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Plazma hücre bozukluklarının spektrumuna immunohistoloji uygulaması ru-
tin hematoloji işleyişine ilave edilmiştir. Bu teknik tek hücre ve onu saran anato-
mik komşuluğun içinde spesifik yüzeyin ve sitoplazmik antijenlerin direk bakısı-
na olanak sağlar. Plazma hücre neoplazmı (PHN) düşünülen ya da şüphelenilen 
hastalarda laboratuar değerlendirmesi sırasında kemik iliği immunohistolojisinin 
rolünün altı çizilmektedir. Bu inceleme gelecekteki tedavi yaklaşımları için mi-
yelom biyolojisini anlamada rol oynamaktadır. PHN son aşamada farklılaşmış B 
lenfoid hücrelerin klonal genişlemesi ile karakterizedir. Tanıda plazma hücre in-
filtrasyonunun klinik yükü, radyolojik olarak tespit edilen kemik lezyonları, mo-
noklonal immunglobulinlerin elektroforetik belirlenmesi önemlidir.

Tüm malign immunsekretuar bozukluklar WHO sınıflamasında (Jaffe, 2001) 
PHN başlığı altında toplandı. Ana alt gruplar plazma hücreli miyeloma, plazmo-
sitoma, immunglobulin depo hastalıkları, osteosklerotik miyeloma ve ağır zincir 
hastalığıdır. Plazma hücre morfolojisini inceleyen en teknolojik yöntemler kemik 
lezyonlarının manyetik rezonans ile görüntülenmesi, plazma hücrelerinin yüzey 
antijenlerinin immunofenotipik incelenmesi, FISH ile varsa sitogenetik anormal-
liklerin tespitidir (Genevieve & ark., 1999). Medüller plazma hücre infiltrasyonu-
nun ve plazma hücre displazisinin derecesini ölçen altın standard yöntemler hala 
kemik iliği aspiratının morfolojik analizi ve trefindir.

PLAZMA HÜCRE NEOPLAZMLARININ TANISI

Reaktif-Neoplastik Plazma Hücre Proliferasyonunun Ayrımı: Reaktif kemik 
iliği plazmasitoz nedenleri arasında enfeksiyon, kanserler, inflamasyon, Castle-
man hastalığı, demir eksikliği, megaloblastik anemi,hemolitik anemi, diyabetes 
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1999). Bir çalışmada 389 yeni tanı miyelom hastasının içinden kemik iliği aspiras-
yonunda %10’un altında plazma hücresi saptanan 67 hasta seçilmiştir. (Lee & ark., 
2017) Altı hastanın da plazma hücre yüzdesi belirlenememiştir. Bu hastalardan 58 
tanesi kemik iliği biyopsisi için uygun bulunmuştur. Kemik iliği biyopsi sonuçla-
rında 58 hastanın 55’inde kemik iliği biyopsilerinde plazma hücre oranı %10 ve 
üzeri ve sadece 3 tanesi %10 altında sonuçlanmıştır (Lee & ark., 2017) Yapılan 
aspirasyonların sadece %39,7’si yeterli, %60,3’ünde hafiften şiddetliye uzanan di-
lusyon tespit edildi.

Sonuç olarak immunohistolojik inceleme plazma hücre hastalıklarının be-
nign-malign ayrımında ve erken miyelom ile MGUS’u ayırmada yararlıdır, plaz-
ma hücre tutulumu ile ilgili standart H&E kesitlerinden daha çok bilgi verir.
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