotherapy doses and fields 3 weeks prior
to the therapy, age, g e n d e r, histopathological type of the tumor,
stage and chemotherapy protocols were recorded. Patients with
bone marrow infiltration due to the tumoral invasion and patients
receiving steroid including chemotherapy regimens were excluded
from the study. Equivalent doses of two hematopoetic growth fac-
tors (filgrastim 5 µg/ kg/ d a y, S.C; lenograstim 150 µg/ m2/ d a y, S.C)
were applied beginning 24 hours following the completion of the
chemotherapy till leukocyte count reached 10.000/mm3. 

RESULTS
Delay in the new chemotherapy cure following chemotherapy pro-
tocol was median 5 days in lenograstim arm (16 patients, 37%)
while it was 3 days in filgrastim arm (10 patients; %25) however
the difference was not statistically significant (p=0.188). In
lenogastrim arm, febrile neutropenia occurred in 6 patients and
infections without neutropenia were seen in 4 patients (pneumonia
in 2 patients, otitis media in 1 patient and pharengitis in 1 patient).
In filgrastim arm, febrile neutropenia occurred in 3 patients and gin-
givitis and gastroenteritis in 2 patients and the difference between
two groups was also not significant (p=0.258). However, bone pain
was present in 2 patients in lenograstim arm while it was seen in 10
patients in filgrastim arm with a significant difference (p=0.008).

CONCLUSION
Although preventive effects of filgrastim and lenograstim on
febrile neutropenia and non-neutropenic infections in patients
receiving radiotherapy and chemotherapy are not significantly dif-
ferent, delay in the new chemotherapy cure following chemother-
apy protocol is shorter in filgrastim arm. H o w e v e r, bone pain is
also significantly higher in filgrastim arm.
Key words: Growth factors; i n f e c t i o n; febrile neutropenia;
chemotherapy; radiotherapy.
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Çocuklarda kemoterapi ve radyoterapiye ba¤l›
miyelosupresyon ve sonucunda oluflan nötropeni,
yeni tedavi kürlerinde veya radyoterapi uygulan-
mas›nda gecikmeye neden olmakta ve ciddi bakte-
riyel enfeksiyonlara e¤ilim yaratmaktad›r. Kemo-
terapi/radyoterapi sonras›nda kullan›lan hemato-
poetik büyüme faktörleri (HBF) nötropeni ciddi-
yetini ve süresini azaltmay› hedeflemektedir. Kli-
nik uygulamada s›k kullan›lan HBF’nin glikozile
veya non-glikozile formda olmalar›n›n etkinlik
yönünden farkl›l›k yaratt›¤›n› savunan çal›flmalar
da vard›r. Bu çal›flmada iki farkl› HBF’nün (fil-
grastim; non-glikozile form ve lenograstim; gliko-
zile form) nötropeni ciddiyeti, süresi ve infeksi-
yon s›kl›¤›na etkisi araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Eylül 2005-Mart 2007 tarihleri aras›nda Ko-
caeli Üniversitesi Çocuk Onkoloji Bilim Dal› ve
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dallar›nda kan-
ser tan›s› ile en az orta-a¤›r derecede miyelosupre-
sif kemoterapi ve/veya radyoterapi uygulanan
hastalardan primer malignitesine ba¤l› kemik ili¤i
disfonksiyonu olanlar ve kemoterapi protokolü
kapsam›nda steroid uygulananlar çal›flma d›fl› b›-
rak›ld›. Hastalar baflvuru s›ralar›na göre filgrastim
veya lenograstim koluna randomize edildiler. Has-
talar›n yafl, cinsiyet, tümör tipi ve evresi, uygula-
nan kemoterapi protokolü ve çal›flmaya dâhil edil-
meden önceki 3 hafta içinde uygulanm›fl olan rad-
yoterapi doz ve alanlar› kaydedildi. Her iki HBF
eflde¤er dozlarda (filgrastim; Neupogen®, Roche
Müstahzarlar› Sanayi A.fi; 5 µgr/kg/gün, S.C; ve
lenograstim; Granocyte®, Eczac›bafl› ‹laç Pazarla-
ma; 150 µgr/m2/gün, S.C), kemoterapi bitiminden
24 saat sonra bafllanarak lökosit say›s›
10.000/mm3 olana dek uyguland›. Tedavi etkinli-
¤ini belirlemede hastalar›n alm›fl olduklar› kemo-
terapi protokollerinin miyelosupresyon dereceleri,
kraniyospinal radyoterapi gibi kemik ili¤i dis-
fonksiyonuna neden olabilecek radyoterapi uygu-
lamalar› varl›¤›nda, bir üst derecede miyelosupre-
sif olarak de¤erlendirildi. Çal›flma periyodunda
yeni kemoterapi sikluslar›nda gecikme ve süresi,
geçirilmifl enfeksiyon ataklar› ve yan etkiler iki
grup aras›nda karfl›laflt›r›ld›. 

‹statistiksel de¤erlendirmede sürekli de¤iflken-
lerin tan›mlay›c› özellikleri ortalama±standart
sapma veya ortanca olarak saptand›. Gruplar ara-
s›ndaki farkl›l›k ki-kare testi ile, gruplar›n ortala-
mas› aras›ndaki farkl›l›k “oneway-ANOVA” veya
T testi ile de¤erlendirildi; p<0.05 anlaml› kabul
edildi. 

BULGULAR 

Çal›flmaya lenograstim kolunda 43 hasta, fil-
grastim kolunda ise 39 hasta dâhil edildi. Çal›flma-
ya al›nan tüm hastalar›n özellikleri ve randomi-
zasyon kollar›na göre da¤›l›m› Tablo 1’de, hasta-
lara uygulanan onkolojik tedavilerin miyelosupre-
sif etki dereceleri Tablo 2’de verilmifltir. Hastala-
r›n yafl ortalamalar›, cinsiyet, kemoterapi kürü ön-
cesinde ortalama lökosit ve mutlak nötrofil say›la-
r› ve tedavi protokollerinin miyelosupresyon dere-
celeri aras›nda farkl›l›k yoktu (s›ras›yla p=0.173,
0.115, 0.928, 0.665, 0.556).

Lenograstim 11.12±6.35 (2-28) gün, filgrastim
9.21±5.67 (2-22) gün süreyle uyguland›. HGF ke-
sim tarihinde, lenograstim ve filgrastim uygulanan
hastalar›n ortalama lökosit say›lar› (s›ras›yla
15.853.95±7.737.93 ve 15.894.62±9758.54) ve
mutlak nötrofil say›lar› (s›ras›yla
12.800.00±12.561.27 ve 13.468.72±11 . 2 2 7 . 0 6 )
aras›nda farkl›l›k yoktu (s›ras›yla p=0.983, 0.801).
Lenograstim uygulanan 16 hastada (%37.2) yeni
kemoterapi küründeki gecikme süresi medyan 5
gün olarak gözlenirken, filgrastim uygulanan
grupta ise gecikme daha az olmakla birlikte (10
hasta; %25.6 ve ortalama 3 gün) farkl›l›k anlaml›
bulunmad› (p=0.188). Lenograstim uygulanan
grupta, 6 hastada febril nötropeni ve 4 hastada
nötropenik olmayan enfeksiyon ata¤› (2 atakta
pnomoni, 1 atakta otit ve 1 atakta farenjit), filgras-
tim uygulananlarda ise 3 hastada febril nötropeni,
2 hastada ise gingivit ve gastroenterit olmak üzere
febril nötropenik olmayan atak gözlendi. ‹ki grup
aras›nda enfeksiyon s›kl›¤› yönünden farkl›l›k
saptanmad› (p=0.258). Lenograstim alan grupta,
sadece 2 hastada belirgin yan etki olarak kemik
a¤r›s› vard›. Bununla birlikte filgrastim uygulanan
grupta ise 10 hastada kemik a¤r›s› saptand›
(p=0.008).
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Tablo 1

Hastalara ait epidemiyolojik ve klinik özellikler

Tüm hastalar Lenograstim grubu Filgrastim grubu

Yafl (y›l) 
Ortalama±SD 8.66±5.88 9.51±5.26 7.73±6.43
S›n›rlar› (0.4-18) (3-18) (0.4-18)

Cinsiyet (E/K) 48/34 22/21 26/13
Kemoterapi kürü öncesinde

lökosit say›s›
Ortalama±SD (/mm3) 9182.84±7339.64 5919.53±7062.49 9260.77±6008.66
S›n›rlar› (2760-37400) (2760-37400) (3000-29900)

Kemoterapi kürü öncesinde 
mutlak nötrofil say›s›

Ortanca (/mm3) 6500 6000 7000
S›n›rlar› (1360-30000) (1360-30000) (1600-29000)
Tümör tan›s›

Lenfoma 33 25 8
Ewing sarkoma 12 8 4
Nöroblastom 7 3 4
Böbrek tümörü 7 – 7
Hepatoblastom 6 – 6
Rabdomiyosarkom 2 3
Medulloblastom 5 5 –
Osteosarkom 5 – 5
Retinoblastom 2 – 2

Tümör evresi
I 6 – 6
II 14 9 5
III 45 18 27
IV 17 16 1

Kemoterapi flemas›
NHL-BFM 95 (non-B) 18 13 5
ICE 14 9 5
IECESS 9 5 4
NHL-BFM 95 (B) 7 5 2
NBL-TPOG 2001 7 3 4
SIOPEL-III 6 – 6
TPOG WT 5 – 5
CCG Osteosarkom prot. 5 – 5
VAC 5 2 3
NHL-BFM-HR 3 3 –
Paklitaksel + karboplatin 3 3 –

Radyoterapi
Kraniospinal 4 2 2
Di¤er bölgeler 8 4 4
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T A R T I fi M A

‹mmün sistem fonksiyonlar›n›n eksiksiz olarak
uygulanmas›ndaki en etkili mekanizma, miyeloid
kemik ili¤i taraf›ndan lökositlerin proliferasyonu
ve diferansiyasyonudur. Böylece aktif enfeksiyon
varl›¤›nda plazma lökosit konsantrasyonu h›zla
art›fl gösterir. Lökositler temel olarak mononükle-
er hücreler (nonosit ve lenfositler) ve granülositler
(nötrofil, eozinofil, bazofil) olarak ikiye ayr›l›r.
Mononükleer hücreler immün yan›t›n zamanlama-
s›ndan, granülositler ise yabanc› mikroorganizma-
lar›n fagositozundan ve akut enflamatuvar yan›t-
tan sorumludurlar.[1-3]

Hematopoetik büyüme faktörleri yani koloni
stimülan faktörler (KSF) ise kan hücrelerinin pro-
liferasyonu ve diferansiyasyonunun çeflitli aflama-
lar›ndan sorumlu olan sitokinler veya büyüme
faktörleridir. Granülosit koloni stimülan faktör,
hematopoetik bir büyüme faktörü olup, kemik ili-
¤inde nötrofillerin oluflumu, geliflimi ve periferik
kana sal›n›m›ndan temel olarak sorumludur. Ayn›
zamanda, olgun nötrofillerde kemotaktik reseptör-
lerin sal›n›m›n› art›rarak kemotaksisi, dolay›s›yla
enfeksiyon bölgelerinde fagositoz ve antimikrobi-
yal aktiviteyi art›r›rlar. Di¤er temel düzenleyici si-
tokinler ise, granülosit-makrofaj koloni stimülan
faktör ve makrofaj koloni stimülan faktörlerdir.[4,5] 

Miyelosupresyon, kanser tedavisinde karfl›lafl›-
lan en önemli sorunlardan bir tanesidir. Özellikle
son y›llarda kemoterapi ve radyoterapinin birlikte
uyguland›¤› konkomitan tedavilerin ön plana ç›k-
mas› ile birlikte miyelosupresyon s›kl›¤› daha da
a r t m › fl t › r. Uzun süreli ve yo¤un kemoterapi dönem-
leri de s›kl›¤› art›ran di¤er önemli faktörlerdir. Ke-

mik ili¤inin bask›lanmas› kendini genellikle nötro-
peni olarak gösterir ve ciddi nötropeni durumunda
hayati tehlike dahi geliflebilir. ‹lk olarak yaklafl›k
30 y›l önce, granülosit say›s›n›n 0.5x109’un alt›na
indi¤i durumlarda ciddi enfeksiyon s›kl›¤›n›n an-
laml› olarak artt›¤› ve nötropeni süresinin uzamas›-
n›n da bu süreyi olumsuz etkiledi¤i bildirilmifl-
t i r.[ 6 , 7 ]

2005 y›l›nda Amerikan Klinik Onkoloji Cemi-
yeti (ASCO), koloni stimülan faktörleri (KSF)
kullan›m› ile ilgili olarak bir k›lavuz yay›nlam›flt›r.
Buna göre, primer profilaktik KSF uygulamas›,
yafl, medikal öykü, hastal›k karakteristi¤i ve uygu-
lanan kemoterapinin kemik il¤i toksitesi olufltur-
ma kapasitesi dikkate al›narak, febril nötropeni
geliflme riski ≥%20 olan hastalarda gündeme al›n-
mal›d›r. Buna en iyi örnekler, erken evre meme
kanserinde uygulanan TAC veya FEC100 rejimle-
ri veya yafll›larda agresif non-Hodgkin lenfoma
tedavisinde uygulanan CHOP ve benzeri tedavi-
lerdir.[8] 

Febril nötropeni için bilinen risk faktörleri, >65
yafl, düflük performans skoru, daha önce geçiril-
mifl febril nötropeni ataklar›, genifl radyoterapi
alanlar›, konkomitan kemoradyoterapi uygulama-
lar›, kemik ili¤inin tümoral infiltrasyonlar›, kötü
beslenme durumu, aç›k yara veya süregelen en-
feksiyon varl›¤› ve ileri evre kanserlerdir. Bu fak-
törlerin varl›¤›nda, beklenen febril nötropeni riski
%20’nin alt›nda dahi olsa KSF profilaksisi uygu-
lanabilir.[8]

Koloni stimülan faktör uygulamas›n›n nötrope-
ni riskini anlaml› olarak azaltt›¤› iki büyük rando-
mize çal›flmada gösterilmifltir. Vogel ve ark.[9] tara-
f›ndan, 3 haftada bir 100 mg/m2 dosetaksel tedavi-

Tablo 2

Hastalara uygulanan onkolojik tedavi modalitelerinin yo¤unluk de¤erlendirmesi

Onkolojik tedavi
miyelosupresyon Tüm hastalar Lenograstim grubu Filgrastim grubu p

derecesi

1 15 9 6 0.556
2 44 19 25
3 23 15 8
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si uygulanan (toplam 4 kür) 928 meme kanseri ta-
n›l› hasta, pegfilgrastim ile profilaksi aç›s›ndan iki
gruba randomize edilmifllerdir. Febril nötropeni
oran› profilaksi yap›lan kolda sadece %1 olurken,
di¤er kolda %17’ye ulaflm›flt›r. Hastaneye yat›fl
gereksinimi aç›s›ndan da gruplar aras›nda, pegfil-
grastim lehine çok belirgin bir farkl›l›k saptanm›fl-
t›r (%1 vs. %14). Bu sonuçlara göre febril nötro-
peni riskinin profilaksi ile >%90 oran›nda azald›-
¤› saptanm›flt›r (p<0.001). 

Di¤er bir çal›flmada, küçük hücreli akci¤er
kanseri tedavisi alan 171 hasta, birinci kürden iti-
baren tek bafl›na antibiyoterapi veya KSF ± antibi-
yoterapi kollar›na randomize edilmifllerdir. Febril
nötropeni oranlar› sadece antibiyoterapi alan kol-
da %23 olurken, KSF uygulanan kolda ise %10
oran›nda gözlenmifltir.[10]

ASCO 2005’te, solid tümör veya lenfomada
profilaktik KSF kullan›m› ile ilgili bir meta-analiz
yay›nlanm›flt›r. On dört çal›flman›n derlendi¤i bu
analizde, febril nötropeni riskinin KSF kullan›m›
sonucunda, %37’den %20’e (rölatif risk azalmas›
%46, p<0.001) ve enfeksiyona ba¤l› mortalitenin
de %3.3’ten %1.7’e (rölatif risk azalmas› %48,
p=0.01) indi¤i gösterilmifltir.[11]

Non-Hodgkin ve Hodgkin lenfomada profilak-
tik KSF kullan›m› ile iliflkili 12 çal›flman›n derlen-
di¤i bir baflka meta-analizde, profilaksi yap›lan
kolda febril nötropeni ve enfeksiyon risklerinin
%74 oran›nda azald›¤› gösterilmifltir. Ancak KSF
kullan›m›n›n, intravenöz antibiyotik kullan›m
oranlar›, enfeksiyona ba¤l› mortalite, hastal›ks›z
sa¤kal›m, tümör yan›t› ve genel sa¤kal›m aç›lar›n-
dan ise herhangi bir anlaml› farkl›l›k oluflturmad›-
¤› gözlenmifltir.[12]

Kanserli hastalarda geliflmifl febril nötropeni
tedavisinde KSF kullan›m›n rolünü araflt›ran iki
meta-analiz mevcuttur. Berghman ve ark.[13] tara-
f›ndan 962 hastan›n de¤erlendirildi¤i bir çal›flma-
da, KSF uygulamas›n›n febril nötropeniye ba¤l›
ölümleri azaltma yönünde her hangi bir katk›s› ol-
mad›¤› gösterilmifltir.

On üç çal›flma ve toplam 1518 hastan›n de¤er-
lendirildi¤i Cochrane meta-analizinde ise, uzam›fl
nötropeni (%25 vs. %45, p<0.0001), hastanede

yat›fl süresi (%23 vs. %32, p=0.0006) ve enfeksi-
yona ba¤l› mortalite (%3.1 vs. %5.7, p=0.05) aç›-
lar›ndan KSF kullan›m›n›n s›n›rl› da olsa katk›
sa¤lad›¤›, genel sa¤kal›m üzerine ise anlaml› bir
katk›s› olmad›¤› (%5.1 vs. %7.1, p=0.1)  gösteril-
mifltir.[14]

‹spanya’da yap›lan çok merkezli di¤er bir ça-
l›flmada, tek bafl›na antibiyoterapi ile antbiyotera-
pi ve KSF uygulamas› (5 mikrogr/kg/gün, nötrofil
say›s› normale dönene kadar) karfl›laflt›r›lm›flt›r.
KSF grubunda grad 4 nötropeni (2 gün vs. 3 gün,
p=0.0004), antibiyotik kullan›m› (5 gün vs. 6 gün,
p=0.013) ve hastanede kal›fl sürelerinin (5 gün vs.
6 gün, p=0.015) anlaml› olarak daha k›sa oldu¤u
saptanm›flt›r.[15]

Ayr›ca yak›n tarihli iki çal›flmada, flok tablosu
içinde baflvuran febril nötropenili hastalarda mor-
talite oran›n›n %82 oldu¤u[16] ve febril nötropeniyi
takiben ilk 30 gün içindeki mortalitenin ise %54
oldu¤u saptanm›flt›r.[17]

Tüm bu çal›flmalar›n ›fl›¤› alt›nda febril nötro-
peniye ba¤l› ölüm aç›s›ndan risk faktörleri, ≥65
yafl, kanser tipi (lösemi, akci¤er kanseri), komor-
bid hastal›klar (kalp yetmezli¤i, pulmoner emboli,
serebrovasküler kastal›k, akci¤er, karaci¤er, böb-
rekyetersizlikleri) ve enfeksiyona ba¤l› kompli-
kasyonlard›r (hipotensiyon, bakteriyemi, pnömoni
ve fungal enfeksiyonlar).

Bu sonuçlardan yola ç›karak çal›flmam›zda, gü-
nümüzde koloni stimülan faktör olarak en yayg›n
flekilde kullan›lan lenogastrim ve filgrastim’in ke-
moterapi ve radyoterapi uygulanan hastalardaki
profilaktik etkinliklerinin karfl›laflt›r›lmas› plan-
land›. Toplam 82 hastan›n randomize edildi¤i ça-
l›flmada febril nötropeni ve enfeksiyon s›kl›klar›
aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› bir farkl›l›k
saptanmad›. Kemoterapiyi geciktirecek düzeydeki
kemik ili¤i supresyonu aç›s›ndan da gruplar ara-
s›nda anlaml› bir farkl›l›k bulunamad›. Her iki sti-
mülan faktör aras›ndaki anlaml› tek farkl›l›k, teda-
vi yan etkisi olarak oluflan kemik a¤r›s›n›n filgras-
tim grubunda belirgin olarak daha fazla gözlenme-
siydi (10 hasta vs. 2 hasta, p=0.008). 

Sonuç olarak, kemoterapi ve radyoterapi alan
hastalarda febril nötropeni ve nötropenik enfeksi-

Kanserli çocuklarda nötropeninin önlenmesinde filgrastim ve lenograstim’in etkinliklerinin karfl›laflt›r›lmas›



yonlar›n önlenmesinde gerek lenogastrim gerekse
filgrastim’in benzer etkinlik gösterdi¤i saptanm›fl-
t›r. Nötropeni ve enfeksiyon aç›s›ndan risk alt›nda
bulunan hastalarda, özellikle konkomitan kemo-
radyoterapi uygulanan veya kemoterapi öncesinde
genifl alan radyoterapisi alm›fl olan hastalarda ko-
loni stimülan faktörler ile profilaksi febril nötro-
peni riskini belirgin olarak azaltmaktad›r.
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