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Lec : 5  ياج دیكا و ةروتكدلا ھیلع تدكا يللاو ھمھم ریشتك ریشتك يللا تلاغشلا ، أدبن لا لبق
 كلاوذھ نم لقا ھتیمھا ھتجرد يقابلا رمحا اھنول وا تیلایاھ اھیلع يللا  ةلئسا مھنم

ةحارص

حكینا عن ال intermediate and low ✅ وحكینا عن اول نوع بال high grade B cell neoplasm  ✅ الیوم رح نحكي عن ثاني نوع

2-Burkitt Lymphoma: 

-rapidly proliferating lymphoma

-the disease usually arises at extranodal site 

➡

لكشتی نكمم   lymph node لا يجراخ  

-affect mainly children and young adults.

Pathogenesis: 

-show t(8;14) chromosomal translocation( involves the MYC gene) + tumors carry the 
EBV genome.

Morophology :

-Diffuse + intermediate in size + cytoplasm that often contains small, lipid-filled vacuoles 

-they create a" starry sky" pattern + high mitotic rate + macrophages containing ingested 
nuclear debris 

Immunophenotype : These tumors express the B cell marker CD20.

Prognosis : highly aggressi ضیرملا جلاعن لما يف سب  

Hairy Cell Leukemia:  hairy appearance اھلا نوكب اھمسا نمو  low grade وھ  

-rare indolent B-cell neoplasm

-Lymph node involvement is rare.

- > 90% have point mutations in the BRAF gene

-excellent response to chemotherapy + B cell markers, CD11c, CD25 مھلا ڤیتیسوب نوكتب  

-tartrate-resistant acid phosphatase (TRAP) positivity
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 نیعون يمّھ  T-cell lymphoma/Leukemia لا نع يكحن اسھو B cellلا نع يكح انصلخ
 يناثلا ، مرو وھ سب باھتلا هركفنب انحا skin lesion ھیلعو يجیب ضیرملا Mycosis Fungoide لولاا
 Adult T-cell Leukemia/Lymphoma بحاصم نوكب عونلا اذھ Human T-cell Lymphotropic Virus

HTLV-1

Plasma Cell Neoplasms

-clone of immunoglobulin-secreting cells with serum increase of a monoclonal Ig M 
component = monoclonal gammopathy or plasma cells that secrete a monoclonal 
immunoglobulin or immunoglobulin fragment

 =anti لاو ةعانملا يف لغتشتل antibody انیطعتب plasma لاو plasma cell ل differentiation اھلریصب B cell لا
immunoglobulin نم نوكم heavy chain لا يز ءامسا اھیطعنب IgG,IgA لاو light chain نوكتب kappa or 

lambda لا كیھ بیط plasma cell زرفت ضورفملا anti،  زرفت ریصتب مرو اھیف ھنلا سب monoclonal abnormal
 نكمم ينعی ھنم ءزج جتنت نكمم anti لا لك امزلابلا ایلاخ جتنت طرش شمو immunoglubin لا وا M component يمّھو 

طقف light chain يطعت

 عاونا ثلاث ھلا

1-Multiple Myeloma: most common + B cell neoplasm

-It is a clonal proliferation of neoplastic plasma cells in the bone marrow that is usually 
associated with a multifocal lytic lesions throughout the skeletalsystem (commonly involve the 
vertebral column)

Pathogenesis : 

-Translocation affecting cycling D1 or D3 

Clinical features:

-Bone pain and fractures: Resulting from bone resorption ----- punched-out
-Hypercalcemia ……neurological problems + renal desfunction

-renal stones Ca+2 

⬆⬆

 , Bacterial pyelonephritis 
 ؟ دیلاس رخاب دوجوم يشا رخا أرقت ریصب
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Microscopically:

-eccentric nuclei مھلا نوكب  

 Russell bodies ھیمسنبو ھضعب ىلع عمجتی نكمم Immunoglobulin لا ھنا كلقب ؟ نیمیلا ىلع يللا روصلا نیركاذ اسھ
 Mott cells or morula cells, grape-like cells مھیمسنب مزلابوتیسلاب اوناك ول RB لا لوذھ اسھ

 Dutcher bodies مھیمسنب ةاونلا لخاد اوناك ول اما

2-Monoclonal Gammopathy Of Undetermined Significance (MGUS) :  

multiple myeloma المریض مش مبین علیھ اي اشي وعایش حیاتھ طبیعي  بس مع الوقت بتتطور حالتھ ل
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3-Lymphoplasmacytic lymphoma: 
lymphoied cell + PC cell نم نوكم lymph node لاب مرو اذھ

-A substantial fraction of the tumor cells undergo differentiation to plasma cells. Most 
commonly, the plasma cell component secretes monoclonal IgM, often in amounts sufficient 
to cause a hyperviscosity syndrome known as Waldenström macroglobulinemia.

 مدلاب ھجوزل كلمعبف ةریبك تایمكب هزرفتب PC لا ف ریبك ھمجح IgM لا
 ؟ دیزب يشا رثكا IgG لا نیو

!

 يسان ترص يبیبح ای 
multiple myloma لاب

-Acquired mutationsin MYD88 

cyclin D لا ىلع رثأتب  ؟؟ multiple myloma لاب بیط

 ؟ multiple myloma لاب عاونلاا نراقت تلظ ةروتكدلا شیل ، كلقعب ينعی

"

هرم نم رثكا ھیلع تدكاو عونلاھ مھم ریثك 

Microscopically : multiple myloma لا سفن  

Clinical Symptoms : 

-Excess IgM secretion in the blood leads to a hyperviscosity syndrome 
(Because of its large size) with clinical features including:

➢Visual impairment
➢Neurologic problems: Headaches, dizziness, deafness

➢Bleeding. لغتشت اھنا نم اھعنمیو platelets لا ىلع رثأی IgM لا نكمم

Prognosis : 
مھانجلاع ام اذا aggressive tumour لا نم اوربتعی multiple myloma لاو يھ، ءيس نوكب

 حر طایتحلاا ناشعو كیھل ھلیصافت فرعن مھم تكحو multiple myloma لا ھیمھا نع فللاا هرملل تدكا تعجر ةروتكدلا اسھ
 ضیرملا ىلع اھفوشنب يللا تلاغشلا نم يھو ةطقنلا ياھ مكلطحا

 ھمھم اھساح سب ھمھم اھنع تكح ام يھ

!

 لا عم علطب مجحلاب ریغص وھو ھلاحل ھجتنت املف light chain لا وھو anti لا نم دحاو ءزج جتنت PC لا نكمم ھنا انیكح انحا
urine ھلاحلاھ يمسنبو Bence jones proteins 


