
الفريق العلمي

HLSHLS

SummariesSummaries
PATHOLOGYPATHOLOGY

DONE BY :DONE BY :

Abdullah Harahsheh



Lec : 2

AML لا صخلاابو Acute leukaemia لا نع انیكح لمكن حر

-FAB (French American British) classification of AML : فینصت

0-AML-M0 (minimallydifferentiated) ایلاخلل زیامت ھیف راص ریثك شم  
1-AML-M1 (without maturation) زیامتلا نم هریغص ةبسن ھیف  
2-AML-M2 (with maturation)  promylocyts لا ھبشتب يللاو ةزیامتملا ایلاخلا نم ةریبك ھبسن يف راص  

3-AML-M3 (acute promyelocytic leukemia) تلاغش ٣ ھنع فرعن اندب  
-Associated with t(15,17) +High incidence of DIC +  Aure rode ریثك ھیف نوكب  

4-AML-M4 (acute myelomonocytic leukemia) 
-Cells stain positive with lysosomal non-specific esterase

5-AML-M5 (acute monoblastic and monocytic leukemia) monoblast + monocyts لا ھبش ایلاخلا  

6-AML-M6a (Erythroleukemia) myeloblast نوكتب ایلاخلا ةیقبو  erythroied لا ھبشتب يللا ایلاخلا نم ةلیلق ھبسن   
6-AML-M6b (pure erythroid) erythroird  لا لكشب تراص ایلاخلا لك
7-AML-M7 (megakaryocytic)

 4+3 يشا مھا

AML Course & Prognosis: 
 ھنم لضفا ALL لا عبت ، ھعبت prognosis لا حینم ریثك شم

-Prognostic Factors : 

  AML وبعدھا انصاب ب Myelodysplastic Syndromes كان عند المریض

AML كان بتعالج من نوع ثاني من الكانسر وانصاب ب

كان عنده المرض وتعافى منھ ، بس رجعلھ
حذف كروموسومات

chronic لا نع يكحن حر اسھ

 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
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Myeloproliferative Neoplasms (MPN)

-malignant clonal disorders of pluripotent stem cells ,abnormalities in one or more cell lines.
abnormal يھف ةفیظوك نكل ،abnormal تناك ول ىتح زیامتلا ىلع ةردقلا اھدنع ينعی ،mature ةجضان اھلكش ایلاخ 

 ایلاخلا عاونا لكل زیامتتب يللا ملاا ایلاخلاب للخ ھیف راص

-General characteristics:

-Hypercellular marrow with maturation +Hepatosplenomegaly

-Effective hematopoiesis مدلا ىلع علطتب ایلاخلا ياھو مرو يف ھنلا ریبك لكشب ةجضان ایلاخ عنصنب انحا  

- مھیف شلبن حر اسھو دیاز ایلاخلا نم نیعم عون ھیف نوكب عون لكو عاونا عبرا ھلا  :

1-Chronic myeloid leukemia (CML) : granulocytes 

⬆

-overproduction of normal-appearing but somewhat defective granulocytes. 

 Leukemoid reaction ھیمسنبو دیزتب granulocytes  لا infection يعیبطلا ناسنلاا دنع ھیف ربصی امل ةیادبلاب
 ؟ infection لاو CML لا نیب قرفن اندب فیك

-there is a t(9;22) (Philadelphia chromosome) that results in a chimeric BCR-ABL gene 
which encodes a fusion protein with tyrosine kinase activity.

          

-The mutation is a stem cell mutation (found in granulocytes, erythroid, megakaryocytes, B 
and T precursors); however, the effect is limited to granulocyte and megakaryocyte. 

 يشا رثكا مھفوشنبو Gran + mega لا يشا رثكا رثكا سب ؟ مامت اورثأتب ایلاخلا لك

Clinical Features : 
  ؟ ریصی حر وش اھتفیظو لمعتب ام ایلاخلا عاونا لك ، لقعلاب

infection + anemia +Bleeding 
ایلاخلا ریسكت رثك نم ریبك ھمجح spleen لا يقلات ھصحفت يجیت، نطبلاب عجو هدنعو ىفشتسملا ىلع يجیب ضیرملا
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-Laboratory Findings :

BP : 
-leukocyte count is elevated (gran لا وھ داز يشا رثكا ھنلا  ) 

neutrophils+basophils+eosinophils لا ةعفترم gran لا عاونا لك

-High platelet counts (early), thrombocytopenia (late) 
رثكا لیصافتلا فرعنب مادقل لقتھ نیدعبو دیزت حر حئافصلا ف دیزتب اغیملا انیكح     

-Low/absent leukocyte alkaline phosphatase (LAP) scores نوھ میزنلااھ فوشنھ ام  

-Pathology : 

BM : 
-hypercellular owing to increased numbers of maturing granulocytic and megakaryocytic. 

Spleen : 
-Expanded …… extramedullary hematopoiesis صقنلا ضرعب  

Course and Prognosis: 

 CML لاب ضیرملا ف genetic effect لا نم دیزبو ھنیعم ةلحرمب فقوب امو ھلاحب روطی لضب رسناكلا ھنا فرعن مزلا
ةلحرم لكب ةلغش مكا ریصبو لحارم ٣ ب  رمی حر

1-Chronic phase :

-Blasts <5% in BM + Organomegaly

2-Accelerated phase: 

-10 - 19% blasts in BM ایمیكول نوكب نیرشع نم رثكا ناك ول ىلولاا ةرضاحملا نم ركذتن  

-New thrombocytopenia + WBC , anemia ,spleen size  

⬆⬆⬆

اودیزب جلاع ذخوی ناك ول ىتح   

3- Blast crisis :

- >20% blasts (definition of acute leukemia) or extramedullary blast proliferation

-Abrupt or gradual over weeks (Can occur abruptly without the previous accelerating phase)
٢ ب رمی ام نودب تكریاد ٣ ل ١ ةلحرملا نم لقتنی ضیرملا نكمم ينعی

 يناثلا عونلا نع يكحن حر اسھو

✅
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2-Polycythemia vera :

- clonal disorder of pluripotential hematopoietic stem cells dominated by an 
expansion of the red cell mass.

-mutations in the tyrosine kinase JAK2. 

-low levels of serum erythropoietin ( Sec اھربتعنب يلوبلا يھ ، يلاع ناك ول  )

-panmyelosis :  erythroid لا ؟ شیا يشا رثكا سب ةدیاز ایلاخلا عاونا لك  

- Clinical finding : 

-Manifestations are related to expanded blood volume, increased blood viscosity, and 
thrombotic and hemorrhagic tendencies 

-plethoric ةیومدلا ةیعولاا ددمت ببسب رمحا ضیرملا ھجو  

Laboratory Findings : 

- giant platelets فوشن حر ھنا يشا مھاو gran+ mega + erythro لا دیاز يشا لك 

PV Course & Prognosis : 

-Spent phase: 

-Proliferative phase :

-AML : ایمیكوللا نم عونلاھب لخدب ضیرملا

fibrosis ھیف ریصی حر هانكلھتساو ھیلع انلغتشا ام دق BM لا

repeated phlebotomy ممكن المریض یتحسن ویعیش اكم سنة زیادة بس نضل نعملھ


