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Serum Serbest Hafif Zincirleri
( Serum Free Light Chains (sFLC) )

Serumda serbest hafif zincir dizeylerinin 6l¢timi,
anormal monoklonal ya da poliklonal hafif zincir
konsantrasyonlarina neden olan hastaliklarin tanisinda
onemli bir aractir. Klinikte serbest hafif zincir dlcimanan
en ¢ok kullanildigi alan, monoklonal gammopati
dusundlen hastaliklardir. Monoklonal gammopatiler
plazma htcrelerinin klonal ekspansiyonu ile karakterize
edilirler. Plazma hucreleri tarafindan salinan monoklonal
immunglobulinler klonal proliferasyonun indikatéru
olarak kabul edilirler ve hastaligin gidisini izlemek igin
nicel (kantitatif) olarak olctltrler. Monoklonal
gammopatileri multipl miyeloma, hafif zincir miyeloma,
Waldenstrém makroglobulinemisi, sekretuvar olmayan
miyeloma (NSMM), yavas ilerleyen (smoldering) multipl
miyeloma, MGUS (6nemi belirlenmemis monoklonal
gammopati), primer sistemik amiloidoz ve hafif zincir
depo hastaligi (LCDD) olarak siralanabilir. Hafif zincir
multipl myeloma, primer sistemik amiloidoz, hafif zincir
depo hastaligi gibi hastaliklarda serum hafif zincir
oranlart serum protein elektroforezi (SPEP) ya da
immunfiksasyon elektroforezi (IFE) ile saptanamayacak
kadar dustk diizeyde olabilmektedir. IFE ile saptanabilen
monoklonal hafif zincirin orani da SPEP ile saptanip
izlenemeyecek kadar dustk oranda olabilir. Oldukg¢a
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yeni bir test olmasina ragmen, serum protein
elektroforezi ve immunfiksasyon elektroforezi ile birlikte
nefelometrik yéntemle serum serbest hafif zincir
dizeylerinin 6lgimi, monoklonal gammopatilerin
tanisinda 6nem kazanmis bulunmaktadir.

Geriye donuk calismalarda, serumda hafif zincir
OlclimUniin serum protein elektroforezi ve idrar protein
elektroforezine goére cok daha duyarh oldugu
gosterilmistir (1). Serbest hafif zincirlerin serum
konsantrasyonlari, plazma hticreleri ve projenitorleri
tarafindan dretim ve bobrekle atilim hizlarina bagimlidir.

Serbest hafif zincirler bébrek tubllerinde secilerek geri
emilime u@radiklan icin idrardaki miktarlarn dustk
miktardadir. Idrarda Griner yoldan salinimlari nedeni ile
saptanabildikleri dustntlmektedir. Her iki hafif zincirin
de molekduler agirhg yaklasik 22.5 kDa kadardir. Ancak
serum kappa hafif zinciri monomer iken, lambda hafif
zinciri kovalan bagl bir dimer halindedir. Bu farklilik
farkli glomertler filtrasyon hizina yol acmaktadir.
Serumda bagli hafif zincirlerle serbest hafif zincirler
arasindaki oran farklihginin (serbest icin oran 0.625
iken, bagl icin bu oran 2 kabul edilmektedir) nedeni
de farkli glomerul filtrasyon hizlari olmasidir.
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immunglobulinler

Immunglobulinler birbirlerine distlfid kopruleri ve
kovalent olmayan baglar ile baglanan iki agir zincir ve
iki hafif zincirden olusan heterojen glikoproteinlerdir.
Agir zincirin yaklasik dortte tctndeki, hafif zincirin ise
yaklasik yarisindaki amino asid dizilimi, o immunglobulin
sinifi icin sabit olup, “sabit boélge” olarak
tanimlanmaktadir. Hafif zincirin kalan bolumu ile agir
zincirin kalan bélimu ise oldukca degisken bir amino
asid dizilimine sahip olup, “degisken boélge” olarak

tanimlanmaktadir. Sabit ve dedisken bdlgeler,
immunglobulinlerin siniflandinimasinda temel élgttu
olusturmaktadirlar. Agir zincirlerde bulunan sabit
balgeler, gamma (y), alfa(a), m(w), delta(d) ve epsilon(e)
olup, sirasi ile 1gG, IgA, IgM, IgD ve IgE yapisinda yer
almakta ve immunglobulinin ait oldugu sinifi
belirlemektedir. Hafif zincirde bulunan sabit bolgeler,
immunglobulin tipini belirlemekte, kappa(x) ya da
lambda()) olarak adlandinimaktadirlar.

Serbest hafif zincirler

Immunglobulinler, plazma hiicrelerinden sentez edilirler.
Hiicrelerden intakt immunglobulin ile birlikte hafif
zincirler de sentez edilir. Normal bireylerde, lambda
hafif zincir Ureten hucrelerin yaklasik iki kat kadar
kappa hafif zincir Greten hiicre vardir. Serbest hafif
zincirlerden kappa monomerik, lambda ise dimerik
yapida bulunur. Lambda molekaltntn renal klirensi,
kappa hafif zincire gore daha yavastir. Monomerik olan
kappanin molekdl agirh@ 25 kDa iken, dimerik olan
lambdanin molekdl agirhd 50 kDa dir. Serumda serbest
lambda hafif zincir, kappa hafif zincire gére daha
fazladir.

Serum hafif zincirleri

Agir Kappa
zincir g
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Sekil 1 : Immunglobulin ve serum hafif zincirlerin yapisi

Norrnal Ortalama Ortanca

Serbest kappa 8.36 (mg/L)
Serbest lambda 13.43 (mg/L)
kappa/lambda orani 0.63

7.30 (ma/L) 3.30-19.40 (mg/L)
12.40 (mg/L) 5.71-26.30 (mg/L)
0.60 0.26-1.65

Tablo 1: Normal eriskin serumunda serbest kappa ve lambda degerleri
Katzmann JA ve ark. tarafindan yayinlanan makaleden alintilanmistir (2).

Serum serbest hafif zincir testleri, serum serbest
zincirlerinin nefelometrik ya da turbidimetrik
olctimlerinde cok yuksek duyarlilikla sonug veren
testlerdir ve monoklonal gammopatilerin tani ve
tedavisinde ¢ok degerli bir kaynaktir. Serum serbest
kappa ve lambda oranlari yasa gore farkli oranlarda
izlenebilmektedir. Serum serbest hafif zincirleri taniya
yardimci olmak, hastalik ve tedaviyi izlemek Uzere
asagida bildirilen durumlarda olctlmektedir.

Taniya yardimci olarak (PEL ve IFE ile birlikte)

(1 Hafif Zincir (Bence Jones) Multipl Miyeloma (LCMM)
1 Nonsekretuvar Multipl Miyeloma (NSMM)

1 AL Amiloidoz

[ Serbest Zincir Depo Hastaligi (LCDD)

[ Waldenstrém Makroglobulinemisi
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Sekil 2 : Serum serbest kappa ve lambda degerlerininin
yasa gore degisimi
Katzmann JA ve ark. Clin Chem 48:1437-1444,
2002'den alintilanmistir.




Hastalik ve tedavinin izlenmesinde bazal veri olarak kullanimi

O intakt Immunglobulin Multipl Miyeloma (IIMM) Risk tayininde yardima olarak:

U Yavas seyreden (smoldering) Miyelomanin Multipl 0 Onemi belirlenmemis Multipl Miyeloma (MGUS)
Myelomaya déndsima

0 Hafif Zincir (Bence Jones) Multipl Miyeloma (LCMM)

0 Nonsekretuvar Multipl Miyeloma (NSMM)

1 MGUS'tan Multipl Miyelomaya déntsim

Serum hafif zincirleri tayini, nefelometrik ya da
turbidimetrik dlctimler disinda, geleneksel olarak protein

Q AL Amiloidoz elektroforezi veya immunfiksasyon elektroforezi ile
Q Serbest Zincir Depo Hastaligi (LCDD) yapilmaktadir. Hafif zincir dlcim tekniklerinin duyarliig
0 Waldenstrém Makroglobulinemisi (WM) ile ilgili bir karsilastirma Sekil 3'de sunulmustur (19).

Hafif zincir analiz tekniklerinin duyarlihg
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Sekil 3: SPE: Serum protein elektroforezi, CZE:Kapiller zon elektroforezi, sIFE: Serum immunfiksasyon elektroforezi,
sFLC: Serum serbest hafif zinciri, UPE: Idrar protein elektroforezi, ulFE: Idrar immunfiksasyon elektroforezi

(Bradwell et al. Serum free light chain analysis. 3. basim, editérler Bradwell AR, Mead GP, Carr-Smith HD.
Sayfa 61, 2005 ten alintilanmistir).

e g s

SPE(Serum Protein Elektroforezi) 500-2000 mg/L 500-2000 mg/L
IFE (Immunfiksasyon Elektroforezi) 150-500 mg/L 150-500 mg/L
sFLC(Serum Serbest Hafif Zincirleri) 0.3 mg/L 0.5 mg/L

Tablo 2: Farkl Testlerin Duyarlliklari
Alyanakian MA ve ark. Am J Hematology 75:246-248, 2004 ten alintilanmistir.
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Sekil 4: Farkl klinik durumlardaki serum kappa ve lambda konsantrasyonlarinin normal serumla karsilastirimasi.

Alyanakian MA ve ark. Am J Hematology 75:246-248, 2004 ve Katzmann JA ve ark. Clin Chem 48:1437-1444,
2002'den alintilanmis grafiklerdir.




Yayinlanmis veriler, hafif zincir multipl miyelomali
(LCMM) hastalarda %100, nonsekretuar multipl
miyelomall hastalarda %82 ve AL Amiloidozli hastalarda
ise %98 oraninda anormal serbest serum
konsantrasyonlarina isaret etmektedir (Sekil 4).

Farkli tani yontemlerinin monoklonalite testlerinde tek
basina ya da birlikte kullanimi arastinldiginda; serum
protein elektroforezi, serum serbest zincir dlcimu ve
serum immunfiksasyon elektroforezi birlikte
kullanildiginda paraproteinlerin %99 oraninda saptanma

olasig oldugu belirtiimektedir.

Protokollar Saptanan paraprotein ylizdesi
90 50 45

SPE/CZE tek basina 0
SPE/CZE ve serum IFE _ g5 70 _ 75 0
SPE/CZE ve UPE _ 95 75 _ 90 0
SPE/CZE, UPE serum ve idrar IFE 97 90 95 0
FLC tek basina _ 96 98 _ 100 82
SPE/CZE ve FLC " 99 98 | 100 82
SPE/CZE, FLC ve serum IFE 99 98 100 82

Tablo 3: Monoklonalite testlerinde farkli tani ydontemlerinin tek basina ya da birlikte kullaniminin karsilastirmasi

*Miyeloma IIMM, LCMM ve NMM orneklerini kapsamaktadir.

SPE:Serum protein elektroforezi, CZE:Kapiller zon elektroforezi, sIFE: Serum immunfiksasyon elektroforezi,
sFLC: Serum serbest hafif zinciri, UPE:idrar protein elektroforezi, ulFE: idrar immunfiksasyon elektroforezi,
IIMM: Intact Immunoglobulin Multiple Myeloma, LCMM: Light Chain Multiple Myeloma, NMM: Nonsecretory Multiple Myeloma

(Kilvington F. Oncology, 2007'den alintilanmistir).

Serum hafif zincir testi, idrar hafif zincir analizine gére
daha avantajli gorilmektedir. Oncelikle fizyolojik, pratik
ve analitik sebepler nedeni ile serumun idrara gore
daha uygun bir analiz materyalidir. Idrar BJP
konsantrasyonu, serum serbest hafif zincir (FLC)
konsantrasyonu ile korelasyon géstermeyebilir. Kliglk
proteinler olan FLC'ler bobrek nefronlarindaki
glomerdillerden stzullr ve devaminda yeniden geri
emilerek proksimal tubullerde parcalanir. Yaklasik
2-6 saatlik bir yarilanma Omdrleri vardir.
Immunglobulinlerin yarilanma émri ise 5-21 giinddr.

Saglikl bir bireyde, gtinde 0.5 gr civarinda serbest hafif
zincir Uretilir. Bobreklerin klclk proteinleri yeniden
geri emme kapasitesi giinde 10-30 gramdir. Sonug
olarak cok az miktarda serbest hafif zincir bébrek
yoluyla idrara ge¢gmektedir.

idrar BJP'leri, ancak bobreklerin reabsorbsiyon
kapasitesinin asildig durumlarda saptanabilir diizeye
gelir ve proteinlriye sebep olur. Monoklonal
gammopatili bazi hastalarda, FLC lretim miktari,
bébreklerdeki yeniden geri emilim kapasitesinin altinda
kalir. Bu durumda bir miyeloma hastasinin serum serbest
hafif zincir orani anormal iken, idrar Bence Jones proteini

saptanamayan diizeyde olabilir. Kritik olarak, idrar BJP
analizi serum FLC analizleri ile karsilastirildiginda,
hastaliktaki progresyon veya rezidiel hastalik
endikasyonunu belirlemede yetersiz oldugu
bildirilmektedir.

Varsayilan bir hastada serum ve idrar
serbest hafif zincirleri diizeyleri
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Sekil 5: Serbest hafif zincirlerin renal ttbullerden
geri emiliminin idrar konsantrasyonlari
tzerine olan etkisi.
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Sekil 5'de izlenen teorik 6rnekte 0. giinde gelisen bir
myeloma boyut olarak btiyimekte ve artan bir sekilde
daha fazla serbest hafif zincir Gretilmektedir (serum
duzeyleri mavi ile gosterilmistir). Normal serum serbest
hafif zincir dizeyleri yaklasik 15 mg/L st deger siniri
ile gosterilmistir. Tamor buytadukee, serum dizeyi
anormal degerlere ulasmakta ve iki ay sonra belirgin
olarak gozlenmektedir. Serbest hafif zincirin (siyah ile
gosterilmistir) idrarla atiimasi baslangigta, proksimal
renal tubul geri emiliminde maksimuma ulasip, serbest
hafif zincirin idrara kacisina kadar yavas bir artis
gostermektedir. Idrardaki hafif zincir dizeyleri zamanla
glomeril gézeneklerinin bloke olmasina bagh olarak
bébrek fonksiyonlarindaki bozulma ile dismeye
baslamaktadir. Strec icinde serumda hafif zincir
dlzeylerinde yogun bir artis gelismektedir.

Bu hastalarda serumdan calisilan bir test ile hafif zincir
artisinin saptanmasi daha erken bir taniyi saglamaktadir.
Testlerdeki konsantrasyon dizeyi ile tumor
buyukltgundeki degisim daha glvenilir bir bicimde
gosterilmektedir.

Bununla birlikte idrar, her zaman distal tibul ve
Uretradaki sekresyona bagh olarak, disik IgA ve IgG
iceren az miktarda serbest hafif zincirler icermektedir.
Analitik olarak ise, idrarin konsantre edilmesi
gerekmektedir. Bu islem sirasinda protein kaybi da

olabilmektedir. Yakin tarihli yayinlarda, lenfoproliferatif
hastaliklarda, hastalarin serum FLC testleri ile taranmasi
sayesinde tUmor saptanma oraninin arttiyi saglam
kanitlarla bildirilmistir (19).

Serum serbest hafif zincirlerin kisa olan yarilanma stresi
bu testi tedaviye yanitin monitorizasyonunda da faydali
bir tUmér belirteci haline getirmektedir.

Serumda serbest kappa/lambda tayini ile total
kappa/lambda testleri arasindaki farki ayrica vurgulamak
gerekir. Total kappa ve total lambda testleri, hafif
zincirlerin hem serbest hem de intakt immunglobuline
bagl olanlarini total olarak élgmektedir. Serbest kappa
ve serbest lambda konsantrasyonlari bir cevrim faktori
kullanilarak tahmini olarak saptanabilmektedir.
Nefelometrik ya da turbidimetrik olarak serum serbest
hafif zincirlerinin élciimi hesaplama yapilana gére daha
hassastir. “The American College of Pathologists”
tarafindan yapilan uyariya gore, total kappa ve lambda
testleri monoklonal gammopatilerin tanisinda yeterince
duyarli degildir. 2002 yilinda, 69 hastanin verileriyle
yapilan bir calismada, 16 hastada hafif zincir miyelomasi
oldugu (%23) saptanmistir. Bu olgularda total kappa
ve lambda testleri normal diizeyde bulunmustur. Ayni
olgularda serbest kappa ve lambda hafif zincir oranlari
6lcimU yapildiginda anormal diizeylerde olduklari
gorulmastar (7,8).

Kappa / Lambda Orani

Serbest hafif zincirlerin konsantrasyon ve oranlari birlikte
degerlendirildiginde, monoklonal bir artis ile poliklonal
artis (asir Gretim ve bobrek fonksiyon bozukluguna
bagh) ayirimi yapilabilmektedir. Kappa sentezi yapan
plazma hiicre miktari, lambda sentezleyenlerden iki kat
fazladir. Buna ragmen serum kappa miktari lambdadan
dustktir. Clnkd, serumda monomer halinde bulunan
kappa molekdlleri (25 kDa), dimer halde bulunan

lambda molekdllerine gére bdbrekten (¢ kat daha hizli
stiztilmektedir. Lambda hafif zincir Gretim hizi kappaya
gobre daha yavas olmasina ragmen, serum lambda
konsantrasyonu, renal klirensinin daha yavas olmasi
nedeniyle daha ylksektir. Bu nedenle idrarda da
serumdakinin tam tersine kappa miktari lambda
miktarinin iki katidir. Ayni sekilde serum kappa/lambda
orani da idrardakinin tam tersidir.

Serum hafif zincir sonuclarinin yorumlanmasi

1-Normal drnekler: Serum kappa, lambda dizeyleri
ve kappa/lambda orani normal sinirlarda, serum
elektroforez testleri de normal ise hastada monoklonal
gammopati olasiligi yoktur.

2-Anormal kappa/lambda orani: Monoklonal
gammopati tanisini destekler, ancak beraberinde uygun
doku biyopsisi gereklidir. Sinirda yiksek kappa/lambda
oranlari bébrek yetmezliginde de gérilebilir, bobrek
fonksiyon testleri ile beraber degerlendirilmelidir.

3-Diisiik kappa ve/veya lambda konsantrasyonlari:

Kemik iligi yetmezligini gosterir.

4-Normal kappa/lambda orani ile birlikte
kappa/lambda yiiksek konsantrasyonlar::

0 Boébrek yetmezligi

d Inflamatuvar durumlarda poliklonal serbest hafif
zincirlerinin asiri Gretimi.

d Farkl hafif zincirlerin sentezlendigi biklonal
gammopatiler.

5-Anormal kappa/lambda orani ile birlikte
kappa/lambda yiiksek konsantrasyonlari

Monoklonal gammopati ve bobrek yetmezliginin birlikte
bulundugu durumlarda goruldr.
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1 Normal Normal Normal
2 Dusuk ' Dusuk ~ Normal
3  Yiksek
4 Dusiik
5 Normal ~ Normal
6  Dsik
7 Yiksek Dusuk
8 Normal Dustik Yuksek
9 Normal
10 Normal Yiksek
" Dusik
12 ' Yiksek  Normal
13 |  Dustk
14 | Yoksek | Dusik  Yiiksek
15 | Normal  Yuksek
16 Normal
17 . Yiksek  Normal
18 Yiksek
19 Dusik

Normal Serum
Kl baskilanmasi olmayan monoklonal gammopatl

Monoklonal gammopati nedeni ile Ki baskilanmasi

Kl baskilanmasi ile normal serum
Kl baskilanmasi ile monoklonal gammopati

Kl baskilanmasi ile normal serum

Kl baskilanmasi ile monoklonal gammopati

Poliklonal Ig artisi ya da bébrek yetmezligi

Kl baskilanmasi olmayan monoklonal garﬁmopati
Ki baskilanmasi ile mbnoklonal gammopati .

Kl baskilanmasi olmayan monoklonal gammopati
Poliklonal Ig artisi ya da bobrek yetmezligi

Bobrek yetmezligi ile seyreden monoklonal gammopati

Tablo 4. Monoklonal gammopatilerin serum kappa ve lambda konsantrasyonlarina gére siniflandiriimasi.

Ki : Kemik lligi

Serum serbest hafif zincir testlerinin hasta ve hekim icin yararlan

[ Sik¢a ve gereksiz yere yapilacak olan hastane
ziyaretleri ve istenecek olan analizler azalacaktir:
Serum serbest hafif zincirlerinin tayini, MGUS tanisi
konmus hastalarin risk gruplari seklinde kategorize
edilmesi konusunda bilgi verir.

MGUS hastalarinin takibinde serum serbest hafif zincirleri
onemlidir.

(J Tedavi daha iyi sartlar altinda takip
edilebilecektir, bobrek bozukluklari ile ilgili risk
azalacaktir:

Multipl myeloma hastalari ile ilgilenirken olusabilecek
bébrek bozukluklari &nemli bir sorun olusturmaktadir.
Bilindigi gibi tubdllerde mumsu silindirler (waxy
cylinders) olusmasi sonucunda miyelom bébredi olusur
(myeloma kidney). Serbest hafif zincirlerin kantitatif
tayini, hekimlere hastalarinin bébrek fonksiyonlarinin
takibi ve korunmasi konusunda c¢ok yardimci olur.
Brockhurst ve arkadaslari (12) dolasimda olan serbest
hafif zincirlerinde azalma dolayisiyla bobrekte tutulan
hafif zincirlerin azaldigini, bu durumun bobrek
fonksiyonlarinda belirgin bir iyilesmeye neden oldugunu
ve renal yerine koyma tedavisi gereksinimini geciktirdigini
g6stermislerdir. Bu olgu, diyaliz gerektiren miyelom
hastalarinin sayisinda azalmanin yani sira yapilacak
bobrek transplantasyonu sayisinin da azalmasini
saglamaktadir.

d Tedaviye yanit ya da tedaviye yanitsizlik
tahmin edilebilir:

Bir hastaya multipl miyeloma tanisi kondugunda, serum
hafif zincirlerinin tayini tedavinin takibi sirasinda belirgin
bir katki saglar. Hassoun ve arkadaslari (13) gdstermistir
ki, tedavinin birinci veya ikinci siklusunda serbest hafif
zincir oraninin normal seviyeye gelmesi ile tedaviye tam
yanit bilgisine ulasmak mumkan olmaktadir. Tedavinin
amaci tam yanita erismek oldugundan, serbest hafif
zincir oranlari anormal olmaya devam eden hastalar
icin, daha baslangi¢ asamasinda iken diger ilag
tedavilerini eklemeyi dnermek mumkun olacaktir. Bu
nedenle serum hafif zincir testleri tedaviye yanit veya
tedaviyi yonlendirme-degistirme acgisindan bir erken
belirte olarak tanimlanmistir(1). Immunglobulin serbest
hafif zincirlerinin serum seviyesindeki degisiklikler, intakt
immunglobulin testlerine gére, kisa yarlanma émurleri
nedeniyle daha erken bir belirtectir (14). Ayrica serum
serbest hafif zincirlerinin 6lcim ilag dozunun
ayarlanmasinda ve ters etkinin en aza indirgenmesinde
hekime yol géstermektedir. Serum serbest hafif zincir
testleri, multiple miyelom ve amiloidoz vakalarinda,
bir cok uluslararasi kilavuz bilgi rehberi (guideline)
tarafindan kuvvetle énerilmektedir. Yakin zamanda
“International Uniform Response Criteria for Multiple
Myeloma” kilavuzlarina dahil edilmistir (15, 16).




20 yilda hastaligin
ilerlemesi icin mutlak risk**

DUSUK

(serum M protein <15 mg/dL, IgG alt tipi, Normal FLC orani)

DUSUK ORTA DUZEYDE RiSK

(Tek basina herhangi bir faktérde anormallik)
YUKSEK ORTA DUZEYDE RiSK

(En az iki faktérde anormallik)

YUKSEK RiSK

(3 faktérde anormallik)

Tablo 5: Risk Dogrulama
** 6lim de bir risk kabul edilerek degerlendirme yapilmistir.

449 %2
420 %10
226 %18

53 %27

Szarka C. Clinical Laboratory International, Dec 2005 ten alintilanmustir.

I

Kesin tam yanit Normal serum FLC orani
Olciilebilir hastalik
Kismi Yanit

llerleyen hastalik

Anormal serum FLC orani ve etkilenen serum FLC > 100 mg/L
Etkilenen ve etkilenmeyen FLC dizeyleri arasindaki farkin >%50 oraninda azalmasi

Etkilenen ve etkilenmeyen FLC dzeyleri arasindaki farkin >%25 oraninda artmasi

ve mutlak artisin > 100mg/L olmasi

Tablo 6: Tedaviye yanitin serum hafif zincirleri ile 6lgimi

Durie BGM ve ark. International Uniform Response Criteria for Multiple Myeloma. Leukemia, 2005 ten alintilanmistir.

1 Yapilan kemik iligi biyopsisi sayisi azaltilabilir
Nonsekretuvar Multipl Miyeloma (NSMM) ve Amiloidoz
hastalarinin serum hafif zincir tayinleri ile yapilacak olan
kemik iligi biyopsisi engellenebilir. Bu durum ise, kemik
iligi biyopsisi konusundaki ttim calismalar icin yapilan
masraflarl azaltici olacaktir.

O Yapilan idrar testlerinin sayisi azalacaktir
Literatlrde, serum serbest hafif zincirlerinin tayininin
idrar IFE ile monoklonal proteinlerin tayinine gére cok
daha duyarl oldugu bildirilmektedir (18). Serum serbest
hafif zincir testlerinin, diger laboratuvar idrar testlerine
gore daha yararli bir belirtec oldugu dastintimektedir.

Idrar Bence Jones protein testi yerine serum serbest
hafif zincir testleri ve kapa/lambda oranlarina bakilarak
bir cok hastaligin tanisi icin veri saglanabildigi icin ilk
tanida idrar 6rneginden analiz yapiimasina gerek
olmadigi bildirilmektedir (7). B hicre hastaliklarinin
arastinimasinda, ilk asamada serbest hafif zincirler ile
serum protein elektroforez testlerinin bir arada
degerlendirilmesi (izerinde tartismalar hala stirmektedir.
Serum serbest hafif zincir testlerinin varligi, serum
protein elektroforez sonuclarini degerlendirme
asamasinda, bir sonraki asama olan serum
immunfiksasyon testinin gerekliligini gostermektedir.
Boylece alfa2 ve beta globulin bolgelerindeki hafif zincir
monoklonal bandlarinin tanimlanmasi veya serum

protein elektroforezinde stipheli olan kicik monoklonal
bandlarin degerlendirilmesinde yonlendirici olan glvenilir
bir kaynaktir.

Bu bultende detaylan ile bildirilen rutine yénelik kullanim
disinda, 6zellikle hematoloji alaninda serum serbest
kappa lambda oranlarinin yeni kullanim alanlarinin
olusacad dustintlmektedir (21). Kemoterapiye duyarli
timoérlerde zaman icinde serbest kapa lambda
oranlarinin azalmasi nedeni ile, 6zellikle klinik
arastirmalarda ilaca yanit incelemelerinde, zaman/yanit
ve yanitin kaliciiginin saptanmasi icin serbest
kappa/lambda orani kullanilmasi daha uzun yarilanma
omudrleri olan immunoglobulinlerin kullaniimasindan
daha cok yarar saglayacaktir.

Serbest kappa/lambda oraninin minimal rezidtiel hastalik
takibinde, risk belirleme algoritmlari icin bir parameter
olarak kullanimi ve benzer uygulamalar, B lenfosit
hastaliklarinin tani ve takibinde yeni bilgilere ulasiimasi
acisindan yararl olacaktir. Molektler aberasyonu olan
hastalarda serbest kapa/lambda salinimi anomalileri
sayesinde daha kolay taninip takip edilebileceklerdir.

Tum bu gercekler 1siginda, serum serbest hafif zincir
testleri, yapilan diger calismalar ve tedaviler icin harcanan
zamani azaltir, tani, tedavi ve hastanin takibi sirasindaki
masraflardan tasarruf edilmesini saglar.
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