
Region Statistics

Log Data Units: Linear Values
Tube: #1/ISOTYPKONTROLLE 1
Gate: No Gate
Total Events: 100000

Region Events % Gated
R1 24860 24.86
R2 5028 5.03
R3 33237 33.24
R4 59638 59.64
R5 8385 8.38
R6 5405 5.41
R7 11056 11.06
R8 2337 2.34
R9 2496 2.50

R10 7152 7.15
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SCATTERPLOT

25% aller Events 
dargestellt

INFO ZUM FALL
Die Angaben waren spärlich:73-jährige Frau. Verdacht auf Lymphom bei vergrößerten Lymphknoten. Ein cervikaler wurde entnommen und auf die Patho geschickt.Wir bekamen das Knochenmark zum Flowen (wir hätten auch gern ein Stück vom Lymphknoten bekommen, aber das klappt meistens nicht). Das Coulter-Blutbild war völlig unauffällig. Lympho 1500/µl bzw. 25%.
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25% aller Events dargestellt

MARKER VS. FSC I
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25% aller Events dargestellt

MARKER VS. FSC II
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CD19/CD20 VS K/L

25% aller Events dargestellt
Leichtkettenantikoerper polyklonal

Tipp
Hier zeigt sich schon eindeutig die monoklonale Population.Sie ist kappa positiv und lambda negativ.Sie ist interessanterweise CD19 deutlich schwächer als die normalen, polyklonalen B-Zellen.



Marker Events % Gated % Total
All 8546 100.00 8.55

M1 2606 30.49 2.61

Gate: G5

Marker Events % Gated % Total
All 8123 100.00 8.12

M1 7137 87.86 7.14

Gate: G5
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KAPPA LAMBDA

LEICHTKETTEN AUF ZELLPOPULATIONEN BESTIMMTER GROESSE 
UND CD20 EXPRESSION

K/L AUF B-SUBGR. 20/FSC

25% aller Events dargestellt, Eingangsgate G3 (MNC)
Leichtkettenantikoerper polyklonal



Marker Events % Gated % Total
All 10879 100.00 10.88

M1 1905 17.51 1.91

Gate: G7

Marker Events % Gated % Total
All 10582 100.00 10.58

M1 9359 88.44 9.36

Gate: G7
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KAPPA LAMBDA

LEICHTKETTEN AUF ZELLPOPULATIONEN BESTIMMTER GROESSE 
UND CD19 EXPRESSION

100% aller Events dargestellt, Eingangsgate G3 (MNC)
Leichtkettenantikoerper polyklonal 

K/L AUF B-SUBGR. 19/FSC

Tipp
Die 19 starken Zellen sind polyklonal.

Tipp
Man sieht, dass eine monoklonale Population vorhanden ist.Man sollte  das Gate noch etwas enger auf die CD19 schwachen Zellen richten, dann würde dies deutlicher werden. Wir wissen es aber aus den Dot-Plots ohnehin.
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R5 AND 
R3

R6 AND 
R3

R8 AND 
R3

R7 AND 
R3

R5 AND 
R3

R6 AND R3

R7 AND 
R3

R8 AND 
R3

LEICHTKETTEN AUF ZELLPOPULATIONEN BESTIMMTER CD20 
BZW. CD19 EXPRESSION GEGEN CD5 und CD10

K/L AUF B-SUBGR. 5/10

Tipp
Die CD5 positiven B-Zellen sind alle Kappa.

Tipp
Hier  zeigen sich ein paar CD5-positive kappa-negative Zellen. Dies sind T-Zellen, die man oft im Gate hat, wenn man die schwach CD20-positiven Zellen gatet. (R6)
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K/L VS. 19/20 (MKL.AK.)

25% aller
Events sind
dargestellt



Quad Events % Gated % Total
UL 1688 5.13 1.69
UR 11695 35.51 11.70
LL 18751 56.93 18.75
LR 802 2.44 0.80
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R5
AND
R3
= MNC 20+
POPUL.1

R6
AND
R3
= MNC 20+
POPUL. 2

R7
AND
R3
= MNC19+
POPUL.1

R10
AND

R3
= MNC

19+20-

R9 
AND

R3
= MNC

20+19-

R8
AND
R3
= MNC 19+
POPUL. 2

K/L (MKL.AK) AUF B-SUBGR.

25% aller Events sind 
dargestellt
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DOTPLOTS 19/20/10/5

25% aller Events sind dargestellt
Gate G3 (MNC)

Tipp
In der Doppelfärbung werden die CD19/CD5 bzw. CD20/5-doppelt-positiven Zellen deutlich.
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25% aller Events sind dargestellt, Gate G3 (MNC)

DOTPLOTS I

Tipp
In den Dotplots sollte man jetzt den Immunphänotyp der monoklonalen B-Zellen, die den überwiegende Anteil der B-Zellen ausmachen, bestimmen.Besonders wichtig sind CD5, CD79, CD23, CD10, CD103. 



Gate: G3

Quad Events % Gated % Total
UL 16331 50.09 16.33
UR 11855 36.36 11.86
LL 4139 12.69 4.14
LR 280 0.86 0.28

Gate: G3

Quad Events % Gated % Total
UL 18993 58.53 18.99
UR 1775 5.47 1.77
LL 5670 17.47 5.67
LR 6013 18.53 6.01
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AKT. T-ZELLEN

B-ZELLEN

DOTPLOTS II

25% aller Events sind dargestellt, Gate G3 (MNC) 

Beurteilung
Bei CD5-positiven NHLs denkt man in erster Linie an CLL. Die CLL zeigt aber normalerweise eine schwache CD20 Expression, sehr schwache Leichtkettenexpression, CD23-Positivität und CD79-Negativität. CLL ist daher eher unwahrscheinlich. Das zahlenmäßig unauffällige Blutbild spricht natürlich schon definitionsgemäß gegen eine CLL.Man muss in diesem Fall also an die Differentialdiagnosen CD5-positiver NHLs denken: In erster Linie das Mantelzelllymphom. Aber auch lymphoplasmozytische Formen und Marginalzonenelymphome wurden als CD5-positiv beschrieben.Die histologische Untersuchung ergab die Diagnose Mantelzelllymphom. 


