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Öz 
Giriş: Küçük damar  kutanöz vaskülitler inde (KKV) direkt im-
munfloresan mikroskopide (DİF) immun depolanmalar (özellikle 
IgG, IgM, IgA ve Kompleman C3) gözlenebilir. Dünya literatüründe 
çeşitli pozitiflik oranları bildiren çalışmalar mevcuttur. Çalışmamız-
da kliniğimize ait KKV’lerinin DİF mikroskopi sonuçlarını sunmayı 
amaçladık. Gereç ve yöntem: Vaskülit ön tanısı ile biopsi ve DİF tet-
kiki yapılan, histopatolojik olarak KKV’i mevcut olan toplam 121 
olgu retrospektif olarak çalışmaya dahil edildi. Olgular klinik verileri 
ve Chapel Hill Consensus Conference vaskülit sınıflaması gözönün-
de bulundurularak toplam 6 gruba ayrıldı. Bazal membran ya da peri-
vasküler (PV) alanda en az bir depolanma ‘DİF pozitif’ olarak kabul 
edildi. Tüm olgularda DİF IgG, IgM, IgA ve Compleman C3 depo-
lanmalarının dağılımları, oranları ve gruplarda en az bir immun depo-
zitin bulunma durumu belirlendi. Lökositoklazis bulunduran ya da 
eozinofil bulunduranlar ayrı grup yapılarak diğerleri ile immun depo-
lanmalar açısından istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Bulgular: Tüm 
olgularda DİF pozitifliği %58.7 (n:71/121) idi. Lökositoklastik vas-
külit olgularının %50.9’unda (n:28/55), nonspesifik KV olgularının 
%67.4’ünde (n:31/46), ürtikeryal vaskülit olgularının %44.4 
(n:4/9)’ünde, livedoid vaskülit olgularının %75 (n:3/4)’inde, henoch 
schonlein purpurası (HSP) olgularının (n:5/5) %100’ünde DİF pozi-
tifti. 2 vaskülopati olgusunda depolanma yoktu. Lökositoklazis ve 
eozinofil mevcudiyeti ile immun depolanmalar arasında herhangi bir 
ilişki yoktu. En fazla biriken depozit C3 iken, HSP olgularında IgA 
depolanma oranı %100’dü. Sonuç: KKV’lerinde gözardı edilemeye-
cek yüksek DİF pozitiflik oranları (özellikle C3) tespit edildi. HSP 
olgularında DİF ile IgA depozit tespiti tanı için oldukça önemlidir. 
KKV’lerde DİF tetkikinin, klinik ve histopatolojik incelemeye ek 
olarak uygulanması faydalı olabilir. 

Anahtar Kelimeler: kutanöz, küçük damar , vaskülit, direkt im-
munfloresan, immun depozit 
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Abstract: 
Background: İmmun deposits (especially 
IgG, IgM, IgA and Compleman C3) can be ob-
served under direct immunofluorescence mic-
roscopy (DIF) in many patients with cutaneous 
small vessel vasculitis (CSV). There are some 
studies reporting various positivity rates in the 
literature. İn this study, we aimed to present the 
results of DIF microscopy of CSV cases in our 
ınstitute. Materyal and Methods: A total of 121 
patients with CSV were included retrospecti-
vely in this study. All the cases have skin bi-
opsy for DIF and histopathological examination 
and clinical data. A total of 6 groups were for-
med considering the clinical data of the cases 
and the Chapel Hill Consensus Conference vas-
culitis classification. The accumulation of at 
least one of the immun deposits (IgG, IgM, IgA 
ve C3) in basal membrane or perivascular (PV) 
field was assessed as ‘DIF positive’. The relati-
onship between the presence of eosinophil and 
leucocytoclasia and the accumulation of immun 
deposits was investigated statistically.  Results: 
DIF was positive in 58.7% (n:71/121) cases. 
DIF was positive in 50.9% (n: 28/55) of leu-
kocytoclastic vasculitis cases, 67.4% (n: 31/46) 
of nonspecific CV cases, 44.4% (n: 4/9) of urti-
carial vasculitis cases and 75% of livedoid vas-
culitis cases (n: 3/4), 100% (n: 5/5) of henoch 
schonlein purpura (HSP) cases. There was not 
any accumulation in vasculopathy cases (n:2). 
There was not any relationship statistically 
between the presence of eosinophil and leu-
cocytoclasia and the accumulation of immun 
deposits. The highest immun accumulation was 
C3 and the rate of IgA accumulation in HSP 
was 100%. Conclusion: In CSVs, high DIF po-
sitivity rates (especially C3) were determined. 
The determination of IgA deposits with DIF is 
very important for diagnosis of HSP. Perfor-
ming of DIF in addition to clinical and histopat-
hologic examination may be useful in CSVs. 

Keywords: cutaneous, small vessel, vasculi-
tis, direct immunofluorescence, immun deposit 

Giriş 
Vaskülit, etkilediği dokuda kanama veya iske-
mik olaylara neden olabilen, histopatolojik ola-
rak kan damarlarının duvarında hasar ve infla-
masyonun görüldüğü, damar duvarlarının ilti-
habı olarak tanımlanan bir durumdur. Tek bir 
organa sınırlı olabileceği gibi pek çok organ 
sistemini aynı anda etkileyebilir (1). Kutanöz 
vaskülitler (KV); ön planda deri damarlarının 
etkilendiği hastalıklardır (2). Vaskülitler etyo-
lojilerine, kinik bulgularına, tutulan damar ça-
pına göre sınıflandırılabilirler. Etyolojilerine 
göre, primer (kutanöz lökositoklastik anjiitis, 
Wegener granulomatozisi, Churg–Strauss send-
romu …vs) ve sekonder vaskülitler (bağ doku 
hastalıkları, çeşitli ilaçlar ya da paraneoplastik 
fenomenlere sekonder…vs) olarak sınıflandırı-
lırlar (3,4). KV’ler, genellikle yüzeyel ve reti-
küler dermisin post-kapiller venülleri, kapiller-
leri, arteriolleri ve küçük çaplı damarlarını etki-
ler (5). Teşhis için deri biopsisi ve histopatolo-
jik değerlendirme gereklidir (3,5,6). Fakat deri 
biopsisi tek başına tanı koydurucu değildir. Va-
kaların klinik, labaratuvar ve histopatolojik bul-
gularının bir bütün olarak değerlendirilmesi 
tanı koyma aşamasında oldukça önem taşır (3). 
Histopatolojik olarak; vasküler hasar, endotelde 
şişme, eritrosit ekstravazasyonları, damar du-
varlarında fibrinoid madde birikimi, lümende 
tromboz ve damar duvarlarında çoğunlukla nöt-
rofillerden zengin inflamatuar hücre infiltrasyo-
nu görülür (1,3,5,7). Lökositoklastik değişiklik-
ler (nötrofil parçalanmaları ve nükleer kırıntı-
lar) genellikle mevcuttur (5). 
Vaskülitlerde damar duvarında immunglobülin-
ler (Ig) veya komplemanlardan (C) oluşan im-
mun depozitler (İD) birikebilir ancak birikme-
yen vakalar da mevcuttur Literatürde KV’ler-
den en çok lökositoklastik vakülitler (LKV) ve 
henoch schonlein purpurası vaskülitlerinde 
(HSP) yüksek birikim oranları bildirilmiştir 
(6,8). Bu çalışmada, histopatolojik ve klinik 
olarak vaskülit tanısı alan, lökositoklastik deği-
şiklikler içeren ya da içermeyen, küçük damar-
ları etkileyen KV (KKV) vakalarını guruplandı-

Oltulu ve ark. 
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rarak direkt immunfloresan mikroskopi (DİF) 
bulgularını değerlendirdik, İD oranlarını ve var-
sa spesifik depolanma tiplerini belirlemeye ça-
lıştık. 
Materyal ve Metod 
2014-2018 yılları arasında Meram Tıp Fakülte-
si Patoloji ABD arşivinden KKV tanısı almış 
ve DİF uygulanmış toplam 121 olgu çalışma 
kapsamına alındı ve retrospektif olarak histopa-
tolojik ve DİF bulguları açısından değerlendi-
rildi. Özellikle yüzeyel dermisin KKV vakaları 
ve damar hasarlanmasının olmadığı vaskülopa-
tik reaksiyon içeren olgular çalışmaya dahil 
edilirken orta çaplı damar vaskülitleri ve yüze-
yel ülserasyon içeren olgular çalışma dışında 
bırakıldı. Tüm olgularda bazal membran ve da-
mar etraflarında IgG, IgA, IgM ve C3 depolan-
maları DİF mikroskopi ile değerlendirildi. Arte-
faktlar dışlandı ve parlak yeşil renkte izlenen 
granüler ya da fibriler özellikli reaksiyon depo-
lanma varlığı olarak kabul edildi (Resim 1). 
Olguların Hematoksilen&Eosin boyalı prepa-
ratları ışık mikroskobu altında; vaskülit-
vaskülopati ayrımı, eozinofillerin bulunup bu-
lunmaması, lökositoklazis mevcudiyeti ve ön 
tanılarında bahsedilen spesifik vaskülit bulgula-
rı açısından ayrıca değerlendirildi. Histopatolo-
jik görünüm ve klinik verilere göre değerlendi-
rildiği halde spesifiye edilemeyenler olgular 
nonspesifik KKV’i başlığı altında ayrı bir grup 
olarak belirlendi. CHCC sistemi de gözönünde 
bulundurularak (Tablo 1) toplam 7 grup oluştu-
ruldu:  
Grup 1; Lökositoklastik vaskülit (LKV) 
Grup 2; Nonspesifik KKV 
Grup 3; Ürtikeryal vaskülit (ÜV) 
Grup 4; Livedoid vaskülit (LV) 
Grup 5; Henoch schonlein purpurası (HSP) 
Grup 6; Vaskülopatik reaksiyon paterni 
Grup 7; Eozinofil içeren vaskülitler 

Resim 1: DİF, X40, Per ivasküler  (A) ve ba-
zal mebranda (B) DİF mikroskopide C3 biri-
kimleri parlak yeşil renkte depolanmalar olarak 
görülüyor (Sarı ok: perivasküler alan; Kırmızı 
ok: bazal memran hattı) 

Tablo 1: 2012 Uluslararası Chapel Hill Con-
sensus Conference (CHCC) vaskülit sınıflaması 
(4) 
Büyük damar vasküliti 
Takayasu arteriti  
Dev hücreli arterit 
Orta damar vasküliti 
Polyarteritis nodoza  
Kawasaki hastalığı  
Küçük damar vasküliti (KDV) 
ANCA (Antineutrophil cytoplasmic antibody) 
ilişkili vaskülit 
Mikroskopik polianjitis 
Polianjitidli granülomatoz (Wegener’s)  
Polianjitidli eozinofilik granülomatoz (Churg-
Strauss) 
İmmun kompleks KDV 
Anti–glomeruler bazal membran (anti-GBM) 
hastalığı 
Kriyoglobülinemik vaskülit 
IgA vaskuliti (Henoch-Schonlein)  
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Hipokomplementemik urtikeryal vaskülit (anti-
C1q vasküliti) 

Değişken damar vasküliti 
Behçet hastalığı 
Cogan sendromu 
Single-organ vasculitis  
Kutanöz lökositoklastik anjiitis 
Kutanöz arterit 
Primer santral sinir sistemi vasküliti 
İzole aortit 
Diğerleri 

Sistemik hastalıklarla ilişkili vaskülit 
Lupus vasküliti 
Romatoid vaskülit 
Sarkoid vasküliti 
Diğerleri 
Olası bazı etyolojilerle ilişkili vaskülit 
Hepatit C virüs ilişkili kriyoglobülinemik vas-
külit  
Hepatit B virüs ilişkili vaskülit 
Sifiliz ilişkili aortit 
İlaç ilişkili immun kompleks vasküliti 
İlaç ilişkili-ANCA ilişkili vaskülit 

Saruhan ve Ertaş Oltulu ve ark. 

Grup-
lar 

Olgu 
sayıları 

n 
(%) 

PV* 
IgM 

n 
(%) 

PV* 
IgG 

n 
(%) 

PV* 
IgA 

n 
(%) 

PV* 
C3 
n 

(%) 

Bazal 
IgM 

n 
(%) 

Bazal 
IgG 

n 
(%) 

Bazal 
IgA 

n 
(%) 

Bazal 
 C3 
n 

(%) 

Eozi-
nofil 

varlığı 
n 

(%) 

LKV* 
(Grup 
1) 

55 
(% 

45.5) 

0 0 5 
(% 9.1) 

26 
(%

47.3) 

4 
(% 7.3) 

0 0 0 6 
(% 

10.1 ) 

N- 
KV* 
(Grup 
2) 

46 
(% 

38.0) 

1 
(% 2.2) 

3 
(% 6.5) 

4 
(% 7.3) 

29 
(% 

63.0) 

2 
(% 4.3) 

1 
(% 2.2) 

0 0 3 
(% 6.5) 

ÜV* 
(Grup 
3) 

9 
(% 7.5) 

0 0 0 3 
(% 

33.3) 

1 
(% 

11.1) 

0 0 1 
(% 

11.1) 

9 
(% 

100.0) 

LV* 
(Grup 
4) 

4 
(% 3.3) 

0 0 0 3 
(% 

75.0) 

0 0 0 1 
(% 

25.0) 

0 

HSP* 
(Grup 
5) 

5 
(% 4.1) 

1 
(%
20.0) 

0 5 
(%

100.0) 

4 
(% 

80.0 ) 

0 0 0 0 0 

Vaskü-
lopati 
(Grup 
6) 

2 
(% 1.6) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Top-
lam n, 
(%) 

121 
(%

100.0) 

2 
(% 1.6) 

3 
(% 2.5) 

14 
(% 

11.6) 

65 
(% 

53.7) 

7 
(% 5.8) 

1 
(% 0.8) 

0 2 
(% 1.6) 

18 
(% 

14.9) 

Tablo 2: Kutanöz küçük damar  vasküliti izlenen olgu gruplar ında per ivasküler  ve bazal 
membran immun depolanmaların sayı (n) ve oranları (%). *PV: perivasküler , LKV: lökösitoklas-
tik vaskülit, N-KV:nonspesifik kutanöz vaskülit, ÜV: ürtikeryal Vaskülit, LV: Livedoid Vaskülit, 
HSP: Henoch Schonlein Purpurası 
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Isparta’da Kadının Statüsü: Eğitim, Çalışma, Üreme Sağlığı ve Genel Sağlık Parametreleri 

Kanser ilişkili vaskülit 
Tüm gruplardaki perivasküler (PV) ve bazal 
membran IgG, IgA, IgM ve C3 depolanmaları 
kaydedilerek istatistiksel olarak oranları değer-
lendirildi. Lökositoklazis ve eozinofil içeren 
vaskülitler, içermeyenler ile depolanan İD tiple-
ri açısından istatistiksel olarak karşılaştırıldı. 
İstatistiksel analizler SAS University Edition 
9.4 programı kullanılarak yapıldı. Kategorik 
değişkenler frekans ve yüzde olarak verildi 
Karşılaştırmalar Fisher, Exact veya Ki kare 
testleri ile yapıldı. P<0.05 istatiksel olarak an-
lamlı kabul edildi. 

Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen 121 olgunun yaşları de-
ğerlendirildiğinde en genç olanı 3, en yaşlı ola-
nı 90 yaşında olup tüm olguların yaş ortalaması 
41.78±21.31 (ortanca:42.00) idi. 10 yaşın altın-
da toplam 8 olgu mevcuttu. LKV’ler ve nons-
pesifik KKV’leri en büyük iki grubu oluşturu-
yordu (Tablo 2). Tüm vakalar değerlendirildi-
ğinde 71’inde (%58.7) en az bir immun depo-
lanma mevcuttu (PV ya da bazal membranda 
IgM, IgG, IgA ve C3’ten herhengi biri). En az 
bir PV depolanma gösteren vaka sayısı 68 idi 
(%56.2). LKV olgularının %50.9’unda, nonspe-
sifik KV olgularının %67.4’ünde, ÜV olguları-
nın %44.4’ünde, LV olgularının %75’inde, 
HSP olgularının %100’ünde DİF pozitifliği 
gözlendi (Tablo 3). DİF tetkiki istenen 2 vaskü-
lopati vakasında DİF negatifti. Gruplara göre 
depolanma gözlenen olgu sayıları ve depozit 
çeşitleri Tablo 2’de gösterildi: 
PV IgA; Tüm olguların %11.6’sında pozitif 
olup depolanmalar LKV, nonspesifik KV ve 
HSP vakalarında idi. HSP olgularının tamamın-
da IgA depolanması mevcuttu.  
PV IgM pozitifliği; %1.6 olarak belirlenmiş 
olup, pozitif iki olgudan biri HSP, diğeri nons-
pesifik KKV kategorisinde idi. 
PV IgG; Tüm olguların %2.4’ünde pozitif olup 
depolanmaların tamamı nonspesifik KKV olgu-
larında gözlendi. 
PV C3 depolanma oranı % 53.7 idi. Vaskülopa-

tiler hariç tüm gruplarda depolanma gözlenir-
ken depolanma oranları değişkendi.  
Bazal membranda immun depolanmalar ince-
lendiğinde; anlamlı yüksek oranlar tespit edil-
medi. Tüm olgular değerlendirildiğinde 10 ol-
guda (% 8.3) bazal membranda en az bir im-
mun depolanma mevcuttu.  IgA hiçbir olguda 
bazal membranda depolanma göstermedi. Bazal 
membranda depolanma gözlenen 10 olgunun 7 
tanesinde aynı zamanda PV immun depolanma 
da mevcuttu (%70.0).  
121 olgu eozinofil varlığı ve yokluğuna göre 
değerlendirildiğinde; 18 olguda (%14.9) dermal 
eozinofil tespit edilmiş olup ÜV’lerin tamamın-
da eozinofil mevcuttu.  
Çalışmamızda eozinofil ve lökositoklazis varlı-
ğı ile İD tipleri arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir ilişki bulunmadı (p>0.05).  

Tartışma 

Bu çalışmada KKV’lerinin büyük bir kısmında 
(%58.7) perivasküler alanda ya da bazal memb-
randa en az bir İD’in varlığı tespit edildi. PV 
alanda en fazla depolanan İD C3 (% 53.7), en 
fazla depolanan immunglobülin IgA (%11.6) 
olup literatür verileri ile uyumluydu  (8,9-14).  
Doku üzerinde immunglobülin ve kompleman 
İD’lerinin belirlenebilmesi bazı otoimmün ve 
inflamatuvar hastalıkların teşhisi açısından kli-
nik öneme sahiptir (15,16). Depolanan İD’lerin 
tespiti özellikle vezikülobüllöz deri hastalıkları 
için de anahtar rol oynamaktadır. Biriken İD’ler 
(IgG, IgA, IgM, C3) DİF mikroskopik inceleme 
ile tespit edilebilir (6,15). Çeşitli etyolojik ne-
denlerle ya da idiopatik olarak ortaya çıksa dahi 
genel olarak KV’lerde damar duvarlarında İD 
birikimleri görülebilmektedir (15). Depolanan 
İD’ler nötrofil kemotaksisi ve mast hücre deg-
ranülasyonuna neden olur. Nötrofillerden salı-
nan serbest oksijen radikalleri ve lizozomal 
proteolitik enzimler vasküler duvarda hasar ve 
fibrinoid nekroz oluşturur (6,9,15). İD’lerin 
DİF ile tespiti bazı kutanöz hastalıklarda oldu-
ğu kadar klinik öneme sahip olmasa da altta 
yatan etyolojik nedenleri göstermesi açısından 

Okullarda Göz Ardı Edilen Bir Konu: Cinsel Sağlık Eğitimi  Alveoler Yarık Onarımında Tersiyer Greftlemenin Volümetrik Analiz Yöntemiyle Değerlendirilmesi Kutanöz Küçük Damar Vaskülitlerinde Direkt İmmunfloresan (Dif) Mikroskopi Bulguları: Tek Merkeze Ait Deneyimler 
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Tablo 3: Kutanöz küçük damar  vasküliti gruplar ında per ivasküler  yada bazal membran böl-
gesinde en az bir immun depolanma (IgG, IgM, IgA, C3’lerden herhangi biri) gözlenen vaka sayı-
ları (n) ve oranları (%) (*N-KV:nonspesifik kutanöz vaskülit, LKV: lökösitoklastik vaskülit, ÜV: 
ürtikeryal Vaskülit, LV: Livedoid Vaskülit, HSP: Henoch-Schonlein Purpurası) 

En az bir İm-
mun de-
polanma 
varlığı 

LKV* 
n 
% 

N-KV* 
n 
% 

ÜV* 
n 
% 

LV* 
n 
% 

HSP* 
n 
% 

Vaskülopati 
n 
% 

Toplam 
n 
% 

Yok 27 
%49.1 

15 
%32.6 

5 
%55.6 

1 
%25.0 

0 
%0.0 

2 
%100.0 

50 
%41.3 

Var 28 
%50.9 

31 
%67.4 

4 
%44.4 

3 
%75.0 

5 
%100.0 

0 
%0.0 

71 
%58.7 

Toplam (n) 55 46 9 4 5 2 121 

kıymetli olabilir (9). Tüm vaskülit vakalarında 
depolanma görülmeyebilir ancak depolanma 
gözlenen vakaların bazı uluslararası vaskülit 
sınıflama sistemlerinde ayrı başlık altında grup-
landığı hatırda bulundurulmalıdır (1,4). 
Daha önce bazı merkezlerde yapılan çalışma-
larda, İD’lerden en az bir tanesinin bulunması 
pozitif kabul edildiğinde, kutanöz vaskülitlerde 
ve LKV’lerde değişken oranlarda (%20-%70,5) 
DİF pozitifliği bildirildi (6,8,9-11,17). Tüm 
KV’ler için en düşük oran %20 ile Feasel ve 
arkadaşlarının geniş vaka serisi içeren (1318 
vaka) çalışmasında tespit edilirken (6), en yük-
sek oran Guerraro ve arkadaşlarının 20 vaka 
analizinde %70 olarak tespit edilmiştir (17). 
Vaka sayısı 100’ün üzerindeki çalışmalarda 
tüm KV’ler değerlendirildiğinde DİF pozitiflik-
lerinin %40’ı aşmadığı görüldü. 
Literatür taramasında DİF bulgularının ağırlıklı 
olarak ya herhangi bir sınıflama yapılmadan 
KV başlığı altında ya da LKV ve HSP vasküliti 
olgularında değerlendirildiği görüldü (6,8,9-
11,17). Sınıflandırılmış bir şekilde KKV’lerin-

de DİF çalışmalarının oldukça sınırlı sayıda 
olduğu tespit edildi (12,14). KKV’lerinin çalı-
şıldığı, ve olguların 4 gruba ayrıldığı 35 olgu 
içeren bir seride oldukça yüksek DİF pozitifliği 
bildirilmiş olup (%97), olguların 19’u HSP vas-
küliti idi. Poornimambaa ve arkadaşlarına ait 
bu çalışmada C3 depolanması olguların tama-
mında pozitif olarak değerlendirilmiştir (12). 
Linskey ve arkadaşlarına ait diğer bir çalışmada 
ise KVV’lerinde IgA oranları çalışılmış, toplam 
62 vaka değerlendirilmiştir. Çalışmada LKV 
vakalarında %50, HSP vasküliti vakalarında 
yaklaşık %84 oranında IgA depolanması belir-
lenmiştir (14). Nandeesh ve arkadaşlarının Hin-
distan’dan bildirdikleri çalışmalarında ise genel 
olarak tüm KV’lerde DİF sonuçlarının değer-
lendirildiği ancak HSP, LKV ve ANCA vaskü-
liti dışında diğer KKV’i alt tiplere ait sonuçla-
rın detaylandırılmadığı tespit edildi (8). 
KKV’ler arasından LKV’lerin DİF bulgularının 
değerlendirildiği çalışmalar incelendiğinde DİF 
pozitiflikleri tüm KV’lerde izlenen oranlara 
göre oldukça yüksekti. LKV’lerde en düşük 
DİF pozitiflik oranı Nandeesh ve arkadaşlarının 
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çalışmasında % 39, Feasel ve arkadaşlarının 
1318 vakayı içeren çalışmasında %43 oranında 
izlenirken diğer çalışmaların çoğunda %60’ın 
üzerinde sonuçlar mevcuttur (6,8,9-11,13,17). 
Çalışmalarda en çok depolanan immunglobülin 
IgA (%30.6, %34.5, %64.7), en çok depolanan 
İD C3 (%54.5, %80.4, %82.2) olarak bildiril-
miştir (8,10,13). 
Yapılan çalışmalarda HSP vasküliti ile kutanöz 
PV IgA depolanmaları arasında güçlü bir birlik-
telik ortaya koyulmaktadır ve %70-100 arasın-
da değişen oranlarda pozitiflikler bildirilmekte-
dir (6,8,14,18).  
 Ülkemiz verileri tarandığında, KV’lerde DİF 
bulgularının genelde olgu sunumlarında payla-
şıldığı, çocuklarda ÜV’lerin değerlendirildiği 
15 vakanın yeraldığı bir çalışma haricinde geniş 
vaka gruplarının çalışılmadığı görüldü (19,20). 
LKV’lerin değerlendirildiği 60 vakalık bir seri-
de ise DİF bulguları analiz edilmemiştir (21). 
Kutanöz hastalıklarda DİF bulgularının çalışıl-
dığı iki farklı çalışma ise otoimmün vezikülo-
büllöz hastalıklar ve pemfigus hastalarının so-
nuçlarını kapsamaktadır (22,23). 
Çalışmamızda, LKV vakalarında yüksek DİF 
pozitiflik oranı (%63.6) tespit edilmiş olup lite-
ratürle uyumlu şekilde en fazla depolanan ım-
munglobülin IgA (% 9.1) ve en fazla depolanan 
İD C3 (%47.3) olarak belirlenmiştir. HSP vas-
küliti vakalarının tamamında literatürle uyumlu 
şekilde PV IgA depolanması gözlenmiştir. ÜV, 
LV, Vaskülopatiler ve sınıflandırılamayan, lö-
kositoklazis içermeyen diğer KKV’lerine ait 
veriler gözden geçirildiğinde LV olgularındaki 
yüksek depolanma oranları dikkat çekicidir (%
75) (Tablo 1). Çalışmamızda olguların bazal
membran depolanma oranları da incelenmiş, 
PV depolanma olmaksızın bazal depolanma 
oldukça düşük oranda gözlenmiştir (%2.5). 
HSP olgularında izlenen IgA spesifik depolan-
ması haricinde depolanan Ig’ler ya da depozit 
türleri ile gruplar arasında spesifik bir ilişki 
saptanmamıştır (p>0.05). Olgu sayıları dikkate 
alınarak değerlendirildiğinde merkezimize ait 

oranların mevcut literatür oranları ile genel ola-
rak uyumlu olduğu görülmektedir.  
Bu çalışmadaki en önemli kısıtlılık bazı KKV 
gruplarındaki olgu sayılarının az olmasıdır. An-
cak çalışmada, arşivimizde mevcut olan tüm 
veriler kullanılmış olup, vaka sayısı çok daha 
fazla olan büyük merkezlerde yapılacak benzer 
çalışmalarda vaskülopatik reaksiyonlar, LV’ler 
ve ÜV’lere ait DİF bulguları daha geniş seriler-
de çalışılabilir.  
Kısıtlı yönlerine rağmen KKV’leri ve DİF bul-
guları hakkında uluslararası literatürde az sayı-
da veri bulunması, ülkemizde ise benzer bir ve-
ri bulunmaması çalışmamızı kuvvetlendirmek-
tedir.  
Sonuç olarak; KKV’lerinde DİF ile genellikle 
PV, daha az oranda bazal membran alanında 
olmak üzere önemli oranda DİF pozitifliği göz-
lenmektedir. Sadece C3 depolanmasının tetkiki 
bile KKV’lerin tanımlama aşamasında oldukça 
yardımcı olabilir. IgA en çok depolanan im-
munglobülindir ve HSP vakalarının tamamında 
depolanma göstermesi çalışmaya ait önemli bir 
sonuçtur. Tüm veriler değerlendirildiğinde 
KKV’lerinde DİF tetkikinin yapılması, klinik 
ve histopatolojik değerlendirmelere katkı sağla-
yacak üçüncü ayağı oluşturabilir. 
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