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OZET

Serum protein elektroforezi (SPE), monoklonal gamopatiler bashgi altindaki multipl myelomun da dahil
oldugu genis bir hastalik grubunun tanisindaki ilk sira laboratuvar testidir. Hastanin klinik, radyolojik ve
laboratuvar bulgularinin birlikte degerlendirilmesini ve testi isteyen Klinik ile koordine olunmasini
gerektiren SPE, Klinik biyokimya uzmaninin “Klinik” sifatina en uygun testlerden biridir. Testin rapor
edilmesinde standardizasyon ve harmonizasyon sorunu hem ulkemizde hem de diinyada devam
etmektedir. Bu yazi bu konuda bir minimal gereklilikler zemini olusturmay1 hedeflerken burada Tiirk
Hematoloji Dernegi'nin Multipl Myelom Tani ve Tedavi Kilavuzu yol gOsterici olarak kabul edilmistir.
Ayrica testi calisan laboratuvar uzmanlan icin SPE degerlendirmesinde bir akis semasi 6nermek
amaciyla literatiir yani sira kisisel deneyimler de paylasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Serum protein elektroforezi, monoklonal gamopatiler, multipl myelom, M protein,
paraprotein, monoklonal protein, monoklonal bant

ABSTRACT

Serum protein electrophoresis (SPEP) is the first line test in the diagnosis of a wide range of diseases
including multiple myeloma, that are classified as monoclonal gammopathies. The test is one of the
best fitting to the “clinical” title of the clinical biochemists as it urges the complete evaluation of clinical,
radiologic and laboratory tests of the patient and a close relationship with the clinicians who request
SPEP. Standardization and harmonization in reporting SPEP is a current problem in both Turkey and the
World. This paper followed the “Diagnosis and Management of Multiple Myeloma Guide” by Turkish
Hematology Association in order to compose a minimal requirements background in reporting the test.
Personal experiences were shared besides the literature in order to offer a flowchart for the laboratory
specialist in evaluating SPEP.
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GIRIS

Kemik iliginin plazma hiicrelerinin malign ve
benign neoplastik gelisimleri monoklonal
gamopatiler (MQG) olarak adlandirilan hastalik
grubunu olusturmaktadir. Multipl myelom
(MM) malign plazma htcre hastaliklarinin en
sik seklidir. Tum Kkanserlerin %1‘ini ve
hematolojik kanserlerin %10'unu olusturur
(1). Ulkemizde her sene yaklasik 7.500
hastanin MM tanisi alacadi ve her sene 3.000
Kisinin bu hastalik nedeni ile hayatin1 kaybe-
decegdi tahmin edilmektedir. Yash popiilasyo-
nun hastalid@i olarak bilinmekte olup hasta-
hdin ortanca tani yasi 66-70 yas aralidinda-
dir. Hemen tiim MM'lu hastalar icin Onemi
Belirsiz Monoklonal Gamopati (MGUS) olarak
adlandinlan asemptomatik bir premalign
evre sOz konusu olup her yil MGUSlu hasta-
larm %1’inin MMa ilerledigi g6zlenmektedir.
Yeni ilaclarin kullanima girmesi ile birlikte 5
yillk genel sad kalm % 49-56’lara kadar
yiikselmis olsa da MM halen tedavi edilebilir
bir hastalik olarak kabul edilmemektedir (2).

Oldukca heterojen ve dinamik bir grup olan
MG Klinik ve laboratuvar bulgulari birbiri ile
ortiisebilen bir dizi hastaligi barindirmaktadir.
2003 yilinda Uluslararast Myelom Calisma
Grubu bu hastaliklar1 “Multiple Myelom ve
iliskili Hastaliklar” bashg@i altinda siniflandir-
mistir (3). Tani kriterleri ve isimlendirmele-
rindeki hareketlilige ragmen bu hastaliklarin
timunun laboratuvar tanisindaki ortak nokta
gecerliligini  korumaktadir: ™M  (Myelom)
protein. Neoplastik plazma hicreleri hastala-
rin kan ve idrarinda tespit edilebilen, normal
plazma hucrelerinin fizyolojik fonksiyonlarina
benzer sekilde immiunoglobulin yapisinda
proteinler uretme kabiliyetindedir. Elbette bu
proteinler normal plazma hiicrelerinin trettigi
normal imminoglobulinlerden yap1 ve
fonksiyon olarak tumiyle farkhdir (4). M
proteini olarak adlandirilan bu yapilar normal
immiunoglobulinlere son derece benzer agir
ve hafif zincir kombinasyonlarindan olusabi-
lecedi gibi bazen sadece hafif zincirlerden ve
daha nadiren sadece adir zincirlerden ibaret
olabilir. Normale en yakin olanlar1 dahi ¢esitli
aminoasit dizilim farkhliklar1 ile normal
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immiinoglobulinlerden ayrilirlar (5). Yizde 2
gibi az miktar malign plazma hiicre hasta-
liklart (non-sekretuvar MM) hari¢ neoplastik
plazma hiicresi Ongdrilemez her tarli
cesitlilikte M protein tiretme potansiyeliyle
kabul edilmelidir. M proteininin serum
protein elektroforezi (SPE) ile tespiti MG icin
doku biyopsisi ile birlikte dncelikli tanisal test
olarak kabul edilmektedir (6,7,8). Test, klinik
doktoru tarafindan o6zellikle halsizlik, bel ve
sirt agrisi olan, Kilo kaybi, B semptomlari gibi
sikayetleri olan hastalarda laboratuvar ve
Klinik goruntiilemelerde litik kemik lezyon-
lari, artmis serum total globulin konsantras-
yonu, albumin-total protein diskordansi,
bobrek yetmezligi, aciklanamayan polinéro-
pati, amiloidoz, aciklanamayan anemi,
hiperkalsemi gibi hastaligin sik gorilen
bulgular1 nedeniyle, gerek tarama gerekse
tanisal amach istenebilmektedir.

Tirk Hematoloji Dernegdi belli araliklarla
giincelledigi Multipl] Myelom Tani ve Tedavi
Kilavuzu'nun son versiyonunu Mart 2020'de
yayinlamistir (2). Kilavuz klinik dallar kadar
laboratuvarlar i¢in de yol gdstericidir. Kila-
vuzda MM tani, tedavi ve takip protokollerine
yer verilmektedir. Buradaki bilgiler isiginda:
ilk defa tanm alacak hastanin gerek ilk tani
asamasinda derekse tedavi ve takibini
belirleyecek alt tiplendirmesinde pozitif SPE
testi ve SPE raporundaki bilgilerin belirle-
yiciligi goriilmektedir. ilk defa SPE testi
istenmis, tan1 almamis hastanin testini
degerlendiren laboratuvar uzmani acisindan
potansiyel hasta, o asamada genel anlamda
“supheli MG hastasi” olarak kabul edilmelidir.
Kilavuzun biitiiniinde gerek tani asamasinda
gerekse tani almis hastanin tedavi ve taki-
binde yogun olarak laboratuvar testlerinin
kullanildiqi  gorilmektedir. Bu noktada
laboratuvarlarin oncelidi kilavuzdaki tani ve
tedavi asamalarmi destekleyecek nitelikte
test sonucu raporu olusturmak olmaldir.

Poliklonal mi, monoklonal mi? Iste

biitiin mesele

Monoklonal gammopati hastaliklarinin tek bir
hiicreden koken aldidi bilinmektedir, yani
monoklonaldirler. Ancak bazi ender durum-
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larda malign plazma hiicre klonlarmin c¢esitli
olmasi nedeni ile biklonal veya triklonal
olabilecedi gibi, cok daha nadiren M proteini
uretmeyen (non-sekretuvar) tipte olabilecek-
leri de akilda tutulmalidir. Plazma hicre-
lerinin non-neoplastik/reaktif olusumlari ise
cok sayida uyarana karsi gelismis poliklonal
sureclerdir. Dolayisi ile hastalik stiphesi
tasiyan olgularda pratik anlamda en 6nemli
nokta monoklonal/poliklonal immiinoglo-
bulin ayrmm dogru sekilde yapmaktir.
Hastasindan SPE isteyen klinik doktorun ana
beklentisi hastasinin MG y6niinden arastiril-
masiin dgerekip gerekmedidinin belirlen-
mesidir.

Neoplastik dokunun iirettigi M proteininin
kanda tespiti Klinik olarak stipheli hastanin
MG acisindan ileri tetkikleri ve kesin tanisi
icin yonlendiricidir (6,7,8). Serum numune-
sinde M proteini tespiti elektroforez testi ile
hasta Kanindaki immunoglobulinlerin
monoklonal/poliklonal ayriminin yapilabilme-
si prensibine dayanmaktadir. 75 yillik bir
teknik olan protein elektroforezi yuklu
molekillerin elektriksel bir alanda gd¢
etmesi olarak tanimlanir. Sivi veya kati bir
ortama elektrik akimi uygulanmasi ile ytiklii
molekillerin ayrimi ve analizi i¢in kullanilan
bir tekniktir. Serum icin uygulandiginda
binlerce klon plazma hiicresi tarafindan kana
salinmis poliklonal nitelikteki immiinoglobu-
linler Gaussian dagihmlar nedeniyle elektro-
forez jeli lizerinde gama alaninda bir surintii
gorunimunde izlenirken, tek bir Kklon
tarafindan tiretilmis monoklonal immunoglo-
bulinler gama alanmma smirh olmamak
kaydiyla elektroforez jeli tlizerinde duizgin
sinirli net bantlar olustururlar (Sekil 1).

SPE degerlendirmesi

SPE degderlendirmesi, boyali elektroforez
Jjelinin, bu jel uzerindeki her numune kolonu-
nun dansitometrik tarama sonucu olustu-
rulan grafiginin gorsel degerlendirmesini ve
grafik alti alanlardan hesaplanan degderlerin
yorumlanmasini igerir. Modern SPE uygula-
malarinda tek jelde birden fazla numunenin
sonucu izlenebilmektedir (Sekil 1). Bu durum
numunelerin birbiri ile kiyaslanmasi avan-

tajim sunmaktadir. Bu testin degerlendiril-
mesinde ii¢ asamal bir yol éneriyoruz. ilk
asamada elektroforez jeli kor dederlendirme
diyebilecedimiz, hicbir bilgiye sahip olmak-
sizin degderlendirilmelidir. Burada anodal
uctan katodal uca metodik bir inceleme
yapilmalidir. Sirasiyla albumin, alfa-1, alfa-2,
beta ve gama alanlar tiim hastalar1 birbirle-
riyle karsilastirarak dikkatlice incelenmelidir.
Her alandaki siipheli goriinumler not edil-
melidir. Bu asamada bariz olarak saptanan
monoklonal bantlar ve supheli bulgular
isaretlenebilir. Daha sonra elektroforez jeli
90 derece cevrilerek tekrar incelenmelidir.
Ayni sekilde siipheli ve kesin buluntular
isaretlenmelidir. Alanlar1 sirasiyla ve tim
hastalar1 birbiriyle karsilastirmada metoda
sadik kalmak son derece Onemlidir. Klinik
yonlendirmelerden uzak bu ilk degerlen-
dirme cok kiymetlidir.

Monoklonal bantlar siklikla gama alaninda
bulunmalarima ragmen sadece bu alana
odaklanmak yanlis olacaktir. Beta alani hig
de nadir olmayarak monoklonal bantlari
barindirirken, teorik olarak tim alanlan
supheli olarak kabul etmek gerekir. Monok-
lonal IgA gamopatisi olgularmin yaklasik
%30'u beta alaninda bulunurlar (9). Siklikla
monoklonal bantlar1  barindiran gama
alaninda yogun poliklonal zemin monoklonal
bandin gorilmesine engel olabilir. Bu
olgular daha detayh degerlendirme icin not
edilmelidir. Gama alaninin normalin altinda
protein icermesi ise bashh basma dikkat
edilmesi gereken bir bulgudur. Bu durum bir
yandan hastada immiin yetmezlik durumlar
icin uyarici olabilirken diger yandan hastada
baskilanmis kemik iligini telkin ettiginden
MG yoniinden supheli bir bulgudur. Bu
olgularda net bir monoklonal bant saptan-
mazsa ileri tetkik olarak immiinfiksasyon
elektroforezi dusuniilebilir. Beta ve alfa
alanlarinda reaktif artislar monoklonal bant-
lan gizleyebilir. Bu olgular dikkatle incelenip
jel tizerindeki diger numunelerle karsilastiril-
diginda nispeten daha genis beta ve alfa
bantlar veya gama, beta, alfa alanlarinda M
protein nedeniyle birlesmeler go6zlenebilir.
Bu olgularin dansitometrik grafikleri dikkatle
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Sekil 1. 24 numuneli agaroz jel protein elektroforez plagi

Figure 1. Agarose gel protein electrophoresis plate with 24 samples

Elektroforez jelleri genel olarak birden fazla numune sonucunu birlikte dederlendirme olanad: sadlamaktadir. Jel
metodik olarak, sirasiyla albumin, alfa-1, alfa-2, beta ve gama alanlart ve tim numuneleri birbiriyle karsilastirarak
degerlendirilmelidir. ilk dederlendirmede kesin monoklonal bantlar (12. ve 24. numuneler), siipheli monoklonal bantlar
(13. numune) ve dikkati cekici tiim bulgular (14. numunede albumin bandinda, 16. numunede tiim bantlarda, 19. 20.
numunelerde gama bandinda diisiikliik gibi) not edilmelidir. 2. asamada olguya dair klinik, radyolojik ve laboratuvar
verileri toplandiktan sonra liglincii asamada jel tekrar dederlendirilerek raporlanir. (24 numuneli 5 banth agaroz jel
protein elektroforezi, Asit mavi ile boyali, SAS 1 SP-24, Helena Laboratuvarlari, Birlesik Krallik)

incelendiginde M protein varlhidiin, reaktif
olgulara kiyaslandiginda, dogal piklerde asi-
metri ve diizensizlikler olusturdugu saptana-
bilir. Bir diger énemli nokta bir numunede
birden fazla patolojinin birlikte olabilecegi
gercegidir. Ornegin, gama alaninda monok-
lonal bant igeren bir numunenin diger
alanlarmi dikkatle incelememek eslik eden
bulgular1 g6zden kagirmaya neden olacaktir.
SPE alfa-1 anti-tripsin eksikligi, akut veya
kronik inflamasyon, nefrotik sendrom, siroz
gibi pek cok patoloji icin tipik morfolojiler
gosterebilir. Bunlarin nefrotik sendrom veya
siroz gibi biiyik cogunlugu Klinik ve diger
laboratuvar testleri ile tani almis olgular
olabilirken alfa-1 anti-tripsin eksikligi gibi
bazi bulgular hastanin erken tani almasina
onciluk edebilecek degerli bilgilerdir (10).
SPE'ni degerlendiren laboratuvar uzmani bu
bulgulari rapora eklemekte kendi kararmi
verecektir.
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SPE jeli degerlendirmesinde ikinci asama
detayli ve dikkatli bir arastirmayi gerektir-
mektedir. Buradaki ana kural karar verme-
den Once karara katki verecek tiim bilgiyi
toplamaktir. Laboratuvar uzmani hastane
bilgi islem sistemi vasitasi ile tim Kklinik
verilere, radyoloji raporlarina, patolgji
raporlarina ve diger laboratuvar dallarinin
test sonuclarina ulasabilmelidir. Bir hastanin
sonucunu degerlendirmeye baslarken
hastanin tani almis tedavi/takip siirecinde bir
monoklonal gamopati hastasi mi, yoksa
monoklonal gamopati stiphesi olan yeni
hasta m1 oldugu bilgisi mutlaka bilinmelidir.
Bu iki durumun dederlendirmesi birbirinden
son derece farkli olup bu bilgiye sahip
olunmadan degderlendirme  problemlere
neden olacaktir. Daha 6nce tanisi olmayan
yeni hastaya yas ve cinsiyet bilgileri ile
baslanir. Hastaligin yash popiilasyonda sik
oldugu bilinmektedir. 40 yasin altinda
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glrulme orani ise % 2’dir (2). Dolayisi ile bu
yasin altindaki hastalarda temkinli olunma-
Iidir. Cok gen¢ hastalarda SPE'de monok-
lonal bant saptandiginda raporlamadan 6nce
mutlaka Klinik doktoru ile temasa gecil-
melidir. Erkekler kadinlara oranla daha sik
bu hastaliga yakalanmaktadir. Bundan sonra
numunenin gonderildigi bolim ve mim-
kiinse test istem nedeni oOgrenilmelidir.
Konsiiltasyon notlari, radyoloji raporlari
Ozellikle Kkarar asamasinda arada Kkalinan
olgularda faydali olacaktir. Hastaligin dogasi
geredi Ozelikle radyoloji raporlar1 son derece
onemlidir. Hastalid telkin eden radyolojik
bulgular pozitif bir olguyu daha glivenle
raporlamayr sagdlarken, stipheli bir SPE
sonucunu yorumlarken ileri tetkikler 6ner-
mede etkili olabilir. Hasta popiilasyonu
genelde yash oldugundan hali hazirda tan
alimmis diger hastaliklarin bilgileri dikkate
alinmalidir. Hematolojik ve romatolojik
hastaliklarda saptanan monoklonal bantlar
mutlaka klinik doktoru ile birlikte degerlen-
dirilmelidir. Hastalarin kullandidi ilacglar da
son zamanlarda 6nem Kkazanmistir. Monok-
lonal antikor tedavileri SPE calismalarinda
bilinen interferans kaynaklaridir (11). Pek ¢ok
tip dalinda gittikce daha sik kullanilan bu
ilaclar sadece tanida degil tedavi ve takipte
de sorun yaratabilir. Hastanin tim labora-
tuvar testleri dikkatle incelenmelidir: anemi,
hiperkalsemi, total proteinde albumin ile
orantisiz artis, bobrek fonksiyon testlerinde
bozulma gibi hastaligin sik belirtilerinin
varligi veya yoklugu dederlendirmede yon-
lendirici olabilir. Bu testler icinde serum
serbest hafif zincir testleri 6zel bir dneme
sahiptir. Serum serbest hafif zincir oraninin
Korunmus veya bozulmus olmasi son derece
onemlidir. Bu testi degerlendirirken testin
“serbest” hafif zincir miktarini 6lctiigiinden
emin olunmaldir (8,12). Hafif zincirlerin
miktarindan ziyade birbirine oranlar belirle-
yicidir. Bu test ile SPE sonucu arasinda
celiskiler dikkate alinmahldir. immiinfiksas-
yon testi ile dogrulama noktasinda serum
serbest hafif zincir oranindaki bozulma SPE
testinde siipheli monoklonal bant gérmek
kadar degerlidir. Sadece hafif zincir tireten
MG hi¢ de nadir degildir. Bunlarin tim
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olgular icinde %15’e yakin bir oranda olmasi
dikkate alinmasi gereken bir bilgidir(13). Bu
tip M protein, molekill adirh@ dusuk
oldugundan dolasimdan hizla temizlenir.
Dolayisi ile hasta kaninda SPE testinde
saptanamayacak kadar diisiik konsantras-
yonda olabilir. SPE’in yetersiz kaldigi bu
olgularda serum hafif zincir oranindaki
bozulma sonraki dogrulama immuiinfiksasyon
testi icin uyarici olacaktir (8).

Kesin pozitif, kesin negatif, siipheli

Uciincii asamada toplanilan tiim veriler 1s1-
dinda SPE jeli tekrar de@erlendirilir. Bir kisim
olgular ilk kor degerlendirmede monoklonal
bant pozitif olarak degerlendirildikten sonra
ikinci asamada Klinik, radyolojik ve labora-
tuvar testler ile hastalik varligi desteklenir.
Bu olgular giivenle pozitif olarak rapor
edilebilirler. Bir kisim olgular ise ilk
dederlendirmede monoklonal bant negatif
olarak degerlendirildikten sonra ikinci
asamada Klinik, radyolojik ve laboratuvar
testleri ile bu sonug desteklenir. Bu olgular
da glivenle negatif olarak rapor edilebilirler.
Uciincii grup bu ikisi disinda kalan oldukca
heterojen bir gruptur. Pratik anlamda SPE
istenen her hasta Klinik, radyolojik ve
laboratuvar testleri ile hastalik yoniinden
riskli goriilmus kabul edilir; dolayisi ile bariz
monoklonal bant saptanan tim olgular kesin
pozitif gruba dahildir. Bu noktada sorunlu bir
grup belirsiz monoklonal bantlarin goriil-
digi olgulardir. Bu olgular mutlaka Klinik ile
istisare edilerek, ikinci asamada toplanan
bilgilerin 1sidinda yorumlanarak rapor edil-
melidir. Suipheli olgularda her test gibi SPE’in
de interferans riski akilda tutulmaldir.
Numunede fibrinojen varligi, hemoliz, yiiksek
C-reaktif protein, yuksek C3, yiiksek transfe-
rin basta olmak uzere bir dizi etken monok-
lonal M protein bandimi taklit edebilecek
interferans Kkaynaklaridir. SPE asamasinda
olusturduklan supheli bantlar dogrulama
immiinfiksasyon elektroforezi calismasinda
negatif sonug vereceginden dikkatli olundu-
dunda sorun olmayacaklardir (11). Bazi
durumlarda bu interferanslarin imminfiksas-
yon elektroforezinde anti-IgA antikorlan ile
pozitif reaksiyon verebilecekleri akilda

Turk Klinik Biyokimya Derg 2022;20(2)



tutulmalidir (14). Diger bir sorunlu grup ilk
asamada negatif olarak degerlendirilen
ancak ikinci asamada toplanan bilgiler ile
hastalik stiphesi kuvvetlenen olgulardir.
Bunlar da yine Kklinik ile istisare edilerek
rapor edilmelidir. Bu son iki grup icin stipheli
monoklonal bandin takibi amaciyla belli bir
sure sonra SPE tekrar1 uygun olacaktir. Turk
Hematoloji Dernedi Myelom Tani ve Tedavi
Kilavuzunda bu durumlar igin bir siire
onerilmemistir.

SPE raporlama

Monoklonal gamopati taramasinda SPE Kilit
testtir. Pozitif olgular kemik iligi biopsisi,
akim sitometri ve genetik testler gibi ileri
tetkikler ile tan alirlar (2). Testten edinilen
bilgiler ilk tan1 disinda hastaidin alt
tiplendirmesinde de belirleyicidir. Oyle ki bu
klinik smiflandirmaya gore sonraki siirecte
tedavi ve takip prosediirleri belirlenir. Turk
Hematoloji Dernedgi Myelom Tani ve Tedavi
Kilavuzunda tarif edildigi haliyle Onemi
Bilinmeyen Monoklonal Gamopati (MGUS),
Smoldering  Myelom, Multipl Myelom
skalasinda her hastanin konumu belirlenir.
Bu konuma gore siniflandirmanin bir ucunda
MGUS olarak degerlendirilen hastalar
herhangi bir tedavi almadan takip edilirken,
ilerlemis MM hastalan ileri tetkik ve tedavi
surecine girerler. Hasta saghdi icin son
derece kritik bu surecin belirleyicisi olarak
SPE testi Tiirk Hematoloji Dernedi Myelom
Tani ve Tedavi Kilavuzu gereklerini karsila-
yacak sekilde rapor edilmelidir.

Dodal olarak 6n plandaki konu monoklonal
M protein bandimin hastaya ait numunede
mevcut olup olmadigidir. U¢ asamali deger-
lendirmede pozitif olarak saptanan olgular
bu sekilde rapor edilir. Raporlama formati
konusunda cesitli kaynaklar tarafindan
onerilen farki sekiller mevcuttur (8,10,15,16).
Ancak SPE raporlamasinda ulusal bir
standardizasyon da belli bir gerekKliliktir.
Bizim Onerdidimiz pozitif, negatif ve supheli
olgu raporlar sirasiyla asadidaki gibidir:

(+) Monoklonal bant izlendi. Bant
alanina lokalizedir. immiinfiksasyon elektro-
forez calismasi uygundur.
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(-) Monoklonal bant izlenmedi.

(?) Supheli monoklonal bant izlendi. Bant
........ alanina lokalizedir.

Siipheli olgular hastanmn Klinik doktoru ile
birlikte degderlendirilmeli, degerlendirmenin
sonucu detayl bir sekilde rapora eklenme-
lidir. Bu olgularin buytik kKismi immunfiksas-
yon elektroforez calismasindan fayda gore-
cektir; yine de gerekliligine laboratuvar
uzmani Kkarar vermelidir. Pozitif ve supheli
olgularda monoklonal bandin lokalizasyonu
mutlaka raporda bulunmalidir. Bu, takip SPE
calismalarinin saglikli dederlendirilmesi icin
elzemdir.

Jel elektroforez raporlanmasi Tiirk Hemato-
loji Dernedi Myelom Tani ve Tedavi Kilavuzu
gereklerini Kkarsilamak uzere Kalitatif ve
kantitatif olarak yapilmaldir. Kalitatif deger-
lendirme monoklonal bant izlendi veya
izlenmedi seklinde rapor edilirken kilavuzda
da acikca goriildiigu tizere hastanin tedavi ve
takibini belirleyecek klinik smiflandirmasi igin
monoklonal bant olarak tespit edilen M
proteinin kantitatif olciimiui mutlaka gerek-
lidir. Elektroforez jelleri ticari programlar
vasitasl ile dansitometrik yontemle grafiklere
cevrilip grafik alti alanlar ylzde olarak
hesaplanabilmektedir (Sekil 2). Hastanin
serum total protein miktar1 bilindigi taktirde
5 bantl jellerde albumin, alfa-1, alfa-2, beta
ve gama fraksiyonlarindaki protein konsan-
trasyonlar1 hesaplanabilir. Monoklonal bant-
larin tespit edildigi Oorneklerde bandin kar-
siidl olan grafik piki manuel olarak ayril-
didinda numunedeki M protein miktar
kantitatif olarak belirlenebilir. Pozitif olguda
M protein konsantrasyonu mutlaka raporda
bulunmalidir. Birim olarak Turk Hematoloji
Dernedi Myelom Tani ve Tedavi Kilavuzunda
kullanilan g/dL tercih edilmelidir. M proteini
Olcimii amaciyla uygulanan M protein piki
grafik kesiminde standart bir yontem yoktur
(8,10,15,16). Onemli olan nokta hastada
hangi yontem tercih edilmisse onunla devam
etmektir. Ayni hastanin takibinde farkli pik
kesim yOntemleri kullanmak hastanin klinik
doktoru icin yaniltici olacaktir.
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Index Band Rel_#raa Conc. (gL}

1 Albumin 48.03% L 3.84

2 Aphai 223 018

3  Apha2 11.46% 0.92

4 Beta 8.93% 0.71

5 Gamma 29.35% 235
Total 8.00

5M Gamma M-spike 1 27774 222 .

Ratio 0.48

Range (g/dL)

55.80% ... 65.00%
2.20% . 4.60%

B.20% __ 12.50%
T20% .. 14.20%
11.50% .. 18.60

Sekil 2. Dansitometrik grafide gama alaninda izlenen monoklonal bant ve M protein miktari

Figure 2. Monoclonal band observed in gamma region on densitometric graph and M protein amount.

Her numuneye ait jel elektroforez kolonu (iistte) yazihmsal olarak dansitometrik grafie cevrilmektedir. Bantlarin
grafik alti alanlan toplamin yiizdesi olmak ilizere hastanin serum total protein miktar1 sisteme girildiginde tiim
fragmanlarin konsantrasyonu hasta sonu¢ raporunda goriilebilmektedir. Olgunun jel elek-troforezinde gama
alaninda izlenen monoklonal bant grafikte baskilanmis gama alaninda jel goruntiisii ile uyumlu bariz bir pik olarak
gorilmektedir. Dik disim teknigiyle kesildidinde pik alani g/dL biriminde M protein miktarini vermektedir (Yildiz
isaretli 2,22 g/dL). (Platinum yazilimi ile taranmis SPE, Helena Laboratu-varlar, Birlesik Krallik)

Monoklonal bant mevcudiyeti, monoklonal
bandin lokalizasyonu, gerekli ise immunfik-
sasyon elektroforezi Onerisi rapora eklendik-
ten sonra diger alanlardaki patolojik gorii-
numler rapor edilebilir. Gama alanindaki
bantlar icin gama alaninin zemin durumu
rapora eklenmelidir. Yoqun poliklonal zemin-
de Olciilen M protein konsantrasyonu tayini-
nin giivenirliginin dusuk oldugu Klinik dok-
toruna bildirilmelidir. Yine takip SPE M
protein tayininde poliklonal zeminin duru-
mundaki degisiklikler M protein konsantras-
yonu takibinde de dikkate alinmalidir.
Monoklonal bant izlenen veya izlenmeyen
her numunede albuminden gama alanina
kadar tum jel dikkatle degerlendirilerek
normal insanda olmamasi derektidi halde
ornekte dgozlenen veya normal insanda
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bulunmasi gerektigi halde o6rnekte gobzlen-
meyen veya normalden farkli kayda deger
tim bulgular rapor edilmelidir.

SPE timor tarafindan iiretilen immiunoglo-
bulin yapisindaki M proteini tespit etmek
amaciyla yapilan bir testtir. MG %2 oraninda
M protein sentezlememektedir (non-sekretu-
var MM); dolayisi ile bu timorler SPE ile
saptanamazlar (17). M proteinin ¢ok distik
konsantrasyonda oldugu bir kisim timor de
elektroforez alanlarinin dogal elemanlarinin
olusturdugu zeminde saptanamayabilir.
SPEin de bir saptama limiti oldugu akilda
tutulmahdir (18,19). Bu yazida Kkapiller
elektroforezden  bahsedilmemis olmakla
birlikte SPE icin bahsedilen temel prensipler
bu test icin de gecerlidir (20).
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2022 yih Saghk Uygulama Tebligi(SUT)'nde
SPE, L106360 islem kodu ile Biyokimya
Laboratuvar Islemleri kapsamindadir. Klinik
biyokimya uzmani testin ihale siirecinden
testin laboratuvarda dogru uygulanmasi ve
dodru raporlanmasia kadar tim asamalar-
dan sorumludur. Onerdigimiz 3 asamal
dederlendirmesi ile son derece zaman ve
emek gerektiren test, konsiltasyon kapsa-
minda ve hatta gelecekte klinik biyokimya
poliklinigi kapsaminda degerlendirilebilir.
Sorumlu uzman pozitif SPE sonrasi
immiinfiksasyon testini refleks test olarak
kontroliinde tutabilir. ilk asamada gereksiz
olarak degderlendirdigi testleri iyi laboratuvar
uygulamalar1 kapsaminda reddedebilir (21).
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