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Multiple Myelom Tanı Anında

 Öykü ve Fizik İnceleme

 Tam kan sayımı, trombosit sayısı

 Serum BUN, kreatinin, albumin, Ca

 Serum LDH ve ß-2 mikroglobulin

 Serum Ig ler, Serum protein elektroforezi

 24 saat idrar protein

 Serum hafif zincir assay

 İskelet surveyi

 Kİ biyopsisi (Kİ İHK, Kİ flow sitometri)

 Kİ sitogenetik inceleme

 Plazma hücre FISH 



MM Genetik Test

Kİ Sitogenetik İnceleme

del13

1q21 amplifikasyon

del17p13 

KRAS sık  t(11;14)

t(4;14)

t(14;16)

kötü prognostik belirteç (relaps)

kötü prognostik belirteç (bir defa)

kötü prognostik belirteç (tekrarlanabilir)

kötü prognostik belirteç (tekrarlanabilir)

tekrarlanabilir



Özetle;

 14q32 (IGH geni)’ yi içeren yeniden 

düzenlenmeler kötü prognostik belirteç

 del13q FISH ile sık görülen bir anomali 

ancak yalnızca metafazda görünür 

olduğunda kötü prognostik belirteç

 del17p kötü prognostik belirteç



 Birçok merkezde genetik tarama prognostik 

danışma, hasta seçimi ve tedavi planlamada rutin 

olarak kullanılmakta

 NCCN myelom panelinde en az t(4;14)(p16;q32)  

t(14;16)(q32;q23) 17p13 delesyonu ve kromozom1 

amplifikasyonu çalışılmalı diye öneriliyor

 Güncel kılavuzda GEP(gen ekspresyon profilleri) 

15gen, 70gen, 92 gen şeklinde paneller yer alıyor. 

Rutin kullanımı henüz önerilmiyor ancak seçilmiş 

hastalarda bilgi verici olabileceği vurgulanıyor



Tartışma

 Konvansiyonel yöntemle 
anomalileri saptayamama 
nedenleri??

 13q delesyonu farklı bölgelere özgü 
problarla değerlendirmeli mi?? 
FISH ile 13q del taraması D13S319 
(13q14.3) ve D13S25 (13q14.3) ve 
RB-1 probları

 13q RB1 rutin taramada 
kullanılabilir mi??



Lenfoma

 Farklı ve değişken klinik, 

patolojik ve genetik özellikler 

gösteren lenfoid doku 

neoplazilerdir

 Lenfoma sınıflaması 

epidemiyolojik, morfolojik, 

immünfenotipik ve genetik 

özelliklere göre yapılır



Lenfomalar





Diffuz Büyük B Hücreli Lenfoma 

(DBBHL)
 Tüm NHL’ ların %30-58’ i

 Tanı: Eksizyonel LN biyopsi



Diffüz Büyük B Hücreli Lenfoma Tanı

Tanı Anında Gerekli

Histopatolojik inceleme

Bazı Koşullarda Faydalı Olabilecek

Ayırıcı Tanı için İHK, flow 

sitometri, IGH ve TCR için 

PCR,  majör translokasyonlar 

için FISH)

İmmunfenotiplendirme (CD20, 

CD3, CD5, CD10, CD45, 

BCL2, BCL6, Kİ67, 

IRF4/MUM1, MYC)

İHK paneli: Siklin D1, 

kappa/lambda CD30,  CD138, 

ALK, HHV8, SOX11

Karyotip ve FISH: MYC, BCL2,

BCL6 yeniden düzenlenmeleri



Diffuz Büyük B Hücreli Lenfoma 

(DBBHL)
 MYC ve BCL2 yeniden düzenlenme varlığı ‘double-hit’ 

 MYC, BCL2 ve BCL6 yeniden düzenlenme birlikteliği ‘triple-hit’

 Kötü prognostik, agresif tedavi

 FISH ile doğrulanmıyorsa ‘double expressor lenfoma’ 

 Double-hit lenfoma kadar olmasa da kötü prognoz

IHK

>%40 >%50-%70 FISH

BCL6MYC BCL2



Folliküler Lenfoma

 NHL grubunda 2. en sık görülen lenfoma

 Normal germinal merkez B hücrelerinin 

malign formu

 Tümör mikroçevresi makrofaj, follikül 

dendritik hücreler, fibroblastlar, endotel 

hücrelerinden oluşur

 Tanı: eksizyonel lenf nodu biyopsisi

 Evreleme: Ann Arbor sistemi





Folliküler Lenfoma Tanı

Tanı Anında Gerekli

eksizyonel lenf nodu biyopsisi

Bazı Koşullarda Faydalı Olabilecek

Ayırıcı Tanı için İHK, flow 

sitometri, IGVH ve TCR için 

PCR,  majör translokasyonlar 

için FISH)

İmmunfenotiplendirme

Antijen reseptör gen yeniden 
düzenlenmelerinin, bcl-2 

mutasyonunun gösterilmesi 
(pediyatrik tip FL)

Karyotip ve FISH; t(14;18), bcl-6, 

1p36, IRF4/MUM1 yeniden 

düzenlenmeleri

IHK paneli: Ki-67, IRF4/MUM1 , 

Siklin D1



Mantle Hücreli Lenfoma

 Tüm lenfomaların %6-9’u

 Ekstranodal tutulum sık (Kİ, KC, dalak, Waldeyer halkası 

ve GİS kanal tutulumu)

 Tanı: eksizyonel lenf nodu biyopsisi 

 Preanalitik aşamada dikkat edilmesi gerekenler doku 

kendi hacminin 8-10 katı  %10 nötral tamponlu formalin 

içinde 18-24 saat fikse edilmeli. 48 saat formalin içinde 

beklemiş dokularda İHK ve moleküler testlerde yanlış 

negatiflikler olabilmektedir 





Mantle Hücreli Lenfoma Tanı

Tanı Anında Gerekli

eksizyonel lenf nodu biyopsisi

Bazı Koşullarda Faydalı Olabilecek

Ayırıcı Tanı için İHK, flow 

sitometri, IGVH ve TCR için 

PCR,  majör translokasyonlar 

için FISH)

İmmunfenotiplendirme

İHK: LEF1 (KLL’ den ayırmada)

İHK: SOX11 ve IGVH indolent MCL’yı 

tanımada önemli(CCND1-olanlarda)

Karyotip ve FISH: t(11;14), t(14;18), 
KLL paneli

Flow sitometri CD200





Hodgkin Lenfoma

 %20 Ig gen lokusu içeren genetik 

değişiklikler

 del1p, dup1q, del6q, del7q

 NFkappa/beta

 JAK/STAT yolağı





Kaynaklar

 National Comprehensive Cancer Network 

(NCCN Guidelines)

 European Society of Medical Oncology 

(ESMO) Guidelines

 International Myeloma Working Group 

(IMWG) 

 Türk Hematoloji Derneği (THD) Tanı ve 

Tedavi Kılavuzları
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