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Hematoloji Kliniği



• 5 farklı AZ izotipi :γ, α, μ, δ, ε

• 2 HZ izotipi :κ ve λ

• İmmünglobülin moleküllerinin yaklaşık olarak %60 κ zincir, %40 λ zinciridir. 

1959 : Heremans;  İmmünglobülin: antikor aktivitesi olan 
yüksek moleküler ağırlıklı proteinler



İmmünglobülin artışı : -Monoklonal
- Poliklonal

• Poliklonal immünglobülinler :Farklı immünglobülin üreten lenfoid
hücrelerin birkaçının çoğalması

• Monoklonal immünglobülinler: Yapısal olarak benzerdir ve immünglobülin
üreten lenfoid hücrelerin tek bir klonunun çoğalması



• Paraproteinemiler veya disproteinemiler olarak da 
bilinen monoklonal gamopatiler, farklılaşmış B 
lenfositlerin (plazma hücreleri) bir veya daha fazla 
klonun çoğalması ile karakterize bir grup hastalıktır.

• Bu hastalık grubunda paraprotein veya monoklonal
(M) protein olarak bilinen, immünolojik olarak 
homojen immünglobülin üretimi ortak bulgudur. 

• Dolaşımdaki M-proteini intakt immünglobülin olabildiği 
gibi sadece hafif zincir veya nadiren de olsa sadece ağır 
zincir olabilir 

•Pentamerik IgM'den (~ 900.000 Dalton), monomerik
serbest hafif zincirlere  (~ 24.000 Dalton) kadar değişebilir. 

Monoklonal Gamopati



Monoklonal gamopati ilişkili hastalıklar 
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Monoklonal Protein Nasıl Tespit Edilir ve Ölçülür?

• Monoklonal proteinler kanda ve/veya idrarda tespit edilebilir ve ölçülebilirler.

• Monoklonal proteinlerin taranması, nitelendirilmesi ve miktarının belirlenmesi için 
çok sayıda teknik vardır. 

• Bu teknikler maliyet, kolaylık ve sensitivitelerine göre değişir. 



• 1990 yıllarına kadar monoklonal gamopatilerin tanımlanmasında:

- serum protein elektroforez(SPE),

- immünelektroforez (IEF),

- immünfiksasyon elektroforez(IFE)

- serumda immünglobülin ağır zincirlerin nefelometrik ölçümü

• MGUS ve MM hastaların çoğunda  bu ölçümler yeterli 

• Fakat  AL olan hastaların çoğunluğu ve non-sekratuar veya oligosekratuar miyelom
hastalarının %3’ den fazlası için yetersiz



• 2001: Serbest immünglobülin hafif zincir (κ ve λ) ticari kit (The Binding Site, 
İngiltere) (nefelometrik ve türbidimetrik)

• κ ve λ serbest hafif zincirlerin kantitatif ölçümleri, serbest κ/λ oranı

(Free light chain, FLCveya “Freelite” ) 



Serum Protein Elektroforezi (SPE)

•Monoklonal protein varlığını araştırmak için en değerli test

•Artmış total serum proteini saptanan hastalar için de değerlidir

Serum Protein Elektroforezinin endikasyonları

• Primer olarak monoklonal gamopati tarama testi 

• Açıklanamayan periferal nöropati

• Açıklanamayan anemi/sırt ağrısı/halsizlik/zayıflık 

• Hipergamaglobulinemi/ hipogamaglobülinemi

• >40 yaş hastalarda ağır proteinüri

• Açıklanamayan patolojik kırık veya litik lezyonlar 

• İdrarda Bence Jones proteini varlığı 



Plazmada farklı yapı ve 
fonksiyona sahip yüzlerce 
protein bulunur (plazma 
proteinleri)

Bazıları basit polipeptid yapıda 
olduğu halde, bazıları ise 
immünglobülinler gibi büyük ve 
karmaşık yapıya sahiptir 



Serum protein elektroforezi (SPE)

• Rutin elektroforez teknikleri

a) Agaroz jel elektroforezi

-Jelin dansitometrik taraması ile kantite edilir

b) Kapiller elektroforez
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• Avantajları
• Hızlı
• Gerekli örnek hacmi çok düşük
• Otomatize

• Dezavantajları
• Nötral örnekler ayırt edilemez
• Isınma
• Maliyet daha yüksektir



Patolojik SPE paternleri

• Monoklonal gamopati (gamma, beta veya alfa-2 bölgesinde M-proteini saptanır)
• Biklonal gamopati
• Poliklonal gamopati

– Karaciğer hastalığı
– Bağ dokusu hastalığı
– Kronik enfeksiyon
– Hematolojik hastalık
– Hematolojik olmayan malignansi
– Diğer

• Hipogammaglobulinemi
• Diğerleri

– Azalmış albümin ve artmış alfa-1 ve alfa-2 globulinler (enfeksiyon veya metastatik malignansi)
– Alfa-1 globulinde belirgin azalma (alfa-1 antitripsin eksikliği)
– İki albümin bandı (bisalbüminemi)



Normal plazma 
hücreleri

Poliklonal immünglobulinler

Bir plazma hücresinin malign
transformasyonu

Poliklonal immünglobulinler

Monoklonal immünglobulin
Serum protein elektroforezinde kalitatif 

ve/veya kantitatif değişiklikler

P1       P2       P3       P4        P5

Monoklonal immünglobulin ve serum protein elektroforezi
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Monoklonal Ig

Poliklonal Igler

NORMAL
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Protein elektroforezinde en sık interferans nedenleri

•Fibrinojen

•Hemoliz

•Kontrast boyaları

•Antifungal 5-florositozin

•Antibiyotikler

•Heterofil antikorlar

•Jelatin bazlı plazma ikameleri

•Poliklonal IgG4 benzerleri

•Hidroksikobalamin

•Monoklonal tedaviler



SPE  – M-proteini için yanlış negatif sonuçlar

• M-proteini diğer plazma  ile kompleks yapabilir veya IgM dimer ve pentamerleri, IgA
polimerleri veya IgG agregatları varlığında poliklonal benzeri bir patern olabilir

• Monoklonal hafif zincirler saptanamayacak miktarda olabilir

• IgD veya IgE miyeloma olgularında M-proteini gözden kaçabilir



SPEP

• Avantajları

– Basit manuel semiotomatik metod

– Kantititatif (dansitometrik olarak ölçülür)

• Dezavantajları 

• -M protein miktarını ölçer fakat mevcut M protein tipini saptayamaz

– Insensitif, hafif zinicir tespit etme limiti 500–2,000 mg/L



İdrar Protein Elektoroforezi(UPEP) 

• 24 saatlik idrar 

• Buzdolabında 14 gün, donmuş 7 gün stabildir. 

• M-protein miktarını ölçer ancak mevcut olan M-
protein türünü tespit edemezler

• MM hastalarında tanı ve takip de kullanılır 

• M protein varlığı ve immunfikasasyon elektroforezi
le birlikte değerIendirilir . 



UPEP
• Avantajları

– Basit manuel semiotomatik, tam otomatik metod

– Kantitatif 

• Desavantajları

– Böbrek fonksiyonundan etkilenir

– 24 saatlik idrar toplamada zorluk

– Subjektif değerlendirme

– Kötü tekrarlanbilirlik sonuçları



İMMÜNFİKSASYON ELEKTROFOREZ(IFE)

– İlk olarak 1964 yılında Alfonso tarafından 
tanımlanmış 

– Serum proteinleri elektroforezle ayrılır

– Spesifik antikorlarla (Ig G, A, M ile K ve L) 
işlem yapılır

– Pozitifse presipitasyon bandı oluşur 

– Presipite olmayanlar yıkanarak uzaklaştırılır

– Boyama işlemi yapılır

– M-proteinini  200 mg/L’ye dek saptayabilir

– Alt tipler IFE’de bantlar şeklinde tespit edilir, 
IFE  SPEP ten daha sensitif olmasına rağmen 
M-protein alt tipinin miktarını tayin edemez.

Normal görünüm
En koyu IgG boyanır
Bunu daha hafif IgA izleyebilir
IgM boyanmaz veya belli belirsiz
K > L (K ve L görünümünde uygunsuzluk varsa M-proteini 
için dikkat!)



Genellikle kappa ve IgG bandların renk şiddeti en fazladır. IgA ve lambda daha az boyanır iken, IgM soluk olan 
banddır. 

A) Monoklonal band görülmeyen normal serum IFE örneği

B) Monoklonal IgG-Kappa bandının görüldüğü serum IFE örneği 



A) Monoklonal IgG-Lambda ve IgA-Lambda B) Biklonal IgA-Kappa

C) Monoklonal Lambda serbest hafif zincir D) Monoklonal IgM-Lambda 



IFE’de dikkat edilmesi gereken hususlar 

1) Antijen fazlası ve dilüsyon; Düşük düzeyde M-proteini veya immünglobülinlerde çok 
büyük bir artışı (monoklonal veya poliklonal) tespit edebilen IFE‟nin esas zorluğu 
optimal dilüsyonu belirlemektir. Eğer hastanın serumu fazla dilüe edilmiş ise, küçük M-
protein bandları yanlışlıkla atlanabilir. Aşırı bir immünglobülin artışı varsa, küçük olan 
immün komplekslerin yıkamayla uzaklaştırıldığı bandda bir “antijen fazlası” etkisi 
oluşabilir. Hastanın serumundaki immünglobülinler yaklaşık 100 mg/dL dilüe edildiği 
zaman, çoğu ticari antiserum ile optimal immünopresipitin reaksiyonlar oluşur 

• Dilüsyon tahmininde en kolay ve en ekonomik yol SPE ile beraber değerlendirmektir. Bu 
durum IFE‟den önce SPE‟inin yapılmasının gerektiğinin de bir sonucudur. Bunun için 
gama bölgesi, IgG dilüsyonu için makul bir tahmin verir. Konsantrasyonu yaklaşık olarak 
100 mg/dL olduğu zaman, kabul edilebilir bir presipitasyon elde edilebilir. 



• Lenfoproliferatif hastalığı ve hipogamaglobulinemi olan bir hastanın 
örneğinde, gama bölgesinde küçük bir M-protein bandı görülürse, 
serumu sıklıkla kullanılan 1:10 oranı yerine sadece 1:2 dilüe etmek 
gerekebilir . 

• Sonuç olarak uygun dilüsyonun kullanımı ile düşük düzeyde M-
proteinleri tespit edilebilmekte ve antijen fazlası etkisi ile problem 
oluşması engellenebilmektedir. 



2) Küçük monoklonal protein bandlarının rapor edilmesi:

• IFE‟ nin diğer bir problemi çok küçük monoklonal protein bandlarının nasıl 
yorumlanması gerektiğidir. 

• 50 mg/dL‟den küçük olan bu bandlar genellikle klinisyene küçük (veya ince) bir 
band olarak raporda bildirilebilir. Böyle küçük monoklonal komponentlerin
öneminin net olmadığı raporda not edilmelidir. 

• Hem monoklonal serbest hafif zincir için idrar değerlendirilmesi ve hem de eğer 
düşmüş veya artmış bir band tanımlanmış ise belirlemek için serum çalışmaları 
tavsiye edilebilir 



3) Kontrol serumunun olmaması; IFE ile ilgili problemlerden biri hastanın serumundaki 
immünglobülinlerin presipitasyonunu karşılaştıracak aynı jel üzerinde çalışılan bir 
kontrol serumunun olmamasıdır. 

4) Yalancı-pozitif sonuçlar; Antiserum reaktifi, diğer proteinler ile reaksiyona girdiği 
zaman yalancı-pozitif sonuçlar meydana gelebilir. Örneğin IgM antikoru C3 proteinine 
karşı reaktiviteye sahip ise, M-proteinin hatalı olarak atlanmasına neden olabilecek 
olan beta bölgesinde bir band görünebilir. Bundan dolayı, bütün yeni antiserumlar
normal kontrol serumuna (ve anti-fibrinojen aktivitesinin olmadığından emin olunan 
plazmaya) karşı test edilmiş olmalıdır 

5)Ağır zincirler ile tepkime oluşmaksızın, sadece kappa ve lambda antiserumları ile 
tepkime oluşması; Serbest hafif zincir monoklonal gamopatisi, IgD veya IgE
monoklonal gamopatisi nedeni ile görülebilir. Hastada IgD ve IgE antiserumlarıyla da 
tepkime oluşmaz ise serbest hafif zincir hastalığından söz edilebilir  



İMMÜNÇIKARIM

• Kapiller elektroforezde yapılır

• Numune spesifik antikorlarla ön 

işleme tabi tutulur

• Presipitasyon sağlanır

• Kalan numunelerle elektroforez

yapılır

• Presipite olan Ig’lerin kaybolması 

izlenir

• M-proteinini  250 mg/L’ye dek 

saptayabilir



• KE yönteminde uygulanan immünçıkarım işlemi minimum eğitim gerektiren, yapılışı 
kısa süren otomatize bir tekniktir.

• İmmünçıkarım, KE ile tespit edilen  monoklonal pikin tanımlanmasında 
mükemmeldir. Ancak IFE, SPE’d en daha sensitif olduğu halde, immünçıkarım, KE’den
daha sensitif değildir

• İmmünçıkarım işleminde reaktif problemi olup, genellikle IgD ve IgE’ yi tanımlayacak 
reaktif mevcut değildir. IFE ile bu işlem birçok ticari reaktif ile kolaylıkla yapılabilir 



İmmünfiksasyon/immünçıkarım elektroforezi endikasyonları

• SPE’de monoklonal protein saptandığı veya şüphelenildiği zaman
– Multipl miyelom
– Waldenström Makroglobulinemisi
– Primer amiloidoz
– Plazmositom
– Hipogamaglobulinemi

• Normal veya artmış immünglobulinlerin varlığında küçük bir miktar M-proteini 
saptandığında

• Tedavi sonrası SPE’de bant/pik kaybolmuşsa
• Biklonal/triklonal gamopatilerde
• IgD ve IgE gamopatilerin araştırılmasında



SPEP, UPEP ve IFE dezavantajları:

• Serbest hafif zincirlerin tespiti için görece duyarsız olmaları ( bu yöntemlerle tespit
edilebilmeleri için serbest hafif zincir düzeyinin tipik olarak normal düzeyin birçok kat
üzerinde olması gerekir)

• Serumdaki serbest hafif zincirin:

- SPEP tarafından tespit edilebilmesi için normal düzeyin 50 katı

- IFE tarafından tespit edilebilmesi için normalin 15 katı olmalıdır

- MM hastalarının >%3 ü olan non sekretuar veya oligosekretuar myelom hastalarında 
ve AL amiloidoz hastalarının çoğunda serum monoklonal antikorları tespit eden 
geleneksel yöntemler (electrophoresis, immunoelectrophoresis, immunofixation
electrophoresis, and nephelometric measurement of immunoglobulin heavy chains of 
serum) yeterli değildir



SERUM SERBEST HAFİF ZİNCİR (FLC) ANALİZLERİ

• Serum serbest hafif zincirlerinin normal düzeyleri:

• Kappa: 3.3 – 19.4 mg/L

• Lambda: 5.71 – 26.3 mg/L

• Kappa/lambda oranı: 0.26 – 1.65

• Bozulmuş oran klonalite göstergesidir. 

>1,65: Kappa monoklonal

<0,26: Lambda monoklonal

• Yarı ömür:

IgG - 23 gün,         IgA - 5.8 gün,   IgM - 5.1 gün ,  IgD - 2.8 gün,    IgE - 2.3 gün

Kappa: FLC 2-4 saat   Lambda: FLC 3-6 saat

IgG, IgA, IgM ve total hafif zincirler genel 
olarak mg/dL olarak rapor edilirken, 
serbest hafif zincirler mg/L olarak rapor 
edilir. 



K/L FLC oranı 

• Anormal κ ve   λ FLC düzeyi nedenleri:

- immünsuppresyon

-immün stimulasyon

-renal atılımda azalma

-monoklonal plazma hücre hastalıkları

• Poliklonal hipergamaglobulinemi ve/veya renal bozukluk:

- κ -FLC veya λ -FLC sıklıkla artmıştır fakat κ /  λ FLC oranı değişmez kalır.



FLC düzeyi aşağıdaki 2 kriterin varlığında ancak kullanılabilinir.

1) Bazal FLC düzeyi anormal ise (<0.26 veya >1.65)

2) Etkilenmiş hafif zincir  bazal düzeyi   ≥10 mg/dL ise



FLC

• MM ve diğer plazma hücre hastalıklarının  taramasında, SPEP ve SIFE ile bilrlikte kullanımı 
yüksek sensitiviteye sahiptir

• Tanıda rutin testlerin bir parçasıdır

• MM, SM, MGUS , soliter plazmasitom ve AL amiloidoz için prognostik öneme sahiptir

• Oligosekretuar myeloma ve AL amiloidozun kantitatif  monitorizasyonuna imkan sağlar

• IMWG kriterlerine göre sıkı CR demek için (sCR)  FLC oranı gerekli olup normal olmalıdır

• Hafif zincirler, yaklaşık 24 kDa'lık bir moleküler ağırlığa sahiptir

• Sıklıkla monomerler olarak dolaşırlar, ancak dimerler veya monomer ve dimer karışımı
olarakda bulunabilirler. 

• Normal bireylerde her gün yaklaşık 500 mg FLC kemik iliği ve lenf nodu hücrelerinden
sentezlenir

• Total hafif zincir ölçümleri kılavuzlar tarafından önerilmemektedir. 

• İdrar protein elektorforezinin dezavantajları yüzünden kılavuzlar UPEP yerine kullanılmasını 
önermektedir (IMWG)(NCCN)

• FLC, ölçülebilinir üriner M proteini olanların  takibinde, 24 saatlik UPEP in yerine  geçemez



Normal FLC fizyolojisi 
• Serum FLC konsantrasyonları, plazma hücrelerinin üretimi ve renal klirensi arasındaki 

dengeye bağlıdır.

• Serum FLC, kısa yarılanma ömürlerinden dolayı böbreklerden tubuler reabsorbsiyon
yoluyla hızlıca temizlenir ve normalşartlar altında çok az protein idrarla atılır.

• Absorbsiyon mekanizması bozulmadan önce, serumda FLC konsantrasyonları birkaç kat 
artabilir 

• İlerlemiş böbrek yetmezliğinde böbreklerle itrah bozulduğundan serum FLC yarılanma 
ömrü 2-3 güne kadar uzayabilir. Bundan dolayı 10-20 katlık artışlar ilerlemiş böbrek 
yetmezliğinde normal kabul edilebilir

• Böbrek yetmezliğinde tipik olarak κ hafif zincir baskındır. Bundan dolayı hafif zincir fazlası 
var ise, yüksek olasılıkla λ plazma hücre bozukluğunu destekler 



Farklı plazma hücre bozukluklarında anormal FLC oranı 

• Bütün plazma hücre 
bozukluklarında yüksek 
düzeyde FLC veya anormal 
κ /  λ oranına sıklıkla 
rastlanır

• FLC ölçümleri özellikle 
-AL ve serbest hafif zincir 

hastalığının tanısında 
önerilmektedir 



İdrarda FLC ölçümleri 

• İdrarda hafif zincirin gösterilmesi 24 saatlik idrarda protein 
elektroforezi yoluyla yapılabilir. İmmünotübidimetrik yöntemle de 
idrarda hafif zincir ölçülebilir, fakat bu teknik rutin olarak tavsiye 
edilmez. 

• Çalışmalarda, yüksek sensitivite ve full otomasyona rağmen Freelite
ile idrarda monoklonal hafif zincirin doğru olarak ölçmediğini 
bildirilmiştir

Le Bricon T,Clin Biochem,2002



İmmunglobulinler

• Serum Ig (IgG, IgA ve IgM) düzeylerinin nefelometrik ölçümü hipogamaglobulinemi
ve hipergamaglobulineminin belirlenmesi için en iyi yöntemdir

• Multipl miyelom hastalarında tedaviye yanıtın izlenmesinde serum Ig düzeylerinin 
ölçümü serum ve idrar protein elektroforezine ek olarak yararlı katkı sağlar

• Ancak, monoklonal ile poliklonal artış ayrımında yararı yoktur

• IgA'nın nefelometri ile miktar tayini genellikle protein elektroforezi ile elde edilen M-
spike ile benzerdir. 

• IgM konsantrasyonu, SPE'de ölçülen M-proteinden beklenenden 2 kat daha fazla
olabilir

• Monoklonal immünglobülin dışında, normal immünglobülin tipinin düzeyinin 
azalıp azalmadığının tespit edilmesi faydalıdır. Azalma olduğu zaman multipl
miyelomun tanısını daha da kesinleştirir. 



Willrich MA, Katzmann JA. Laboratory testing requirements for diagnosis and follow-up of multiple myeloma and related plasma cell dyscrasias. Clin Chem Lab Med. 2016 Jun 1;54(6):907-19.



• Turbidimetri , bir çözeltnin
bulanıklık derecesini bulanık 
ortama 90°‘lik açı ile gelen 
ışığın çözeltiden geçen 
miktarını (ışığın absorpsiyon
uğramayan kısmı ve 
difraksiyon ışığının bir kısmı ) 
fotometre ile ölçme suretiyle, 
bulanıklığı oluşturan 
maddenin konsantrasyonu 



İmmunglobulin D

• Ig D MM tüm myeloma olgularının %1-2 de görülürken erkeklerde daha sık 
izlenir ve kötü prognoza sahiptir.  65 yaş üzerinde geç tanı alan böbrek 
yetmezliği  extra meduler tutulum daha sık izlenir. Lambda klonalitesi daha sık 
izlenir. 



Immunglobulin-D MM



Immunglobulin E 

• En az izlenen MM tipidir. 

• Literatürde 1967 -2017 yılları arasında bildirilen 63 vakanın yaş ortalması 67

• Erkeklerde daha sık

• Sıklıkla gama bölgesinde izlenirken beta veya alfa 2 bölgesinden de izlenebilir. 

• Kappa klonalitesi daha sık



Immunglobulin E 





Tanı anında  bazal tümör yükü taraması için:

• Tanı SIFE+ SPEP  + SFLC  kombinasyonu önerilir

• AL dışındaki tüm  diğer monoklonal gamapatilerde monoklonal protein taraması 
için , SFLC, 24 saat idrar IFE  yerine kullanılabilinir  fakat takipte 24 saat  UPEP ve 
idrar İFE yapılmalıdır

• AL için tanı anında tarama sırasında  SFLC i de içeren  serum testlerine ilaveten 
idrar IFE   yapılmalıdır

Kumar S, Lancet Oncol, 2016



A) Ölçülebilir M protein düzeyi olan hastalar

B) Ölçülebilir M proteini olmayan ama ölçülebilir FLC bulunan hastalar

C) Hem ölçülebilir M proteini  hem de ölçülebilir FLC bulunmayan hastalar

Kumar S, Lancet Oncol, 2016



A) Ölçülebilir M protein düzeyi olan hastaların takibi:

Serum M protein düzeyi ≥ 1gr/dl ve /veya  

İdrar M protein düzeyi ≥ 200 mg /gün

Kumar S, Lancet Oncol, 2016



Takipte her kemoterapi öncesi tümör yükü:

• Serum protein elektroforezi (SPEP) + FLC veya SPEP + UPEP ile ölçülür

• Serum FLC, UPEP e göre daha güvenilir bulunmakla birlikte  bu testler arasındaki korelasyon 
mükemmel değildir

• Elektroforez ile ölçülebilir hastalık saptanamadığında, serum ve idrar İFE eklenmelidir (CR veya 
PD ten şüphelenildiği zaman KİİB ve PET CT gibi incelemeler eklenir)

• Oligosekretuar hastalıklarda rutin SFLC  önerilmektedir .Aşağıdaki hastalıklarda hematolojik 
yanıt en iyi SFLC ile değerlendirilebilinir :
– AL amiloidoz
– Non sekretuar MM
– Hafif zincir depo hastalığı

Kumar S, Lancet Oncol, 2016



B) Ölçülebilir M proteini olmayan ama ölçülebilir FLC bulunan hastalar:

• Serum veya idrarında bazal ölçülebilir M protein düzeyi yoktur fakat FLC düzeyi  ≥ 
10 mg/dL dir

• Tümör yükü primer olarak her tedavi siklusunda FLC düzeyi ile ölçülür

Kumar S, Lancet Oncol, 2016



C) Hem ölçülebilir M proteini  hem de ölçülebilir FLC bulunmayan hastalar:

• Tümör yükü aralıklı KİA ve KİB ve yine PET CT ile değerlendirilir

• Kİ incelemesi ve PET CT sıklığı klinik bulgular ve son organ hasarındaki düzelmeye göre 
belirlenir

Kumar S, Lancet Oncol, 2016



D) Plazmasitom

Ölçülebilir M protein veya FLC bulunmaz ve yine Kİ plazma hücre oranı düşük olup PET 
CT ile en az bir  tane ≥ 2 cm  lezyon varsa  plato veya CR elde edilene kadar aralıklı 
PET CT ile takip edilir

Kumar S, Lancet Oncol, 2016



CR şüphesi  varsa  yapılacak testler:

• SPEP

• 24 saat UPE

• Serum IFE

• İdrar İFE

• Serum FLC

• KİA/ ve KİB

• MRD negatiflikten şüpheleniliyorsa; PET CT ihtiyaç olabilir

Kumar S, Lancet Oncol, 2016



Progresyon şüphesi  varsa  (Klinik ve biyokimyasal bulgulara göre) yapılacak testler:

• SPEP

• Serum IFE

• 24 saat UPEP

• Serum FLC

• Hb, serum Ca, Creatinini içermelidir

• KİA/ ve KİB:Herzaman gerekli değildir şüphe halinde  veya sitogenetik değişiklik varsa 
saptamak için  yapılmalıdır

Kumar S, Lancet Oncol, 2016







SONUÇ

1-Tanı anında ve tedavi takibinde  serum ve idrar M protein düzeyi  çok önemli !

2-Serum FLC düzeyleri ve FLC oranı, birimler

3-Özel durumlar: Böbrek yetmezliği

4-IgD ve IgE MM  gözden kaçma olasılığı

5-MM da yeni monoklonal ilaçlarla tedaviye bağlı  SPEP de yanlış anlamalar açısından 
dikkat (yeni bir monoklonal protein olarak yorumlanabilir)


