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Giris: Kiicik damar kutandz vaskiilitlerinde (KKV) direkt im-
munfloresan mikroskopide (DIF) immun depolanmalar (6zellikle
IgG, IgM, IgA ve Kompleman C3) gbzlenebilir. Diinya literatiiriinde
cesitli pozitiflik oranlar1 bildiren ¢aligsmalar mevcuttur. Calismamiz-
da klinigimize ait KKV’lerinin DIF mikroskopi sonuglarmi sunmay1
amacladik. Gere¢ ve yontem: Vaskiilit on tanis1 ile biopsi ve DIF tet-
kiki yapilan, histopatolojik olarak KKV’i mevcut olan toplam 121
olgu retrospektif olarak caligmaya dahil edildi. Olgular klinik verileri
ve Chapel Hill Consensus Conference vaskiilit siniflamas1 gozoniin-
de bulundurularak toplam 6 gruba ayrildi. Bazal membran ya da peri-
vaskiiler (PV) alanda en az bir depolanma ‘DIF pozitif> olarak kabul
edildi. Tiim olgularda DIF IgG, IgM, IgA ve Compleman C3 depo-
lanmalariin dagilimlari, oranlar1 ve gruplarda en az bir immun depo-
zitin bulunma durumu belirlendi. Lokositoklazis bulunduran ya da
eozinofil bulunduranlar ayr1 grup yapilarak digerleri ile immun depo-
lanmalar agisindan istatistiksel olarak karsilastirildi. Bulgular: Tiim
olgularda DIF pozitifligi %58.7 (n:71/121) idi. Lokositoklastik vas-
kiilit olgularinin %50.9’unda (n:28/55), nonspesifik KV olgularinin
%67.4’linde (n:31/46), lrtikeryal wvaskiilit olgularimin  %44.4
(n:4/9)’1linde, livedoid vaskiilit olgularinin %75 (n:3/4)’inde, henoch
schonlein purpurasi (HSP) olgularmin (n:5/5) %100’iinde DIF pozi-
tifti. 2 vaskiilopati olgusunda depolanma yoktu. Ldkositoklazis ve
eozinofil mevcudiyeti ile immun depolanmalar arasinda herhangi bir
iliski yoktu. En fazla biriken depozit C3 iken, HSP olgularinda IgA
depolanma orant %100°di. Sonu¢: KKV’lerinde gozardi edilemeye-
cek yiiksek DIF pozitiflik oranlar1 (6zellikle C3) tespit edildi. HSP
olgularinda DIF ile IgA depozit tespiti tan1 igin olduk¢a dnemlidir.
KKV’lerde DIF tetkikinin, klinik ve histopatolojik incelemeye ek
olarak uygulanmasi faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: kutanoz, kii¢ciik damar, vaskiilit, direkt im-
munfloresan, immun depozit
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Abstract: '

Background: Immun 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. In this study, we aimed to present the
results of DIF microscopy of CSV cases in our
mnstitute. 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

Giris

Vaskiilit, etkiledigi dokuda kanama veya iske-
mik olaylara neden olabilen, histopatolojik ola-
rak kan damarlarinin duvarinda hasar ve infla-
masyonun gorildiigii, damar duvarlarinin ilti-
hab1 olarak tanimlanan bir durumdur. Tek bir
organa sinirli olabilecegi gibi pek ¢ok organ
sistemini ayn1 anda etkileyebilir (1). Kutandz
vaskiilitler (KV); 6n planda deri damarlarinin
etkilendigi hastaliklardir (2). Vaskiilitler etyo-
lojilerine, kinik bulgularina, tutulan damar ¢a-
pmma gore siniflandirilabilirler. Etyolojilerine
gore, primer (kutandz lokositoklastik anjiitis,
Wegener granulomatozisi, Churg—Strauss send-
romu ...vs) ve sekonder vaskiilitler (bag doku
hastaliklari, ¢esitli ilaglar ya da paraneoplastik
fenomenlere sekonder...vs) olarak siniflandiri-
lirlar (3,4). KV’ler, genellikle yiizeyel ve reti-
kiiler dermisin post-kapiller veniilleri, kapiller-
leri, arteriolleri ve kii¢lik ¢apli damarlarin etki-
ler (5). Teshis i¢in deri biopsisi ve histopatolo-
jik degerlendirme gereklidir (3,5,6). Fakat deri
biopsisi tek basina tan1 koydurucu degildir. Va-
kalarin klinik, labaratuvar ve histopatolojik bul-
gularinin bir biitiin olarak degerlendirilmesi
tan1 koyma asamasinda olduk¢a 6nem tasir (3).
Histopatolojik olarak; vaskiiler hasar, endotelde
sisme, eritrosit ekstravazasyonlari, damar du-
varlarinda fibrinoid madde birikimi, liimende
tromboz ve damar duvarlarinda ¢ogunlukla not-
rofillerden zengin inflamatuar hiicre infiltrasyo-
nu goriliir (1,3,5,7). Lokositoklastik degisiklik-
ler (nétrofil pargalanmalart ve niikleer kirmnti-
lar) genellikle mevcuttur (5).

Vaskiilitlerde damar duvarinda immunglobiilin-
ler (Ig) veya komplemanlardan (C) olusan im-
mun depozitler (ID) birikebilir ancak birikme-
yen vakalar da mevcuttur Literatiirde KV’ler-
den en ¢ok lokositoklastik vakiilitler (LKV) ve
henoch schonlein purpurast vaskiilitlerinde
(HSP) yiiksek birikim oranlar1 bildirilmistir
(6,8). Bu calismada, histopatolojik ve klinik
olarak vaskiilit tanis1 alan, 16kositoklastik degi-
siklikler iceren ya da icermeyen, kiigiik damar-
lar1 etkileyen KV (KKV) vakalarin1 guruplandi-
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rarak direkt immunfloresan mikroskopi (DIF)
bulgularini degerlendirdik, ID oranlarini ve var-
sa spesifik depolanma tiplerini belirlemeye ¢a-
listik.

Materyal ve Metod

2014-2018 yillar1 arasinda Meram Tip Fakiilte-
si Patoloji ABD argivinden KKV tanis1 almis
ve DIF uygulanmis toplam 121 olgu c¢alisma
kapsamina alind1 ve retrospektif olarak histopa-
tolojik ve DIF bulgulari agisindan degerlendi-
rildi. Ozellikle yiizeyel dermisin KKV vakalari
ve damar hasarlanmasinin olmadig1 vaskiilopa-
tik reaksiyon iceren olgular ¢alismaya dahil
edilirken orta ¢apli damar vaskiilitleri ve yiize-
yel iilserasyon igeren olgular caligma diginda
birakildi. Tiim olgularda bazal membran ve da-
mar etraflarinda IgG, IgA, IgM ve C3 depolan-
malar1 DIF mikroskopi ile degerlendirildi. Arte-
faktlar disland1 ve parlak yesil renkte izlenen
graniiler ya da fibriler 6zellikli reaksiyon depo-
lanma varlig1 olarak kabul edildi (Resim 1).
Olgularin Hematoksilen&Eosin boyal1 prepa-
ratlar1 151k  mikroskobu altinda; vaskiilit-
vaskiilopati ayrimi, eozinofillerin bulunup bu-
lunmamasi, l0kositoklazis mevcudiyeti ve on
tanilarinda bahsedilen spesifik vaskiilit bulgula-
r1 agisindan ayrica degerlendirildi. Histopatolo-
jik goriiniim ve klinik verilere gore degerlendi-
rildigi halde spesifiye edilemeyenler olgular
nonspesifik KKV’i baglig1 altinda ayr1 bir grup
olarak belirlendi. CHCC sistemi de gézoniinde
bulundurularak (Tablo 1) toplam 7 grup olustu-
ruldu:

Grup 1; Lokositoklastik vaskiilit (LKV)

Grup 2; Nonspesifik KKV

Grup 3; Urtikeryal vaskiilit (UV)

Grup 4; Livedoid vaskiilit (LV)

Grup 5; Henoch schonlein purpurasi (HSP)
Grup 6; Vaskiilopatik reaksiyon paterni

Grup 7; Eozinofil igeren vaskiilitler

Resim 1: DIF, X40, Perivaskiiler (A) ve ba-
zal mebranda (B) DIF mikroskopide C3 biri-
kimleri parlak yesil renkte depolanmalar olarak
goriiliilyor (Sar1 ok: perivaskiiler alan; Kirmizi
ok: bazal memran hatt1)

Tablo 1: 2012 Uluslararas1 Chapel Hill Con-
sensus Conference (CHCC) vaskiilit siniflamasi
Q)

Biiyiik damar vaskiiliti

Takayasu arteriti

Dev hiicreli arterit

Orta damar vaskiiliti

Polyarteritis nodoza

Kawasaki hastalig1

Kiiciik damar vaskiiliti (KDV)

ANCA (Antineutrophil cytoplasmic antibody)
iligkili vaskiilit

Mikroskopik polianjitis

Polianjitidli graniilomatoz (Wegener’s)
Polianjitidli eozinofilik graniilomatoz (Churg-
Strauss)

Immun kompleks KDV

Anti—glomeruler bazal membran (anti-GBM)
hastalig1

Kriyoglobiilinemik vaskiilit

IgA vaskuliti (Henoch-Schonlein)
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Hipokomplementemik urtikeryal vaskiilit (anti- Sistemik hastahklarla iliskili vaskiilit

Clq vaskiiliti) Lupus vaskiiliti
Romatoid vaskiilit
Degisken damar vaskiiliti Sarkoid vaskiiliti
Behget hastaligt Digerleri
Cogan sendromu Olasi bazi etyolojilerle iliskili vaskiilit
Single-organ vasculitis Hepatit C viriis iligkili kriyoglobiilinemik vas-
Kutanoz 16kositoklastik anjiitis kiilit
Kutanoz arterit Hepatit B virtis iligkili vaskiilit
Primer santral sinir sistemi vaskiiliti Sifiliz iligkili aortit
Izole aortit ilag iligkili immun kompleks vaskdiiliti
Digerleri Ilag iliskili-ANCA 1iliskili vaskiilit

Tablo 2: Kutanoz kiigiik damar vaskiiliti izlenen olgu gruplarinda perivaskiiler ve bazal
membran immun depolanmalarin say1 (n) ve oranlari (%). *PV: perivaskiiler , LKV: 16kdsitoklas-
tik vaskiilit, N-KV:nonspesifik kutanoz vaskiilit, UV: lrtikeryal Vaskiilit, LV: Livedoid Vaskiilit,
HSP: Henoch Schonlein Purpurasi

Grup- Olgu PV* PV* PV* PV* Bazal Bazal Bazal Bazal Eozi-
lar sayllari IgM IgG IgA C3 IgM IgG IgA C3 nofil
n n n n n n n n n varhgi
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) n
(%)
LKV* 55 0 0 5 26 4 0 0 0 6
(Grup % (%9.1) % (% 7.3) %
1) 45.5) 47.3) 10.1)
N- 46 1 3 4 29 2 1 0 0 3
KV* (% (%22) | (%6.5) | (%7.3) (% (%43) | (%2.2) (% 6.5)
(Grup 38.0) 63.0)
2)
uv* 9 0 0 0 3 1 0 0 1 9
(Grup (% 7.5) (% % (% %
3) 33.3) 11.1) 11.1) 100.0)
LV* 4 0 0 0 3 0 0 0 1 0
(Grup (% 3.3) (% %
4) 75.0) 25.0)
HSP* 5 1 0 5 4 0 0 0 0 0
(Grup (% 4.1) | (% (% (%
5) 20.0) 100.0) 80.0)
Vaskii- 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
lopati (% 1.6)
(Grup
6)
Top- 121 2 3 14 65 7 1 0 2 18
lam n, (% (% 1.6) | (% 2.5) (% (% (%5.8) | (%0.8) (% 1.6) %
(%) 100.0) 11.6) 53.7) 14.9)
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Kanser iliskili vaskiilit

Tiim gruplardaki perivaskiiler (PV) ve bazal
membran IgG, IgA, IgM ve C3 depolanmalari
kaydedilerek istatistiksel olarak oranlar1 deger-
lendirildi. Lokositoklazis ve eozinofil igeren
vaskiilitler, icermeyenler ile depolanan ID tiple-
ri agisindan istatistiksel olarak kargilagtirildi.
Istatistiksel analizler SAS University Edition
9.4 programi kullanilarak yapildi. Kategorik
degiskenler frekans ve yiizde olarak verildi
Karsilagtirmalar Fisher, Exact veya Ki kare
testleri ile yapildi. P<0.05 istatiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 121 olgunun yaslar1 de-
gerlendirildiginde en geng olan1 3, en yasl ola-
n1 90 yasinda olup tiim olgularin yag ortalamasi
41.78+21.31 (ortanca:42.00) idi. 10 yasin altin-
da toplam 8 olgu mevcuttu. LKV’ler ve nons-
pesifik KKV’leri en biiyiik iki grubu olusturu-
yordu (Tablo 2). Tiim vakalar degerlendirildi-
ginde 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 gosteren vaka sayis1 68 idi
(%56.2). LKV olgulariin %50.9’unda, nonspe-
sifik KV olgularmin %67.4’iinde, UV olgulari-
nin %44.4’tinde, LV olgularinin %75’inde,
HSP olgularinin %100’iinde DIF pozitifligi
gozlendi (Tablo 3). DIF tetkiki istenen 2 vaskii-
lopati vakasinda DIF negatifti. Gruplara gore
depolanma go6zlenen olgu sayilar1 ve depozit
cesitleri Tablo 2’de gosterildi:

PV IgA; Tim olgularm %]11.6’sinda pozitif
olup depolanmalar LKV, nonspesifik KV ve
HSP vakalarinda idi. HSP olgularinin tamamin-
da IgA depolanmasi mevcuttu.

PV IgM pozitifligi; %1.6 olarak belirlenmis
olup, pozitif iki olgudan biri HSP, digeri nons-
pesifik KKV kategorisinde idi.

PV IgG; Tiim olgularin %?2.4’{inde pozitif olup
depolanmalarin tamami1 nonspesifik KKV olgu-
larinda gozlendi.

PV C3 depolanma orani % 53.7 idi. Vaskiilopa-

tiler hari¢ tiim gruplarda depolanma gdzlenir-
ken depolanma oranlar1 degiskendi.

Bazal membranda immun depolanmalar ince-
lendiginde; anlamli yiliksek oranlar tespit edil-
medi. Tiim olgular degerlendirildiginde 10 ol-
guda (% 8.3) bazal membranda en az bir im-
mun depolanma mevcuttu. IgA hicbir olguda
bazal membranda depolanma gostermedi. Bazal
membranda depolanma gozlenen 10 olgunun 7
tanesinde ayni zamanda PV immun depolanma
da mevcuttu (%70.0).

121 olgu eozinofil varligi ve yokluguna gore
degerlendirildiginde; 18 olguda (%14.9) dermal
eozinofil tespit edilmis olup UV lerin tamamin-
da eozinofil mevcuttu.

Calismamizda eozinofil ve 16kositoklazis varli-
g1 ile ID tipleri arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir iligki bulunmadi (p>0.05).

Tartisma

Bu ¢aligmada KKV’lerinin biiyiik bir kisminda
(%58.7) perivaskiiler alanda ya da bazal memb-
randa en az bir ID’in varhig tespit edildi. PV
alanda en fazla depolanan ID C3 (% 53.7), en
fazla depolanan immunglobiilin IgA (%11.6)
olup literatiir verileri ile uyumluydu (8,9-14).

Doku tizerinde immunglobiilin ve kompleman
ID’lerinin belirlenebilmesi bazi otoimmiin ve
inflamatuvar hastaliklarin teshisi agisindan kli-
nik dneme sahiptir (15,16). Depolanan ID’lerin
tespiti Ozellikle vezikiilobiilloz deri hastaliklari
i¢in de anahtar rol oynamaktadir. Biriken ID’ler
(IgG, IgA, IgM, C3) DIF mikroskopik inceleme
ile tespit edilebilir (6,15). Cesitli etyolojik ne-
denlerle ya da idiopatik olarak ortaya ¢iksa dahi
genel olarak KV’lerde damar duvarlarinda ID
birikimleri goriilebilmektedir (15). Depolanan
ID’ler nétrofil kemotaksisi ve mast hiicre deg-
raniilasyonuna neden olur. Nétrofillerden sali-
nan serbest oksijen radikalleri ve lizozomal
proteolitik enzimler vaskiiler duvarda hasar ve
fibrinoid nekroz olusturur (6,9,15). ID’lerin
DIF ile tespiti baz1 kutandz hastaliklarda oldu-
gu kadar klinik 6dneme sahip olmasa da altta
yatan etyolojik nedenleri gdstermesi agisindan
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Tablo 3: Kutanoz kiigiik damar vaskiiliti gruplarinda perivaskiiler yada bazal membran bol-
gesinde en az bir immun depolanma (IgG, IgM, IgA, C3’lerden herhangi biri) gézlenen vaka sayi-
lar1 (n) ve oranlar1 (%) (*N-KV:nonspesifik kutandz vaskiilit, LKV: 16késitoklastik vaskiilit, UV:
irtikeryal Vaskiilit, LV: Livedoid Vaskiilit, HSP: Henoch-Schonlein Purpurasi)

En az bir Im- | LKV* | N-KV* | UV* LV* HSP* | Vaskiilopati | Toplam
mun de-
n n n n n n n
polanma
varhgi % % % % % % %
Yok 27 15 5 1 0 2 50
0 0 0 0 0

00491 | %326 | 70556 | %25.0 %0.0 %100.0 %041.3
Var 28 31 4 3 5 0 71

0,509 | 70674 | %444 | %750 | %100.0 %0.0 %>58.7
Toplam (n) 55 46 9 4 5 2 121

kiymetli olabilir (9). Tiim vaskiilit vakalarinda
depolanma goriilmeyebilir ancak depolanma
gbzlenen vakalarin bazi uluslararasi vaskiilit
siiflama sistemlerinde ayr1 baglik altinda grup-
landig1 hatirda bulundurulmalidir (1,4).

Daha once bazi merkezlerde yapilan calisma-
larda, ID’lerden en az bir tanesinin bulunmasi
pozitif kabul edildiginde, kutan6z vaskiilitlerde
ve LKV’lerde degisken oranlarda (%20-%70,5)
DIF pozitifligi bildirildi (6,8,9-11,17). Tiim
KV’ler i¢in en diisiik oran %20 ile Feasel ve
arkadaslarinin genis vaka serisi igeren (1318
vaka) ¢aligmasinda tespit edilirken (6), en yiik-
sek oran Guerraro ve arkadaslarimin 20 vaka
analizinde %70 olarak tespit edilmistir (17).
Vaka sayist 100’iin tizerindeki calismalarda
tiim KV’ler degerlendirildiginde DIF pozitiflik-
lerinin %40°1 asmadig1 goriildii.

Literatiir taramasinda DIF bulgularmin agirliklt
olarak ya herhangi bir smiflama yapilmadan
KV baghig altinda ya da LKV ve HSP vaskiiliti
olgularinda degerlendirildigi gorildii (6,8,9-
11,17). Smiflandirilmis bir sekilde KKV’lerin-

de DIF calismalarinin olduk¢a sinirli sayida
oldugu tespit edildi (12,14). KKV’lerinin ¢ali-
sildig1, ve olgularin 4 gruba ayrildigr 35 olgu
iceren bir seride oldukea yiiksek DIF pozitifligi
bildirilmis olup (%97), olgularin 19’u HSP vas-
kiiliti idi. Poornimambaa ve arkadaslarina ait
bu caligmada C3 depolanmasi olgularin tama-
minda pozitif olarak degerlendirilmistir (12).
Linskey ve arkadaslarina ait diger bir ¢aligmada
ise KVV’lerinde IgA oranlar1 ¢alisilmis, toplam
62 vaka degerlendirilmistir. Calismada LKV
vakalarinda %750, HSP wvaskiiliti vakalarinda
yaklasik %84 oraninda IgA depolanmasi belir-
lenmistir (14). Nandeesh ve arkadaslarinin Hin-
distan’dan bildirdikleri ¢aligmalarinda ise genel
olarak tim KV’lerde DIF sonuglarinin deger-
lendirildigi ancak HSP, LKV ve ANCA vaskii-
liti disinda diger KKV’1 alt tiplere ait sonugla-
rin detaylandirilmadig: tespit edildi (8).

KKV’ler arasindan LKV ’lerin DIF bulgularinin
degerlendirildigi ¢alismalar incelendiginde DIF
pozitiflikleri tim KV’lerde izlenen oranlara
gore oldukca yliksekti. LKV’lerde en diisiik
DIF pozitiflik oran1 Nandeesh ve arkadaslarinin
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calismasinda % 39, Feasel ve arkadaslariin
1318 vakay1 igeren calismasinda %43 oraninda
izlenirken diger calismalarin ¢ogunda %60’ 1n
iizerinde sonuclar mevcuttur (6,8,9-11,13,17).
Calismalarda en ¢ok depolanan immunglobiilin
IgA (%30.6, %34.5, %64.7), en ¢ok depolanan
ID C3 (%54.5, %80.4, %82.2) olarak bildiril-
mistir (8,10,13).

Yapilan calismalarda HSP vaskiiliti ile kutanoz
PV IgA depolanmalari arasinda gii¢lii bir birlik-
telik ortaya koyulmaktadir ve %70-100 arasin-
da degisen oranlarda pozitiflikler bildirilmekte-
dir (6,8,14,18).

Ulkemiz verileri tarandiginda, KV’lerde DIF
bulgularinin genelde olgu sunumlarinda payla-
sildig1, cocuklarda UV’lerin degerlendirildigi
15 vakanin yeraldig1 bir ¢aligma haricinde genis
vaka gruplarmin ¢alisilmadig: gortildi (19,20).
LKV’lerin degerlendirildigi 60 vakalik bir seri-
de ise DIF bulgular1 analiz edilmemistir (21).
Kutandz hastaliklarda DIF bulgularinin galigil-
dig1 iki farkl ¢aligma ise otoimmiin vezikiilo-
biilloz hastaliklar ve pemfigus hastalarinin so-
nuglarini kapsamaktadir (22,23).

Calismamizda, LKV vakalarinda yiiksek DIF
pozitiflik oran1 (%63.6) tespit edilmis olup lite-
ratiirle uyumlu sekilde en fazla depolanan 1m-
munglobiilin IgA (% 9.1) ve en fazla depolanan
ID C3 (%47.3) olarak belirlenmistir. HSP vas-
kiiliti vakalarinin tamaminda literatiirle uyumlu
sekilde PV IgA depolanmasi gdzlenmistir. UV,
LV, Vaskiilopatiler ve siniflandirilamayan, 16-
kositoklazis igermeyen diger KKV’lerine ait
veriler gozden gecirildiginde LV olgularindaki
yiiksek depolanma oranlar1 dikkat ¢ekicidir (%
75) (Tablo 1). Calismamizda olgularin bazal
membran depolanma oranlar1 da incelenmis,
PV depolanma olmaksizin bazal depolanma
olduk¢a diisiik oranda goézlenmistir (%2.5).
HSP olgularinda izlenen IgA spesifik depolan-
masi haricinde depolanan Ig’ler ya da depozit
tirleri ile gruplar arasinda spesifik bir iligki
saptanmamustir (p>0.05). Olgu sayilar1 dikkate
alinarak degerlendirildiginde merkezimize ait

oranlarin mevcut literatiir oranlari ile genel ola-
rak uyumlu oldugu goriilmektedir.

Bu calismadaki en onemli kisithilik baz1i KKV
gruplarindaki olgu sayilarinin az olmasidir. An-
cak calismada, arsivimizde mevcut olan tiim
veriler kullanilmis olup, vaka sayisi ¢ok daha
fazla olan biiyiilk merkezlerde yapilacak benzer
caligmalarda vaskiilopatik reaksiyonlar, LV ler
ve UV’lere ait DIF bulgular1 daha genis seriler-
de calisilabilir.

Kisith yénlerine ragmen KKV leri ve DIF bul-
gular1 hakkinda uluslararasi literatiirde az sayi-
da veri bulunmasi, iilkemizde ise benzer bir ve-
ri bulunmamasi ¢aligmamizi kuvvetlendirmek-
tedir.

Sonug olarak; KKV’lerinde DIF ile genellikle
PV, daha az oranda bazal membran alaninda
olmak iizere dnemli oranda DIF pozitifligi goz-
lenmektedir. Sadece C3 depolanmasinin tetkiki
bile KKV’lerin tanimlama asamasinda oldukca
yardimci olabilir. IgA en ¢ok depolanan im-
munglobiilindir ve HSP vakalarinin tamaminda
depolanma gostermesi ¢aligmaya ait dnemli bir
sonugtur. Tim veriler degerlendirildiginde
KKV’lerinde DIF tetkikinin yapilmasi, klinik
ve histopatolojik degerlendirmelere katki sagla-
yacak tigiincii ayagi olusturabilir.
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