
- 97 -

Bölüm
10 MULTİPL MİYELOMDA 

AKIM SİTOMETRİ

Emrah KILIÇASLAN

GİRİŞ

Çok parametreli akım sitometrinin artan kullanımının yanı sıra, hücre yüzey ve 
hücre içi spesifik antijenlerin boyanması için artan reaktifler dizisi multipl miye-
lomun (MM) çeşitli yönlerini anlamamızı sağlamıştır.

 Akım sitometri alanındaki gelişmeler hastalık biyolojisine daha iyi bir bakış 
açısı getirmekle birlikte tanıda ve prognoz belirlemede de önemli katkılar sağladı. 
Ayrıca, akım sitometri; çok sayıda hücreyi hızlı bir şekilde analiz edebilme yetene-
ği, tedaviye verilen yanıtı ve minimal rezidüel hastalığı kısa sürede değerlendirme 
olanağı da sağlamaktadır. Bu durum, geleneksel morfolojik değerlendirme yön-
temleri ve immünohistokimya ile karşılaştırıldığında büyük bir avantajdır.

 Geçmişte akım sitometri; akut ve kronik lösemiler gibi hematolojik maligni-
telerde standart tanısal yaklaşımın bir parçası haline gelse de, plazma hücre has-
talıklarında rutin kullanımları konusunda kesin fikir birliği yoktu. Bunun nedeni, 
önceden yapılan çoğu çalışmalarda görülen çelişkili sonuçlar ve evrensel olarak 
kabul edilebilir plazma hücresi spesifik belirteçlerin olmamasından kaynaklan-
maktaydı. Ayrıca bu çalışmalarda; çalışmaya dahil edilen gruplar arasında has-
talık evresi bakımından çok farklılıklar olması, kullanılan reaktiflerde değişken-
likler, kapılama stratejileri açısından teknik farklar gibi nedenlerden dolayı kesin 
fikir birliği geliştirilememiştir (1,2).

 Bu zorluklara rağmen, günümüzde yüksek duyarlılıklı akım sitometrinin kul-
lanıma girmesi sayesinde akım sitometri plazma hücre hastalıklarının yönetimi-
nin ayrılmaz bir parçası haline gelmiştir. Ayrıca tanı ve sınıflandırma, prognoz 
belirleme, tedaviye yanıtın izlenmesi ve minimal rezidüel hastalık tayini, hastalık 
progresyon biyolojisinin anlaşılması, tümör mikroortamının rolünün incelenme-
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CD44
CD44, tek bir gen tarafından kodlanan, ancak standart (CD44s) veya varyant 

formlar (CD44v) olarak ifade edilebilen bir adezyon molekülüdür. CD44’lerin 
ifadesinde anlamlı bir fark bulunmamakla birlikte, CD44v9 ve v10 izoformları 
içeren, stabil (CD44v9-v10 +) veya progresif (CD44v9 + v10−) hastalığı olan mi-
yelom hastalarına karşı normal bireylerin (CD44v9 + v10 +) kemik iliği plazma 
hücrelerinde farklı şekilde eksprese edilmektedir (32). CD44 izoformlarının ba-
zıları; miyelom hücresi migrasyonu, homing ve stromal hücrelere yapışmasında 
anahtar rol oynamaktadır (33,34). CD44v6’nın ekspresyonu hastalık ilerlemesi ile 
ilişkilendirilmiştir, MGUS ve Evre I MM, kromozom 13 delesyonu varlığı olan 
hastalarda çok düşük ekspresyonu saptanmıştır (35).

CD52
Bir panlenfoid antijeni olan CD52; MGUS, MM ve amiloidoz dahil olmak 

üzere çeşitli plazma hücre hastalıklarındaki plazma hücrelerinin bir bölümünde 
eksprese edilir (36-38). Bir çalışmada, MGUS, miyelom ve amiloidoz hastalarında 
sırasıyla % 67,% 52 ve% 35 oranında CD52 pozitif plazma hücreleri gösterilmiştir 
(37).

CD117
CD117 (c-kit), neoplastik plazma hücrelerinde aberan olarak ifade edilebilen, 

tirozin kinaz aktivitesine sahip bir hematopoetik büyüme faktörü reseptörüdür. 
Miyeloma hastalarının üçte birinde kemik iliğinde %83-99 oranında CD117 po-
zitif plazma hücreleri saptanırken sağlıklı insanların kemik iliğinde hiç saptanma-
mıştır. CD117’nin ekspresyonu miyelomda iyi bir prognoz ile ilişkilendirilmiştir 
(39,40). Son zamanlarda yapılan çalışmalar CD117’nin neoplastik plazma hücre-
lerini normallerden ayırmada değerli bir belirteç olduğunu ortaya koymuştur (5).

CD200
CD200, T hücre aracılı immün yanıtların baskılanmasına aracılık eden bir 

membran glikoproteinidir. CD200 negatif plazma hücreli MM hastaları, yük-
sek doz KT ve kök hücre nakli sonrasında, CD200 pozitif hastalara göre daha iyi 
olaysız sağkalım süresine sahiptir. Olaysız sağkalım için CD200 ekspresyonunun 
prognostik önemi, Uluslararası Evreleme Sistemi (ISS) evresi ve beta-2 mikrog-
loblin seviyelerinden bağımsız olarak saptanmıştır (41).
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