ST MULTiPL MiYELOMDA

10 AKIM SITOMETRI

Emrah KILICASLAN

GIRIS
Cok parametreli akim sitometrinin artan kullaniminin yani sira, hiicre ytizey ve

hiicre ici spesifik antijenlerin boyanmast igin artan reaktifler dizisi multipl miye-
lomun (MM) gesitli yonlerini anlamamizi saglamigtir.

Akim sitometri alanindaki gelismeler hastalik biyolojisine daha iyi bir bakis
acis1 getirmekle birlikte tanida ve prognoz belirlemede de dnemli katkilar sagladi.
Ayrica, akim sitometri; ¢ok sayida hiicreyi hizli bir sekilde analiz edebilme yetene-
gi, tedaviye verilen yanit1 ve minimal rezidiiel hastalig1 kisa stirede degerlendirme
olanag da saglamaktadir. Bu durum, geleneksel morfolojik degerlendirme yon-
temleri ve immiinohistokimya ile karsilastirildiginda biiyiik bir avantajdir.

Gegmiste akim sitometri; akut ve kronik losemiler gibi hematolojik maligni-
telerde standart tanisal yaklagimin bir pargasi haline gelse de, plazma hiicre has-
taliklarinda rutin kullanimlar1 konusunda kesin fikir birligi yoktu. Bunun nedeni,
onceden yapilan ¢ogu ¢alismalarda goriilen ¢eliskili sonuglar ve evrensel olarak
kabul edilebilir plazma hiicresi spesifik belirteglerin olmamasindan kaynaklan-
maktaydi. Ayrica bu ¢aligmalarda; ¢aligmaya dahil edilen gruplar arasinda has-
talik evresi bakimindan ¢ok farkliliklar olmasi, kullanilan reaktiflerde degisken-
likler, kapilama stratejileri agisindan teknik farklar gibi nedenlerden dolay1 kesin
fikir birligi gelistirilememistir (1,2).

Bu zorluklara ragmen, giiniimiizde yiiksek duyarlilikli akim sitometrinin kul-
lanima girmesi sayesinde akim sitometri plazma hiicre hastaliklarinin yonetimi-
nin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir. Ayrica tan1 ve siniflandirma, prognoz
belirleme, tedaviye yanitin izlenmesi ve minimal rezidiiel hastalik tayini, hastalik
progresyon biyolojisinin anlagilmasi, timor mikroortaminin roliiniin incelenme-
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Cbh44

CD44, tek bir gen tarafindan kodlanan, ancak standart (CD44s) veya varyant
formlar (CD44v) olarak ifade edilebilen bir adezyon molekiiliidiir. CD44’lerin
ifadesinde anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, CD44v9 ve v10 izoformlar1
igeren, stabil (CD44v9-v10 +) veya progresif (CD44v9 + v10-) hastalig1 olan mi-
yelom hastalarina karst normal bireylerin (CD44v9 + v10 +) kemik iligi plazma
hiicrelerinde farkli sekilde eksprese edilmektedir (32). CD44 izoformlarinin ba-
zilary; miyelom hiicresi migrasyonu, homing ve stromal hiicrelere yapismasinda
anahtar rol oynamaktadir (33,34). CD44v6’nin ekspresyonu hastalik ilerlemesi ile
iliskilendirilmistir, MGUS ve Evre I MM, kromozom 13 delesyonu varlig1 olan
hastalarda ¢ok diisiik ekspresyonu saptanmustir (35).

CD52

Bir panlenfoid antijeni olan CD52; MGUS, MM ve amiloidoz dahil olmak
tizere gesitli plazma hiicre hastaliklarindaki plazma hiicrelerinin bir béliimiinde
eksprese edilir (36-38). Bir ¢alismada, MGUS, miyelom ve amiloidoz hastalarinda
sirastyla % 67,% 52 ve% 35 oraninda CD52 pozitif plazma hiicreleri gosterilmistir
(37).

Cbh117

CD117 (c-kit), neoplastik plazma hiicrelerinde aberan olarak ifade edilebilen,
tirozin kinaz aktivitesine sahip bir hematopoetik bityiime faktorii reseptoriidiir.
Miyeloma hastalarinin {igte birinde kemik iliginde %83-99 oraninda CD117 po-
zitif plazma hiicreleri saptanirken saglikli insanlarin kemik iliginde hi¢ saptanma-
mustir. CD117’nin ekspresyonu miyelomda iyi bir prognoz ile iligkilendirilmistir
(39,40). Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar CD117’nin neoplastik plazma hiicre-
lerini normallerden ayirmada degerli bir belirte¢ oldugunu ortaya koymustur (5).

CD200

CD200, T hiicre aracili immiin yanitlarin baskilanmasina aracilik eden bir
membran glikoproteinidir. CD200 negatif plazma hiicreli MM hastalari, yiik-
sek doz KT ve kok hiicre nakli sonrasinda, CD200 pozitif hastalara gore daha iyi
olaysiz sagkalim siiresine sahiptir. Olaysiz sagkalim i¢in CD200 ekspresyonunun
prognostik 6nemi, Uluslararasi Evreleme Sistemi (ISS) evresi ve beta-2 mikrog-
loblin seviyelerinden bagimsiz olarak saptanmustir (41).
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