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Amag: Calismamiz multipl miyelom (MM) hastalarinda, tanida bakilan serum B12 vitamini diizeyi ile klinik
ve laboratuvar bulgularin karsilastiriilmasini amaglamaktadir.

Hastalar ve Yontem: 2010-2020 yillari arasinda MM tanisi alan hastalar dederlendirildi. Hastalar vitamin
B12 dilizeylerine gore disik ve normal olmak lzere iki gruba ayrildi. Veriler dagilim &zelliklerine gore
bagimsiz 6rneklem T, Mann Whitney U ve ki-kare testleri ile karsilastirildi.

Bulgular: Retrospektif dosya incelemesi yapilan 212 hastadan gcalismaya dahil edilen 128 hastanin 41
(%32)’inde vitamin B12 eksikligi tespit edildi. Kemik iligi plazma orani bu grupta anlamli olarak daha disuk
bulundu; medyan %30’a karsin %50 (p: 0,024). Iki grup arasinda yas, total protein, laktat dehidrogenaz,
R2-mikroglobulin, kalsiyum, kreatinin, albumin ve litik lezyon varligi agisindan fark saptanmadi. Ancak vit
B12 dlzeyi diusik olan grupta 11 hastada (%26,8), normal olan grupta ise 44 hastada (%50,5) anemi tespit
edildi. Normal olan grupta anemi sikliginin yiksekligi istatiksel olarak anlamli bulundu (p: 0,019). Ayrica
ISS ve R-ISS evreleri arasinda da vitamin B12 diizeyleri agisindan fark saptanmadi.

Sonugc: Dislk vitamin B12 diizeyinde kemik iligi plazma hiicre orani daha diisiik bulunmaktadir. Verilerimiz
ile bunun klinik yansimasi gosterilememistir. Tedavi yaniti, sag kalim ve relaps oranlari gibi klinik verilerin
degerlendirildigi calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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Aim: The aim of our study is evaluate the association between serum vitB12 levels at time of diagnosis
and clinical and laboratory signs in multiple (MM) myeloma patients

Patients and Methods: Patienst diagnosed MM between 2010-2020 were evaluated. Patients were divided
into two groups; those had low and normal levels of vitB12. Groups were analized by using independent
simple T, Mann Whitney U and chi-square tests considering by distrubition characteristics of data.
Results: Two hundred-and-twelve patients' records were examined retrospectively. Forty-one (32%)
patients had low vitB12 levels. In patients with low vit B12 levels, bone marrow plasma cell ratios were
also significantly lower than those found normal vit B12 levels (median %30 vs %50, respectively) (p:
0,024). There was no statistically significant difference between the two groups in terms of age, lytic bone
lesion numbers, and serum levels of total protein, lactate dehydrogenase, R2-microglobulin, calcium,
creatinin, albumin. However, 11 patients (%26,8) in low vitB12 group had anemia, while 44 (%50,5)
patients in normal vitB12 group had. So, anemia was more often in vitamin B12 normal group patients (p:
0,019). No difference was found in terms of myeloma ISS and R-ISS stages in two patient groups.
Conclusions: Bone marrow median plasma cell ratio was also low in the group with low vit B12 levels.
Our data could not show its clinical reflection. Further studies with larger groups are required to evaluate
the response to treatment, survival and recurrence rate.
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GIRIS

Multiple Miyelom (MM) plazma hicrelerinin
monoklonal kontrolsliz proliferasyonu ile seyreden
bir hematolojik neoplazidir. Tum kanserlerin %1’i
ve hematolojik malignitelerin ise %10'u MM'dur
(1). Plazma hucrelerinin kemik iligi infiltrasyonuna
bagl basta anemi olmak Uzere sitopeniler, plazma
hlcrelerinden salinan c¢esitli sitokin ve blyume
faktorlerine bagli litik kemik lezyonlari ve frakturler,
hiperkalsemi ile renal yetmezlik hastaligin temel klinik
Ozelliklerini olugturur (2). Son yillarda sitogenetik ve
molekiller genetik tekniklerin gelismesi sonrasi risk
degerlendirmesi ve evrelemede revizyona gidilmis
ve tedavi risk grubu temelinde sekillenmistir (3).
Konvansiyonel kemoterapiye proteazom inhibitorleri
ve imminmodilatér ilaglarin eklenmesi ve uygun
hastalara otolog kok hucre naklinin yapilmasiyla
olumsuz risk Ozelligi tasiyan hastalarda 8 yillk
sag kallm %50’lerdedir. Buna ragmen monoklonal
antikorlar gibi hedefe yodnelik molekuller tedaviye
eklense de MM relapslarla seyreden bir hastalik olma
Ozelligini korumaktadir (4).

B12 vitamini (vit B12) hdcre proliferasyonu
sirasinda, DNA replikasyonunda &énemli bir ko-
faktordir. Cesitli calismalarda yiliksek serum vitB12
dizeylerinde 6zellikle sigara ve alkol iligkili kanserler
ile hematolojik malignitelerin prevalansinda artis
oldugu gdsterilmis ve kisa vadede malignite riskinin
6-15 kat fazla oldugu ifade edilmistir (5,6). VitB12
eksikligi yuksekligine gére daha yaygindir. Genellikle
makrositer anemi, pansitopeni, glossit, motor ve
duyusal ndropatiler ile karsilasilir (7). Monoklonal
antikorlarin anti parietal hicre etkinlikleri néropati
iligkili absorbsiyon bozukluklari MM’da vitB12 eksikligi
nedenlerindendir. Retrospektif analizlerde MM ve
diger plazma hicre hastaliklarinda %13,6-26,6
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oranda vitB12 eksikligi raporlanmigtir (8-10).

Vit B12 eksikligi ve kemik mineralizasyonu ile
ilgili cesitli arastirmalar yapilmis, distk vitB12,
dislk osteokalsin dizeyi ile iligkilendirilmis ve
dolayisiyla  kemik  metabolizmasinin  olumsuz
etkilendigi belirtilmigtir (11). Osteoporoz ile vitB12
iligkisi incelendiginde vitB12 eksikligi olanlarda kemik
mineral dansitesinde azalma oldugu saptanmis ve
kadinlarda kalga kirigi sikliginda artis tespit edilmistir
(12,13). Bu durumda MM hastalarinda gérulen vitB12
eksikliginin, kemik hastaldini arttirabilecegi akla
gelebilir. Calismamizda MM tanili olgularimizin serum
vitB12 dlzeylerine goére klinik ve laboratuvar bulgulari
karsilastiriimasi amaclandi.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamizda Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklari Anabilim Dall,
Hematoloji Bilim Dali’'nda 2010-2020 yillari arasinda
MM tanisi alan ve takip edilen hastalarin retrospektif
dosya taramasi yapildi. Dosyasi incelenen 212
hastadan Vit B12 replasmani alan ve vit B12 degeri
hastanemiz biyokimya laboratuvari Ust siniri 990 pg/
ml'den yliksek olan hastalar ¢alisma disinda birakildi.
Buna gore calismaya dahil edilen 128 hastanin tani
aninda bakilan VitB12 dlzeyleri, evre ve alt tipleri,
risk gruplari, hemoglobin (Hb), kreatinin, kalsiyum,
LDH, beta-2 mikroglobulin (32-MG), total protein ve
albimin duzeyleri ile litik lezyon varhdi ve kemik iligi
plazma hicre oranlari kaydedildi. Calismamiz igin
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
ilagc ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
2020/2453 numarasi ile onay alindi.
istatistiksel Analiz:

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22
programi ile yapildi. Sayisal veriler icin bagimsiz

Table 1. iki Grubun Cinsiyet, 1SS ve MM Alt Tipine Gére Dagilimlari

Vit B12 = 220
n (%): 87 (68)

Toplam
n (%): 128 (100)

Vit B12 < 220
n (%): 41 (32)
Cinsiyet
Kadin 14 (34,1)
Erkek 27 (65,9)
ISS
Evre-I 6 (14,6)
Evre-ll 18 (43,9)
Evre-Ill 17 (41,5)
MM-AIt Tip
IGG 23 (56,1)
IGA 9 (22)
Serbest Kappa 6 (14,6)
Serbest-Lambda 3 (7,3)

35 (40,2) 49 (38,3)
52 (59,8) 79 (61,7)
21 (24,1) 27 (21,1)
26 (29,9) 44 (34,4)
40 (46,0) 57 (44,5)
55 (63,2) 88 (60,9)
18 (20,7) 27 (21,1)
7 (8) 13 (10,2)
7 (8) 10 (7,8)
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orneklem T, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri; kategorik veriler icin ki-kare testi kullanildi.
Sonuclar %95 guven araliginda (p<0,05) anlamlilikla
degerlendirildi.

BULGULAR

Serum vit B12 alt siniri, hastanemiz biyokimya
laboratuvarinda belirtilen 220 pg/ml kabul edildi. Buna
gore hastalarin 41 (%32)’'inde vit B12 eksikligi tespit
edildi. Vit B12 dizeyi disik ve normal olan iki grupta
sirasiyla medyan vit B12 duzeyi; 180 pg/ml (114-217)
ve 347 pg/mL (221-980) ve yas ortalamasi 64,5+11,4
ve 64,6+10,1 bulundu. Vit-B12 vitamin dizeyi dusuk
ve normal olan olgularin cinsiyet, evre (ISS) ve MM alt
tipi dagilimlari tablo-1’de verilmigtir.

iki grup arasinda evreleme parametreleri olan
serum albimin ve 32-MG duzeyleri agisindan anlaml
fark bulunmazken, kemik iligi plazma hicre orani vit
B12 eksikligi olan grupta istatistiksel anlamli olarak
dusuk bulundu (medyan plazma hiicresi %30’a kargin
%50, p: 0,024). Tablo-2'de de goruldugu gibi yas,
total protein, LDH, [32-MG, Ca, kreatinin, albumin
ve litik lezyon varhigr acgisindan iki grup arasinda
anlamli bir fark saptanmadi. Ancak vit B12 duzeyi
dislik olan hastalarin Hb ortalamasi anlamli olarak
yuksek bulundu (p< 0,001). Ayrica vit B12 duzeyi
dusuk olan 41 hastanin 11’inde (%26,8), normal
olan 87 hastanin 44’linde (%50,5) anemi mevcuttu
ve istatistiki olarak anlamli idi (p: 0,019). iki grubun
medyan ferritin degerleri sirasiyla 101,1 ug/L ve 181
pg/L olup fark anlamli bulundu (p=0,021). Medyan
ferritin degeri anemisi olan hastalarda olmayanlara
gore olarak sekilde yuksek bulundu (228 pg/L ve 108
pg/L, p<0,001). Vit B12 degeri dusuk olan hastalar
anemi olup olmamasina goére iki gruba ayrilarak
incelendiginde; anemisi olan grubun (n:11) medyan
MCV degeri olmayan (n:30) gruba goére yuksek
olmakla beraber fark anlamli degildi (96,6 fl ve 90,0
fl, p: 0,07). Anemik hastalarin sadece 3’'iunde MCV
(fL) 100’tn tizerinde idi. iki grup ferritin, folik asit ve
plazma hiicre oranlari agisindan karsilastiriidiginda
da anlamli fark elde edilmedi (Sirasiyla p=0,06,
p=0,93, p=0,07).

Kemik iligi plazma hicre orani %60 esik deger
kabul edilerek iki grup olusturuldugunda; plazma
hiicre orani %60 ve Uzerinde olan 46 hastanin 8'inde
(%17,4), %60 In altinda olan 82 hastanin 33’lGnde
(%40,2)" sinde vitB12 distk bulunmus ve istatiksel
anlaml olarak degerlendirilmistir (Ki-kare: 7,069, sd:1,
p: 0,008). Plazma hicre orani %60 ve Uzerinde olan
grupta medyan ferritin degeri daha distk; medyan

Multiple Miyelom ve Vitamin B12 iligkisi

folik asit degeri ise daha yuksek bulunmus ancak
iki grup arasinda anlamh bir fark elde edilememigtir
(ferritin; 151 pg/L ve 173 ug/L, p=0,33; folik asit; 7,2
Mg/l ve 6,8 ug/L, p=0,55). Hastalar ISS evrelerine
go6re degerlendirildiginde evre |, Il ve Ill gruplarinda
vitB12 medyan degeri istatistiksel olarak anlamli
olmayip sirasiyla; 276 pg/ml, 289 pg/ml ve 301 pg/mi
bulunmustur (p=0,720). Ancak evre | ve |l hastalarda
medyan plazma hucre orani %30, evre Ill hastalarda
%50 olup fark, anlamh kabul edilmigtir (p=0,017).
Ug evrenin ikili kargilagtirmalarinda evre | ve Ill igin
p=0,008; evre 2 ve 3 icin p=0,037 hesaplanarak
farklilik istatistiksel olarak gosterilmigstir.

Calismamizda degerlendirilen 128 hastadan
86’sinin sitogenetik incelemesine ulasildi. Karyotipik
incelemesi ve panel olarak bakilan sitogenetik testleri
normal olan 59 hastanin medyan VitB12 degeri 290 pg/
mL, herhangi bir anomali tagiyan hastalarda ise 282
pg/ml olup anlamh bir fark tespit edilmedi (p: 0,904).
Genetik 6zelligi bilinmeyen olgular dislandiktan sonra
R-ISS evrelemesi yapildi. Seksen alti hastanin evre-l,
Il ve Il dagilimi sirasiyla 16 (%18,6), 50 (%58,1),
27 (%31,3) bulundu. ViB12 eksikligi agisindan g
grup arasinda fark saptanmadi (Ki-kare:1,0, sd:2, p:
0,596).

TARTISMA

MM, siklikla ileri yasta gorulir, hastalarin yaklasik
%Z2’si 40 yasin altidadir ve medyan yas 66’dir (14).
Calismamizda VitB12 dizeyi < 220 pg/ml ve Vit
B12 = 220 pg/mL olan iki grubun medyan yaslar
sirasiyla 66 (36-85) ve 67 (40-89) olup literatlrle
uyumludur. Anemi ve iligkili semptomlari ile kemik
agrisi hastaligin en belirgin semptomlari olup litik
kemik lezyonlari, ¢cékme fraktirleri, serum kreatinin
yuksekligi, hiperkalsemi,  monoklonal protein
yukine bagh hipervisikosite semptomlari, néropati
ve enfeksiyona yatkinlik hastalarin temel klinik
Ozelliklerini olusturur (2,14,15). Anemi, MM’un en
sik bulgusudur ve olgularin %73’Unde bildirilmistir
(3, 14). Degerlendirmemizde tim hastalarin 55’inde
(%42,9) tanida anemi mevcuttu. VitB12 diizeyine gore
inceledigimizde; VitB12 duzeyidusuk olan41 hastadan
11’inde (%26,8), normal olan 87 hastanin ise 44’Unde
(%50,5) anemi tespit edildi. VitB12 dizeyi normal
olan hasta grubunda anemi sikliginin yiksek olmasi
istatistiksel olarak anlaml bulundu (X2=5,480, sd=1
p=0,019). Bu durum MM’da plazma hiicre infiltrasyonu
ve sitokin salinimina bagli eritropoezin baskilanmasi
gibi bagka faktorlerin de anemi patogenezinde etken
oldugunu digtndirmektedir (16). Ayrica anemisi olan
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hastalarda ferritin dederi daha ylksek bulunmasi bu
savi desteklemektedir. Bu hastalarin gogunun renal
yetmezlik tablosu ve eritrosit replasmanlari sonrasi
basvurdugu tespit edilmistir. MM hastalarinda vitB12
dizeyinde degisiklikler oldugu goésterilmis, farkh
calismalarda %11-30,6 oranlarinda vitB12 eksikligi
bildirilmigtir (14,17-19). Calismamizda bu oran %32
olup verilerden bir miktar yUksektir. Replasman
altinda olan hastalarin degerlendirme disi tutulmasi
bu yUksekligi aciklayabilir.

Pernisiyoz anemi, vitB12 eksikliginin en sik
nedenidir  (20). Paraproteinlerin  anti-intrensek
faktor etkinligine bagl pernisiydz anemi gelisecegi
Uzerinde durulmustur. Bazi c¢alismalarda IgA tipi
6nemi bilinmeyen monoklonal gammopati ve
MM’da pernisiydz anemi ve dolayisiyla VvitB12
eksikliginin daha sik goruldugu gozlenmistir (10,17).
Calismamizda IgA alt tipindeki 9 (%22) hastanin
vitB12 dlzeyi dusiktli ve alt tipler arasinda vitB12
dizeyleri agisindan anlamh bir fark saptanmadi
(p=0,105). MM ile VitB12 iligkisini aciklamaya yénelik
calismalarin hicre ici VitB12 dizeyi ve serumda
vitB12 tasiyicilarinin dlgimleriyle yapilmistir. Ermens
ve ark.nin calismasinda 12 MM hastasindan kemik
iligi aspirati ile elde edilen plazma hucrelerinde
kobalamin dlzeyi 6lculmus ve 7 hastada intrasellller
kobalamin dizeyi 200 pg/mlI'den disik bulunmustur
(21). Arnalich ve ark. da “high-grade” seklinde ifade
ettikleri 26 hastada, apotranskobalamin-Il (apo TC-
II) seviyesini “low-grade” MM hastalarina gére daha
yiiksek dlcilmiistiir. Iki hasta grubu arasinda VitB12
dlzeyleri arasinda anlamli bir fark saptanmamigstir
(22). VitB12'nin yaklasik %10-30’u hucre igine TC-
Il ile tasinir. VitB12’nin hicre icine tasinmasini
reseptér  dizeyinde inceleyen  calismalarda,
arastiricilar  reseptdr yapisindaki  degisikliklerin
serum VitB12 dlzeyini etkiledigini ifade etmistir
(21,23). Diger yandan myeloproliferatif hastaliklarda,
artmigs myeloid hucrelerden salinan haptokorrine
bagl olarak VitB12 duzeyinin ylksek saptandidi
gOsterilmistir (22-24). Proliferasyonla seyreden bu
hastaliklarda vitB12 seviyelerindeki farkhliklar tiketim
ile agiklanmaya calisiimistir. MM, plazma hicrelerinin
klonal proliferasyonu ile karakterize bir hastaliktir
(1). Literatirde kemik iligi plazma hlcre orani ile
vitB12 duzeyi arasinda iligkiyi gdsteren bir veri
mevcut degildir. Calismamizda vitB12 dizeyi disuk
olan grupta kemik iligi plazma hicre orani, vitB12
dizeyi normal olan gruba gdre anlamli olarak daha
distk bulunmustur (Medyan %30'a %50). MM’un
glncel tani kriterlerinde MM’u tanimlayici olaylar
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incelendiginde, klinik bulgular olmadan da kemik
iligi plazma hucre orani %60’'in Uzerinde ise MM
tanisi konulmaktadir (3). Bu ¢cercevede hastalarimizi
kemik iligi plazma hicre orani %60 esigi temellinde
kategorize ettigimizde; kemik iligi plazma hlcre orani
%60’In altinda olan hastalarda vitB12 dugukligunin
anlamli olarak daha sik oldugu goériimustir (%17,4’e
%40,2). Her iki bulgu vitB12 duzeyi ile kemik iligi
plazma hicre oraninin iligkili olabilecegi fikrini
vermektedir. Diger yandan medyan ferritin degerinin
VitB12 dizeyi < 220 pg/ml grupta daha dusuk
olmasi, demirin de hlcre gelisimindeki 6nemini
desteklemektedir (25). Bu bulgular, vitB12 dizeyi
diUslk olan grupta plazma hticre oranin daha disuk
bulunmasina, baska faktorlerin de etkili olabilecegdini
akla getirmektedir. DNA sentezi ve dolayisiyla hucre
proliferasyonunda etkisi oldugu bilinen VitB12 disuk
oldugu icin mi plazma hicre orani daha dusuk
bulunmustur sorusuna hicresel c¢alismalar yaparak
cevap vermek daha dogru olacaktir. Cinku plazma
hicrelerinin kemik iligi T lenfositleri, makrofaj ve
osteoblastlar gibi kemik iligi nisi ile etkilesimi, IL-6 gibi
sitokinler, klonal plazma hucresinde gelisen genetik
anomaliler ve mikro RNA dizeyinde tespit edilen
epigenetik degisiklikler gibi pek cok faktér plazma
hicre proliferasyonunu etkilemektedir (26-30).
Calismamizda vitB12 dizeyi duslk olan hastalarda
plazma hticre orani her ne kadar anlamli sekilde disuk
bulunsa da bunun klinik yansimasi izlenmemektedir.
Cesitli yayinlarda vitB12 dizeyleri ile kemik hastalhgi
ile ilgili verilere ulasilmigtir. Yikilmaz et al. (18) vitB12
dizeyi 200 pg/ml’nin altindaki MM hastalarinda kemik
fraktirt ve hiperkalsemini sikligini sirasiyla %44,8
ve %37,9 oranlarinda bulmustur. Calismamizda ise
kemik fraktlr sikli§i degerlendiriimemis ancak vitB12
seviyesi duslk ve ylksek olan hastalarin, litik lezyon
sikh@r ve serum kalsiyum dulzeyleri arasinda anlamh
bir fark elde edilememistir (Tablo-2). Ayrica iki grup
arasinda hastalik ylkinu gdsteren serum albimin,
32-MG ve LDH dizeyleri arasinda da anlamli bir fark
bulunmamigtir. Arnalich et al. (22) TC-Il ve 32-MG
arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu bildirmigtir.
Calismamizda TC-Il  duzeylerinin  bilinmemesi
nedeniyle vitB12 ile R2-MG iligkisinin yorumu sinirh
kalmigtir. Bilindigi gibi R2-MG duzeyi 5,5 mg/L’nin
Uzeri hastalari I1ISS’ye gore Evre lll'e tasimaktadir
(3). Hastalar vitB12 gruplari evre dagilimlarina goére
incelendiginde; hem ISS evreleri hem de sitogenetik
Ozellik tasiyip tasimadigi bilinen hastalarin dahil
edildigi R-ISS evreleri arasinda fark saptanmamistir.
Bu da vitB12 duzeyi ile klinik korelasyonun net
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Table 2. iki Grubun Laboratuvar ve Klinik Bulgulari *

Multiple Miyelom ve Vitamin B12 lligkisi

Vit B12 < 220 Vit B12 2 220 P

(n: 41) (n: 87)
Yas 67 (36-85) 66 (40-89) 0,7262
Total Protein (mg/dL) 8,3 (4,2-12,9) 8,6 (5,5-16,6) 0,1092
LDH (1U) 210 (80-510) 198 (86-679) 0,7932
Beta-2 mikroglobulin (mg/dL) 4,3 (0,1-23,6) 4,6 (0,1-30) 0,7462
Kalsiyum (mg/dL) 9,0 (7,2-12,3) 9,3 (7,0-15,6) 0,0982
Kreatinin (mg/dL) 1,0 (0,5-2,5) 1,0 (0,5-7,4) 0,3642
Ferritin (ug/L) 101,1 (13-1128) 181 (14-1778) 0,021a
Folik Asit (ug/L) 6,8 (3,2-12,8) 7,5 (2-24) 0,2952
Plazma Hucre Orani (%) 30 (10-90) 50 (10-95) 0,0242
Hb (g/dL) 11,5+2,2 10,0+1,8 0,000°
MCV (fL) 91,117,4 89,9+7,2 0,337°
Albumin (mg/dL) 3,4+0,7 3,410, 0,804°
Litik Lezyonlu Hasta (n) 33 64 0,527¢
Anemisi Olan Hasta (n) 11 44 0,019¢

* Tanimlayici 6zellikler yas, total protein, LDH, Beta-2 mikroglobulin, Ca, kreatinin, ferritin, folik asit ve plazma hicre orani icin medyan (en kuglk-en

biylk deger); Hb, MCV ve Albumin igin ortalamatstandart sapma olarak verilmistir.

*Mann-Whitney U testi
®Bagimsiz Orneklem t-testi
°Yates’in ki-kare testi

olarak kurulamadigi savini desteklemektedir (ISS
evrelemesine gore p=0,720, R-ISS evrelemesine
gore p=0,956).

Calismamiz kemik iligi plazma hlicre orani ve
vitB12 eksikligi iligkisini istatistiksel olarak gostermistir.
Ancak tedavi yaniti, sag kalim ve relaps oranlari gibi
prospektif klinik verilerin olmamasi c¢alismamizin
temel sinirlandirici noktalaridir.

Sonug olarak disuk vitamin B12 dizeyinde kemik
iligi plazma hucre orani daha disik bulunmaktadir.
Elde ettigimiz bu veri dogrultusunda monoklonal
protein ve vitB12 metabolit dizeylerinin olgimleri
ile kemik iligi 6rnek alimi ve hematopatolojik
degerlendirmenin standardize edilecegi ¢alismalarin
yapilmasi gerektigi kanisindayiz.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.

Yazisma Adresi: Atakan Tekinalp, Yunus Emre Mahallesi,
Beysehir Caddesi, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakliltesi Hastanesi, T Blok, 5. Kat. Meram, Konya, Tlirkiye
42090

Telefon: 0 (541) 681 16 11

e-mail: atakantekinalp@hotmail.com
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