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GIRIS

Monoklonal gammopatiler, paraprotein veya monoklonal protein (M-protein)
olarak isimlendirilen, immiinolojik olarak homojen bir protein ireten, tek bir
plazma hiicre klonunun artisi ile karakterize bir grup bozukluktur. Onemi bilin-
meyen monoklonal gammopati (‘Monoclonal gammopathy of undetermined sig-
nificance; MGUS) gibi premalign durumlardan semptomatik multiple myelom,
malign lenfomalar ve kronik lenfositik 16semi gibi genis bir hastalik yelpazesini
icerir. Intak bir immunglobulin, ayn1 siniftan 2 agir zincir (Ig G, A, M, D, E) ve
bu agir zincirler iliskili kappa veya lambda tipinde 2 aym tip hafif zincirden olu-
sur. Monoklonal protein (M-protein) ise, intak immunglobulin, sadece hafif zin-
cir veya nadiren sadece agir zincir olabilir. Serum veya idrarda M-protein tespiti
yapmak ve bu M-proteini agir ve hafif zincir tipine gore tanimlamak hizli, duyarl
ve giivenilir bir yontem gerektirir (1). Bu boliimde bu amag i¢in var olan yontem-
lerden bahsedilecektir.

M-PROTEIN TANIMI

M-protein (paraprotein, monoklonal protein, M-komponent) anormal sekilde
¢ogalmis plazma hiicreleri tarafindan salgilanan, serum ve/veya idrar veya nadi-
ren diger viicut sivilarinda (jejunum sivisinda alfa agir zincir hastalig gibi) im-
munfiksasyon yontemi ile, veya serum hafif zincir él¢iimii ile tespit edilebilen
monoklonal bir immunglobulindir (2).

M-protein, tamamen intak immunglobulin (hem agir hem de hafif zincir ige-
ren), sadece hafif zincir (hafif zincir myelom, hafif zincir
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ve AL amiloidozda tam yanit elde etmek i¢in serum FLC orani normallesmis ol-
malidir (6,23).

Serum FLC o6l¢timii, monoklonal gammopati tespit oranini arttirsa da, kli-
nisyenler testin sinirlamalarinin farkinda olmalidir. Ik olarak, test monoklonal
FLC’ler ile poliklonal FLC’ler arasinda ayrim yapmaz. Normalden yiiksek veya dii-
stik FLC orani durumunda monoklonal gammopati varlig1 daha olasidir. Bununla
birlikte, bazi durumlarin minér anormalliklere neden oldugu bilinmektedir. En
yaygin olan1 bobrek yetmezligidir. FLC’ler ¢ogunlukla bobreklerden atildigr igin,
glomeriiler filtrasyon hizindaki bir azalma FLC seviyelerinde bir artisa neden ola-
caktir. Ancak bu artis simetrik degildir, ¢linkii kappa FLC lambda FLC'den daha
kolay temizlenir. Bu yiizden FLC’lerdeki asimetrik artis, oranin artmasina neden
olur. Ciddi bobrek yetmezligi olan hastalarda, kappa/lambda orani i¢in bir renal
referans aralig (0.37-3.1) onerilmistir (24). Kappa/lambda FLC oran1 >3.1’in sa-
dece bobrek yetmezligi ile olmasi olas1 degildir.

Sonug¢

Monoklonal gammopati, basta multiple myelom olmak tizere plazma hiicre
hastaliklari, lenfoproliferatif hastaliklar ve diger bir¢ok hastalik (bag dokusu has-
taliklari, cilt hastaliklar: gibi) ile iliskili goriilebilir. Monoklonal gammopati tespi-
tindeki en iyi yaklagimi tanimlamaya ¢alisan bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alis-
malar 1s131nda Uluslararast Myelom Caligma Grubu SPE, IFE ve FLC él¢iimiinii
M-protein tarama paneli olarak 6nermektedir. Ek olarak, M-protein tespit edilirse
de idrar analizleri gerekli olabilecegi belirtilmistir. Ozellikle serum FLC 6l¢iimii
ile birlikte serum FLC orani son yillarda monoklonal gammopati tespitindeki du-
yarlilig1 arttirmis, multiple myelomda tani kriterleri arasina girmis ve 6zellikle
gorece diisiik seviyede M-proteine sahip hastalig1 olanlarin tanisinda biiytik yarar
saglamistir.

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