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Lec : 3  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

Myeloproliferative Neoplasms لا عاونا نع يكح لمكن حر

3-Essential Thrombocythemia (ET) :

-clonal stem cell disorder characterized by elevated platelet counts 

-fulfills all 4WH Ocriteria:

) مھیلع تدكا ةروتكدلا( WHO لا اھتطح طورشلا ياھو طرش مكا ققحی مزلا ET هدنع ھنا ضیرملل يكحن ناشع

A- Platelet count > 450,000 

B- Hyperplasia of large mature marrow megakaryocytes with no significant granulopoiesis or 
erythropoiesis.

C- JAK2, MPL or another clonal marker, if not: absence of known causes of reactive 
thrombocytosis. 

D-Not meeting WHO criteria for PV, PMF, BCR-ABL1+CML or MDS, or other 
Myeloid Neoplasms

Clinical Findings: 

-Hemorrhage or thrombotic episodes ,epistaxis are common. 
 يلخی نكمم فیزنلا اذھو ةیعیبط ریغلاو ةیعیبطلا P لل ھكلاھتسا ببسب فیزن هدنع ریصی هأجف attack هدنع ریصی نكمم ضیرملا

 دیدحلاب صقن هدنع ریصی ضیرملا

- Throbbing and burning in palms, soles, and toes (erythromelalgia).  
رمحا اھنول نوكب ضیرملا مدق ف ةطلجلا ببسب ركستب ریغصلا نییارشلا  

Pathology:

BM : megakaryocytes are often markedly increased in number and include abnormally large 
forms (hyper lobulated nuclei (staghorn nuclear appearance).
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4-Primary Myelofibrosis:  PB +BM لاب  fibrosis ریاص نوكب  

؟ سیسوربیفلا ببس وش -  Fibroblast proliferation stimulated by platelet-derived growth 
factor(PDGF)and transforming growth factor β (TGF β) released from neoplastic 
megakaryocytes. 

-WHO Criteria: overt fibrotic stage, all 3 major and at least 1 minor 

 

-Morphology: 

PB:

-Leukoerythroblastosis (Red cells exhibit bizarre shapes (teardrop cells), and nucleated 
erythroid precursors along with immature white cells (myelocytes and metamyelocytes))
-WBC + PLt count: Elevated (early), normal or reduced لقتب ایلاخلا سیسوربیفلا ةلحرمل لصون سب  

BM:
- Hypercellular (Early), Hypocellular, and diffusely fibrotic (Advanced)
- Bone marrow aspiration usually results in a "dry" tap.

 سب كیھلف fibrosis لا ببسب Hypo اونوكب نوھ لاا hyper اونوكب BM+PB لا لبق نم مھانركذ يللا مارولاا لك ، مھم ریثك
 cluster of large mega فوشن حرو يشا علطی حر ام لئاوس BM لا نم ضیرملا نم بحست يجیت كدب

 hypo نوكیھ لھ BM لا ىلع سكعنیب فیك يلاتلابو effeted نوكتب يللا lineage لا ىلع زكرن عجرن مھم : ةروتكدلا ملاك
 ضرملا اذھ شیا ةراشا انیطعتب نوكتب ةنیعم تاریغت يف اذاو يشلاا سفن peripheral blood لاو ه Hypercellylar لاو

 تارفطلا genetic changes لل ةفاضلاابو
 لأ لاو سیوك وھ لھ ھفرعن يللا prognosis لل ةبسنلابو
 MPN لا انصلخ نوكنب كیھو

✅

 دیدج عون ل لقتنن حر اسھو 

عشان احكي انھ معھ PM لازم 
الاقي عنده major 3  و وحدة 
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Myelodysplastic Syndromes (MDS)

-Clonal disorders of hematopoietic stem cells characterized by maturation defects

-hypercellular bone marrow ( BM failur) …… ineffected نوكت حر ایلاخلا عینصت ةیلمع  

-Peripheral pancytopenia +Morphologic abnormalities (dysplasia)  ةبیرغ لاكشا يطعب، يعیبط ریغ زیامتلا  

 وا ایلاخلا نم دحاو عونب ءاوس cytopenia صخشلا دنع ریصب ف PB لا ىلع علطت سب رسكتتب ةداعلاب ةبیرغلا ایلاخلا لاكشا ببسب
 lineage لا لكب

-Clinical Features and prognosis: 

-Poor prognosis + poor response to chemotherapy

-Morphology :  

-Megaloblastoid erythroid precursors resembling those seen in the megaloblastic anemias.

-Erythroid forms with iron deposits within their mitochondria (ring sideroblasts)

-Granulocyte precursors with abnormal granules or nuclear maturation (Hyposegmented and 
occasionally hypersegmented neutrophils

-Small megakaryocytes (Micromegakaryocytes) with single small nuclei or multiple separate
nuclei.

 نھوركذتت نكمم بلالا روص انظفح ھنوك ، morophology لل ةبسنلاب
 morophology لا ظفحب مكدعاستل

 نھیلع مكزیكرت يلخ ف تامھم ادًج ةرضاحملاھب morophology لا


