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Bölüm
3

MONOKLONAL  
GAMMOPATI TESPİTİ: 

KLİNİK TESTLER

Orhan Kemal YÜCEL1

GIRIŞ

Monoklonal gammopatiler, paraprotein veya monoklonal protein (M-protein) 
olarak isimlendirilen, immünolojik olarak homojen bir protein üreten, tek bir 
plazma hücre klonunun artışı ile karakterize bir grup bozukluktur. Önemi bilin-
meyen monoklonal gammopati (‘Monoclonal gammopathy of undetermined sig-
nificance’, MGUS) gibi premalign durumlardan semptomatik multiple myelom, 
malign lenfomalar ve kronik lenfositik lösemi gibi geniş bir hastalık yelpazesini 
içerir. İntak bir immunglobulin, aynı sınıftan 2 ağır zincir (Ig G, A, M, D, E) ve 
bu ağır zincirler ilişkili kappa veya lambda tipinde 2 aynı tip hafif zincirden olu-
şur. Monoklonal protein (M-protein) ise, intak immunglobulin, sadece hafif zin-
cir veya nadiren sadece ağır zincir olabilir. Serum veya idrarda M-protein tespiti 
yapmak ve bu M-proteini ağır ve hafif zincir tipine göre tanımlamak hızlı, duyarlı 
ve güvenilir bir yöntem gerektirir (1). Bu bölümde bu amaç için var olan yöntem-
lerden bahsedilecektir.

M-PROTEIN TANIMI

M-protein (paraprotein, monoklonal protein, M-komponent) anormal şekilde 
çoğalmış plazma hücreleri tarafından salgılanan, serum ve/veya idrar veya nadi-
ren diğer vücut sıvılarında (jejunum sıvısında alfa ağır zincir hastalığı gibi) im-
munfiksasyon yöntemi ile, veya serum hafif zincir ölçümü ile tespit edilebilen 
monoklonal bir immunglobulindir (2).

M-protein, tamamen intak immunglobulin (hem ağır hem de hafif zincir içe-
ren), sadece hafif zincir (hafif zincir myelom, hafif zincir
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ve AL amiloidozda tam yanıt elde etmek için serum FLC oranı normalleşmiş ol-
malıdır (6,23).

Serum FLC ölçümü, monoklonal gammopati tespit oranını arttırsa da, kli-
nisyenler testin sınırlamalarının farkında olmalıdır. İlk olarak, test monoklonal 
FLC’ler ile poliklonal FLC’ler arasında ayrım yapmaz. Normalden yüksek veya dü-
şük FLC oranı durumunda monoklonal gammopati varlığı daha olasıdır. Bununla 
birlikte, bazı durumların minör anormalliklere neden olduğu bilinmektedir. En 
yaygın olanı böbrek yetmezliğidir. FLC’ler çoğunlukla böbreklerden atıldığı için, 
glomerüler filtrasyon hızındaki bir azalma FLC seviyelerinde bir artışa neden ola-
caktır. Ancak bu artış simetrik değildir, çünkü kappa FLC lambda FLC’den daha 
kolay temizlenir. Bu yüzden FLC’lerdeki asimetrik artış, oranın artmasına neden 
olur. Ciddi böbrek yetmezliği olan hastalarda, kappa/lambda oranı için bir renal 
referans aralığı (0.37-3.1) önerilmiştir (24). Kappa/lambda FLC oranı >3.1’in sa-
dece böbrek yetmezliği ile olması olası değildir.

Sonuç
Monoklonal gammopati, başta multiple myelom olmak üzere plazma hücre 

hastalıkları, lenfoproliferatif hastalıklar ve diğer birçok hastalık (bağ dokusu has-
talıkları, cilt hastalıkları gibi) ile ilişkili görülebilir. Monoklonal gammopati tespi-
tindeki en iyi yaklaşımı tanımlamaya çalışan birçok çalışma mevcuttur. Bu çalış-
malar ışığında Uluslararası Myelom Çalışma Grubu SPE, İFE ve FLC ölçümünü 
M-protein tarama paneli olarak önermektedir. Ek olarak, M-protein tespit edilirse 
de idrar analizleri gerekli olabileceği belirtilmiştir. Özellikle serum FLC ölçümü 
ile birlikte serum FLC oranı son yıllarda monoklonal gammopati tespitindeki du-
yarlılığı arttırmış, multiple myelomda tanı kriterleri arasına girmiş ve özellikle 
görece düşük seviyede M-proteine sahip hastalığı olanların tanısında büyük yarar 
sağlamıştır.

Anahtar Kelimeler: Monoklonal gammopati, protein elektroforezi, immun-
fiksasyon elektroforezi, multiple myelom
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