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MYELODISPLASTIK SENDROMDA SERUM
BETA 2-MIKROGLOBULIN DUZEYLERI

Abdullah HACIHANEFIOGLU#*, Reyhan KUCUKKAYA**, Mehmet TURGUT#*%**,

Mustafa N. YENEREL**, Meliha NALCACI**

OZET

Lenfoproliferatif ve myeloproliferative hastaliklarda serum [2-m (beta 2-mikroglobulin) dii-
zeylerindeki yiikseklik kotii prognozla birlikte goriilmektedir. Bu ¢aligmada MDS 11 (myelo-
displastik sendromlu) yirmi ii¢ hastada 32-m diizeylerine bakildi. Serum (2-m diizeyleri ile
MDS arasinda anlamli iligki bulunurken, MDS nin alt tipler1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamlilik yoktu. MDS de yiikselmis olan serum [32-m diizeylerinin hiicre turnoverindaki artig-

dan ve/veya inefektif eritro/myelopoezden kaynaklanmasi olasidir. [32-m diizeylerinin MDS
nin prognostik olarak degerlendirilmesinde degil, fakat tanida yardimci olabilecegi sOylenebi-
lir. Prognostik 6nemi icin daha fazla sayida MDS alt gruplarinin yer alacagi ¢aligmalara gerek
vardir.

Anahtar kelimeler: Myelodisplastik sendrom, serum [32-mikroglobulin diizeyi

SUMMARY

Serum beta 2- microglobulin levels in myelodisplastic syndrome. Elevated serum [2-microg-
lobuin (B2-m) levels are associated with poor prognosis in several lymphoproliferative and
myeloproliferative disorders. Twenty three patients with myelodisplastic syndrome (MDS)
had B2-m estimated at presentation. A significant association was found between [32-m and
MDS, although the difference between the MDS FAB subtypes was not statistically signifi-
cant. These raised serum levels are probably derived from increased cell turnover and/or inef-
fective eritro/myelopoiesis. Monitoring serum [32-m levels may provide significant diagnostic,
not prognostic, information. Its prognostic importance in MDS requires investigation in much

more cases of MDS subtypes.
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GIRIS

Beta 2-mikroglobulin (2-m) class I HLA-
ABC antijenlerinin hafif zincir parcasidir.
Hiicrelerin ¢ogunun membran ylizeyinde
eksprese edilir ), Normal ve neoplastik
hiicrelerin yiizeyinden $2-m nin serbest sekl
seruma gecerek renal ekskresyon ile serum-
dan uzaklastirilir ®), Serum B2-m tiimor yii-
kiini yansitmaktadir. Ayrica renal yetmez-

likte de serum P2-m diizeyler1 yiiksek bulu-
nur -8,

Multipl myelom ve lenfoproliferatit hasta-
liklarda serum PB2-m diizeylerinin giiclii bir
prognostik faktdr oldugu bilinmektedir

(1,59.10), Son zamanlarda AML (akut mye-
loblastik 10semi) nin, o6zellikle monositik
tiplerinde yiiksek oldugu saptanmigtir (©).
Bunlarda yilikselmig olan serum 2-m diizey-
lerinin bagimsiz bir prognostik faktor oldu-
gu gosterilmistir ©), Yapilan calismalarda
myeloproliferatif hastaliklarda, ayrica Nor-
folk ve ark nin yaptigi bir ¢calismada myelo-
displastik sendromda da 32-m diizey1 yik-
sek bulunmustur %7,

Biz de MDS (myelodisplastik sendrom) ta-
nisina yardimci olmak amaci ile ve prognoz-
la iliskisi olabilecegi diigiincesi ile hiicre tur-
noverinin ve inefektif eritropoezin artmis ol-
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dugu bilinen MDS i hastalarda 2-m diizey-
lerine baktik.

MATERYAL ve METOD

Laboratuvar: Calismaya 1U, ITF, Hemato-
loji poliklinigine basvuran toplam 23 hasta
alindi. Bunlar 11 1 RA (refrakter anemi), 3 U
RARS (ring sideroblastik refrakter anemi), 9
u RAEB (artmig blastli refrakter anemi) tani-
s1 konulmus hastalardi. Hastalara Myelo-
displastik sendrom tanis1 kemik 1lig1 aspiras-
yonu ile konuldu ve FAB siniflandirmasi ya-
pildi. Serum (2-m diizeyleri i¢in daha Once
saptanmis olan 2300 ng/L deger1 normal ola-
rak kabul edildi. Calismaya serum [2-m dii-
zeylerini etkileyebilecegi i¢in renal yetmez-
likli hastalar alinmadi. Serum B2-m diizeyle-
ri fakiiltenin biofizik laboratuvarinda RIA
yontemi ile ¢alisildi,

Istatistiksel yontem: Veriler SPSS Win-
dows version 8.0 paket programinda analiz
edildi. Gruplar arasindaki farklilik Kruskal-
Wallis testi ile incelendi. Grup ortalamalari-
nin onemlilik testi dl¢iimlere logaritmik do-
niisiim uygulanarak one sample t testi ile ya-
pildi. Analizlerde p<0.05 lik degerler istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmigtir. Tim
hastalarin LDH degerleri normal oldugun-
dan istatistiksel degerlendirmeye alinmamais-
fir.

SONUC

MDS i hastalarin FAB alt gruplarina gore
bulunan serum PB2-m degerleri tablo 1'de
gosterilmistir.

Yaptigimiz ¢calismada MDS 11 hastalarin se-
rum B2-m diizeyleri ile normal serum [2-m
diizeyleri arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.0001). Fakat MDS alt gruplar: arasinda
serum B2-m diizeyleri anlamli bir farklilik
gostermiyordu (p=0.721). Tek tek gruplar
ele alindiginda her bir gruptaki hastalarin se-

rum p2-m diizeyleri normal deger ile anlamh
farklilik gostermekteydi (Her bir alt grup
icin p<0.0001).

TARTISMA

Myeloproliferatif hastaliklarda megakaryo-
sitlerin, graniilosit onctil hiicrelerinin ve ol-
gun graniilositlerin yiizeylerinde f2-m bu-
lunmasindan dolayi serum f2-m diizeylerin-
deki artisin hiicre turnoverindaki artigi yan-
sitabilecegi bildirilmistir (/). Gercekten de
yapilan bazi calismalarda myeloproliferatif
hastaliklarda ve akut myeloblastik 16semide
serum [32-m diizeyleri anlaml1 derecede yiik-
sek bulunmustur *-6.7),

MDS de serum B2-m diizeylerinin inefektif
eritropoezin ve/ veya myelopoezin artisina,
kismen de yiiksek blast sayisi ile nitelenen
RAEB ve RAEB-T (transformasyonda yuik-
sek blasth refrakter anemi) gibi alt gruplarda
hiicre turn overindaki artisa bagli olarak,
myeloproliferatif hastaliklarda oldugu gibi,
yiiksek bulunmasi beklenir.

Norfolk ve ark. Tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada MDS 1i hastalarda serum (2-m diizey-
leri anlamli olarak yiiksek bulunmugtur (7).
Bu sonug¢ bizim ¢alismamizdakine uymakta-
dir. KMML(Kronik myelomonositik 16semi)
ve RAEB gibi myeloid onciil hiicrelerinin
arttig1 MDS tiplerinde bu hiicrelerin ylizey-

lerinde bulunan f2-m in seruma dokiilmesi

serum [32-m diizeylerindeki artis1 agiklayabi-
lir (), Fakat myeloid Onciillerin artmadigi
RA ve RARS da serum B2-m artiginin bu

Tablo 1. MDS li hastalarin FAB alt gruplarina gore
bulunan serum B2-m degerleri (serum B2-m nin nor

mal degeri:2300ng/L)

HASTA | B2-M Aralik | Ortanca
FAB | SAYISI |(SD ng/L.| (ng/L) | (ng/L)

RA 11 2454+275 | 1094-3640 | 2283
RARS 3 2768+816 | 1652-4358 | 2296
RAEB 0 2887+383 | 1496-4551 | 2730

67



68

Myelodisplastik Sendromda Serum Beta 2-Mikroglobulin Diizeyleri

mekanizma ile ac¢iklanamayacagini diisiin-
mekteyiz. Calismamizda sozii gecen MDS
tiplerinde de serum B2-m diizeyler1 daha on-
ce yapilan calismadaki gibi yiiksek bulun-
mustur (V. Bu yiikseklik belki de inefektif
eritropoezdeki artis ve/veya eritroid hiperp-
lazi ile aciklanabilir,

Calismamizda MDS'li hastalarin LDH dii-
zeyleri normal bulunmustur. Bunun nedeni
belki de myeloid Onciillerdeki artigin ve hiic-
re turnoverinin myeloproliferatif hastaliklar-
da oldugu kadar belirgin olmamasidir.

Daha kotii prognozlu oldugu bilinen alt
gruplar ile lI6semiye doniisme olasiligr daha
az olan alt gruplar arasinda serum p2-m di-
zeyleri acisindan anlamli fark bulamadik.
Norfolk ve ark yaptigi ¢alismada serum [32-
m diizeyleri ile prognoz arasinda bir 1ligki
olabilecegi bildirilmemigtir (7). Bununla bir-
likte tim MDS 1i olgularin serum B2-m dii-
zeyleri normale gore anlamli olarak ytiksek-
2

Sonu¢ olarak, p2-m diizeylerindeki artigin
MDS tanisinda yol gosterici olabilecegi fa-
kat prognostik oneminin MDS alt gruplarin-
dan daha fazla sayida hastanin yer alacagi
bir ¢calisma ile gosterilebilecegi diislintildii.
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