Klinik Laboratuvar Testleri

IMMUNOFIKSASYON ELEKTROFOREZi (SERUM)

Diger adlan ve kisaltma: immunglobulin  elektroforezi,
imminelektroforez, IFE.

Kullanim amaci: Paraproteinemilerin teghis ve takibi amaciyla kullanihr.

Genel bilgiler:

Serum protein elektroforezinde monoklonal protein Uretimini gdsteren, M
piki olarak da adlandirilan, izole bir protein bandinin varhgi, plazma
hicreleri ile iligkili proliferatif bir hastaligin bulunabilecegini dugiindurdr.
Boyle bir olasiligin irdelenmesi amaciyla protein elektroforezine ek ola-
rak serum ve idrardan immunofiksasyon elektroforezi galismasi yapil-
masi da gerekir. immiinofiksasyon elektroforezi galigsmalari, taniyi ke-
sinlestirmenin  yani  sira, (Uretilen monoklonal protein  sinifinin
(a, v, 1, 8, e agir zincir; « veya A hafif zincir) belirenmesine de olanak
saglar. Ayrica protein elektroforezine gore daha yiiksek bir hassasiyete
sahip olmasI nedeniyle, protein elektroforezi ile net olarak belirleneme-
yen, kuskulu vakalar hakkinda daha kesin kanaat olusturuimasina da
yardimer olur. immiinofiksasyon elektroforezi, vakalarin belilenmesi
acisindan sensitivitesi ylksek, semikantitatif bir yontemdir. Patolojik
surecin kantitatif olarak degerlendiriimesi ve izlenmesi amaciyla, dogru-
dan imminglobulin konsantrasyonu &lgimlerinden veya serum protein
elektroforezi galismasi sonucunda elde edilen elektroforegramda goru-
len M pikinin integrasyonundan yararlanilabilir.

Eski yillarda gammopatilerin arastirimasi amaciyla kullaniimig olan
immunelektroforez teknigi, yerini imminofiksasyon teknigine birakmistir.
immiinofiksasyon elektroforezi, nispeten daha az emekle daha kisa
zaman icinde sonug elde etme olana@i verdigi gibi, bu yéntemle elde
edilen sonuglarin degerlendiriimesi ve yorumlanmasi da daha kolay olur.

Paraprotein veya M proteini olarak adlandirilan proteinler, klinik olarak
bulgu veren hastalarin incelenmesi sirasinda veya rutin tarama galisma-
lari sirasinda tespit edilebilir. Monoklonal proteinlere rastlanma sikligi,
yas ile iligkili olarak yukselir.

Mayo Kkliniklerinde monoklonal paraproteinemi tespit edilen 882 yeni
vakanin %55'inin MGUS, %18'inin multiple miyeloma, %12'sinin primer
amiloidoz oldugu belirlenmisgtir.

Test sonucunun yorumu:
Serum immunofiksasyon elektroforezinde, monoklonal immiinglobulin
Uretimini gdsteren bulgularin varligi, en genel sekliyle paraproteinemi
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olarak adlandirlir. Ancak paraproteinemiler arasinda ayrim yapilabilmesi
igin ayrica kantitatif immiinglobulin konsantrasyonu 6lgim sonuglarinin,
kemik iligi incelemesi sonuglarinin, radyolojik ve klinik bulgularin da
dikkate alinmasi gerekir. MGUS, multiple miyeloma, makroglobulinemi
ve hafif zincir hastaligi serum immiuinofiksasyon elektroforezi ile teshis
edilebilecek baslica hastalik tablolaridir.  Soliter plazmasitoma,
immunofiksasyon elektroforezinde gok fazla bulgu vermez. Hafif zincir
hastaliginin teshisi amaciyla, idrar imminofiksasyon elektroforezi ve
serum serbest hafif zincir konsantrasyonu 6lgim galismalarindan yarar-
lanilabilir.

Asagida siralanan kriterleri tagiyan monoklonal gammopatiler, MGUS
(Monoclonal gammopathy unknown significance - 6nemi bilinmeyen
monoklonal gammopatiler) olarak adlandirilir.

- Serumda monoklonal protein bulunmakla birlikte 1IgG konsantras-
yonu 3.5 g/dL’den, IgA konsantrasyonu 2 g/dL’den disuk.

- idrarda M proteini yok veya varsa, 1 giinde atilan miktar 1 g’dan
disuk.

- Kemik iliginde plazma hiicrelerinin orani %10'dan az.

- Kemiklerde litik lezyon, anemi, hiperkalsemi veya renal yetmezlik

yok.
IgM paraproteinemileri igin kesin bir sinir belirlenmemis olmakla birlik-
te, 3 g/dL Uzerindeki konsantrasyonlari Waldenstérm

makroglobulinemisi olasiligini digtndardr.

MGUS'un diger 6nemli 6zelligi M proteinin zaman iginde stabil kalmasi-
dir. Teghisin kondudu sirada bulunmamakla birlikte, daha sonraki do-
nemde hastalarin bir kisminda malign bir tablo ortaya cikabilir. Kyle
isimli arastirmaci tarafindan ydaritilen klasik galismada, 240'dan fazla
MGUS'lu hasta 38 yil boyunca izlenmis ve bu siire iginde bu hastalarin
%40 kadarinda malign lenfoproliferatif hastalik gelistigi belirlenmistir. Bu
grupta en sik olarak gelisen hastaliklarin multiple miyeloma,
makroglobulinemi, amiloidozis ve diger lenfoproliferatif hastaliklar oldugu
g6rilmustir.  Monoklonal protein  mevcudiyetinin  saptanmasindan
multiple miyeloma gelismesine kadar gegen siure 2 ile 29 yil arasinda
degismis ve medyan olarak 10 yil belirlenmistir. Bununla birlikte, malign
transformasyon igin gegmesi gereken siirenin daha kisa oldugunu, 6 - 8
yil arasinda degistigini gésteren ¢alismalar da vardir.

Multiple miyeloma tanisi konabilmesi icin minimum kriterler asagida
siralanmistir:
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1- Anlamhl miktarda serum veya idrar paraproteini bulunmasi: IgG
konsantrasyonunun 3.5 g/dL’den, IgA konsantrasyo-nunun 2
g/dL’den, idrardaki M proteininin 24 saatte 1 g'dan fazla olmasi
multiple miyeloma lehine bir bulgu olarak kabul edilir.

2- Kemik lezyonlari bulunmasi (litik lezyonlary).

3- Kemik iliginde %10 veya daha yUksek oranda plazma hiicresi bu-
lunmasi.

Bazi hastalar, anlaml miktarda paraproteinemisi ve kemik iliginde plaz-
ma hcre orani yiksekligi bulunmasina ragmen uzunca bir sire stabil
kalabilirler. Serum veya idrarlarinda paraprotein bulunmasina ve kemik
iliginde plazma hiicresi oraninin yiiksek bulunmasina ragmen, sitopenisi,
kemik lezyonlari, renal yetmezligi veya hiperkal-semisi bulunmayan
hastalar smoldering miyeloma olarak siniflanirlar. Bu ayirmin yapilmasi
¢ok 6nemlidir. Clinkl bu hastalar, aylar veya yillarca kemoterapiye veya
diger terapétik girisimlere ihtiyag duymazlar. Ancak, bu hastalarin du-
zenli bir sekilde takip edilmesi ve hastaligin seyrinin izlenmesi gerekir.
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19G, k paraproteinemisi ile uyumlu kalitatif 6zellikler
tagiyan serum immiinofiksasyon elektroforezi ¢calismasi
¢ Waldenstrom makroglobulinemisi, IgM sinifi immiinglobulinlerin
kontrolsiz bir sekilde Uretiimesi ile karakterize bir hastalik tablosudur.
IgM paraproteinemileri igin kesin bir sinir belirlenmemis olmakla birlikte,
3 g/dL Uzerindeki konsantrasyonlar Waldenstrom makroglobulinemisi
olasiligini destekler. Paraproteinemi konsantrasyonunun yuksekligi ve
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Uretilen paraproteinlerin yiksek molekdl agirligina sahip olmasi kanin
viskozitesinde artmaya neden olur.

Soliter plazmasitoma, miyelomaya ait baska higbir teshis kriteri bulun-
maksizin yalnizca soliter monoklonal plazma hucresi timoérd bulunmasi
durumudur. Bu tur timérler, ekstramediller veya kemigin soliter
plazmasitomas! olarak kategorize edilir. Bu hastalarda, serum veya
konsantre idrardan yapilan immunoelektroforez galismalari genellikle
paraprotein mevcudiyetini géstermez. Eger az bir miktarda monoklonal
protein mevcutsa, tedaviden sonra kaybolmalidir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tip). Minimum 1 mL.
Calisma Yontemi: Elektroforez.



