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Ozet

Calismamizda klinigimize bagvuran 5fi parupsoriazisli

olgunun  klinik  ve  histopatolojik  ozellikleri  reirospektifolarak

incelendi. Olgularin "{,36.2'sinin  biiyiik  plakli  parapsoriazis
(BPk'P), %25.S"iin - pivriazis lichenoides aeuta (PLA),
%l17.3 sinin pilvriazis lichenoides ehroniea  (PLK). %15.5'inin
kiigiik  plakli  parapsoriazis ~ (KpPP)  ve  %5.2 sinin  lenjomaloid

papiillozis  (LP) oldugu saplandi.  Klinik ve histopatolojik ben-
zerlik  gosteren  kiigiik  plakli  parapsoriazis,  biiyiik plakli  para-
psoriazis. pitriazls likenoides akma ve pilriazis likenoides kro-

nikanin ayirici tanisinin zorlugu vurguland. Mikozis

'

Fungoides 'e  dowiisebilmeleri  nedeniyle bu  tablolarin  lam  ve

ayirict tamlarimin - gerekliligi  hatwrlatldr.

Anahtar Kelime: Parapsoriasis
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Parapsoriazis terimi klinik ve histopatolojik
benzerlik gosteren bir grup hastalik icin kullanil-
maktadir (1,2). 1897 yilinda Brocq kiigiikk ve biiyiik
plakli parapsoriazis tablolarini tarif etmis (3,4),
1916 yilinda Muchia ve Habcrman pityliazis
lichenoides et varioliformis acuta'y: farkli bir antite
olarak bildirilmistir (3). 1981 yilinda Lambert ve
Everett bu tablolar1 pityiiazis lichenoides acuta,
pityriazis lichenoides chronica, kiigiik plakli para-
psoriazis ve biiyiikk plakli parapsoriazis olarak ayni
grup altinda sinirlamiglardir (1,2,5).

Parapsoriazislcrin  bazi tiplerinin seyirleri es-
nasinda Mycosis Fungoides'c doniisiiniin bildiril-
mesi, bu tablolarin kesin teshis ve takibinin
gerekliligini ortaya koymaktadir (1,6).
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Summary

In this study, the clinical and hislopatlio/ogical features
of fiftyeight patients with parapsoriasis, who admitted our
Dermatology department were investigated, respectively. We
determined that 36.2% ofpatients were large plaque parapso-
riasis, 25.8% pityriasis  lichenoides acuta, 17.2% pityriasis
lichenoides chronica, 15.5%, small plaque parapsoriasis anil
5.2%, lenfomaloid papiillosis. ~We emphasize that cilinieal ami
histopathological differential diagnosis  of small plaque parap-
soriasis, large plaque  parapsoriasis,  pityriasis  lichenoides
acuta and pityriasis lichenoides chronica is difficult But ibis
differantialion must he done, because some of these dennalo-
logic disorders might undergo Mpycosis Fungoides.
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Pityriazis likenoideslerin, ayrica klinik tablo
acisindan  benzerlik  gdsterdigi, histopatolojik
olarak atipik hiicrelerle malign imaj veren lenfoma-
toid papiillozisden ayirimi Onem arzetmektedir
(U).

Bu ¢alismada klinigimiz histopatoloji labora-
tuarinda klinik ve histopatolojik benzerlik gosteren
bu grup hastaliklara ait 58 olguluk deri biyopsi ke-
sitleri yeniden degerlendirilerek klinik karsilastir-
ma ile birlikte histopatolojik ayirict tanilan yapildi
vc konu yeniden vurgulandi.

Materyal ve Metod

Klinigimize 1979-1996 yillar1 arasinda basvu-
rarak klinik ve histopatolojik olarak parapsoriazis
teshisi konan toplam 58 olgu calisma kapsamina
alindi. Olgularin bagvuru tarihleri kaydedilerek yil-
lar icindeki dagilimlart gézlendi. Yas ve cinsiyetleri
kaydedildi. klinik  gdoriiniimleri,
lokalizasyonlar1 ve semptomlart incelendi. Klinik

Lezyonlarm
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Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyet dagilimlar:

Yas Kadin Erkek Toplam %
10-19 - 4 4 6.9
20-29 6 6 12 20.7
30-39 4 17 21 36.2
40-49 1 7 8 13.8
50-59 2 8 10 17.2
60-69 1 2 3 52
Toplam 14(%24.1) 44(%75.9) 58 100
Tablo 2. Olgularin yas dagilim:
YAS BPPP KPPP PLA PLK LP
10-19 2 - 1 - 1
20-29 4 4 1 3 -
30-39 9 4 5 2 1
40-49 1 5 1 1
50-59 3 1 3 3 -
60-69 2 - - 1 -
YAS ORT. 36.2 31.5 410 40.7 31.0

BPPP: Biiyiik  plakti  parapsériazis
KPPP: Kiigiik plakti  parapsériazis
PLA: Pitriazis likenoides akuta
PLK: Pitriazis likenoides kronika
LP:  Lenfomatoid papiilozis

on teshisler patolojik teshisle karsilagtirmak {izere
kaydedildi. Bu olgulara ait HE ile boyali histopa-
tolojik kesitler 1s1k mikroskobunda asagidaki para-
metreler dogrultusunda incelendi.

Epidermal bulgular; Atrofi, akantoz, parakera-
toz, hiperkeratoz, interseliiler ve intraseliiler 6dem,
bazal tabakada vakuolizasyon, dejenerasyon, epi-
dermal nekroz ve iilser, epidermise eritrosit ve/veya
lenfosit gocli, atipik hiicre varligi, bazal tabakada
pigment varligi.

Dermal bulgular; Dermoepidermal bdlge kay-
b1, yamali veya bant hiicre infiltrasyonu, dermal
damar endotellerinde sisme, proliferasyon, damar
duvarlarinda fibrin depolanmasi, pigment inkonti-
nensi.

Kaydedilen bu bulgularin Lever (6) kriterleri

ile  karsilastirilmasiyla  histopatolojik  deger-

lendirilmeler yapildi.

Bulgular

Calisma kapsamina 1979-1996 yillar1 arasinda,
klinigimizde klinik ve histopatolojik olarak para-
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psoriazis teshisi konmus 58 olgu alindi. Olgularin
14(% 24.1)'i kadin, 44 (%75.9)1 erkek idi. Yas or-
talamas1 erkeklerde 37.11, kadinlarda 35.14 ve
toplamda 36.6 idi. Olgularin yas ve cinsiyet
dagilimi Tablo 1'de gdsterilmistir (Tablo 1).

Olgularin yaslan histopatolojik teshise gore
degerlendirildiginde en kiigiik yas ortalamasinin
LP'e, en biiyiik yas ortalamasinin ise PLA'ya ait
oldugu goriildii. Onalt1 yasindaki en geng¢ olgu ve
63 yasindaki en yasli olgu BPPP teshisi almisti
(Tablo 2).

1979-1996 yillar1 arasinda incelenen olgularin
3 yil araliklarla bagvuru oranlar1 deger-
lendirildiginde 1991-1993 yillarinda 19 olgu ile en
fazla hastanin takip edildigi gorildi. 1994-1996
yillarinda (1996'nm son alt1 ay1 harig) ise 12 olgu
saptandi. Olgularin yillara dagilimi Tablo 3'de gos-
terilmistir (Tablo 3).

Lezyonlarm lokalizasyonlar1 incelendiginde
% 17.2 oraninda sadece alt ekstremite, %25.8
oraninda sadece govde, % 13.8 oraninda hem alt
hem ist ekstremite, %43.1 oraninda hem govde
hem de ekstremitelerde yaygin tutulum oldugu
go6zlendi (Tablo 4).

Olgularda
lendirilmesi sonucu en sik %36.2 ile eritemli

gbzlenen  lezyonlarm  deger-

skuamli plak lezyonlara rastlandigi, bunu sirasiyla

Tablo 3. Olgularin yillara dagilim:

Y1l Kadin Erkek Toplam %
1979-1981 6 6 10.3
1982-1984 1 7 8 13.8
1985-1987 2 - 2 3.4
1988-1990 3 8 1 19.0
1991-1993 5 14 19 32.7
1994-1996 3 9 12 20.7

Tablo 4. Lezyonlarm lokalizasyonlari
Lokalizasyon Kadin Erkek Toplam %
Ust ekstremite - - - -
Altekstremite 2 8 10 17.2
Govde 5 10 15 25.8
Alt ve iist - 8 8 13.8
ekstremite
Govde ve 7 18 25 43.1
ekstremiteler
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eritcmli skuamli papiil, critcmli skuamli makiilopa-
pilin izledigi, en az vezikiii ve eritemli makl
goriildiigii saptandi. Papiilopiistiil ve vezikiiler
lezyonlarin tepelerinde ve papiiler karakterli lez-
yonlarm bir kisminda hemorajik krut ve erozyon
vardi. Bazi olgularda lezyonlarin uniform olmadigi,
iki ya da ¢ tip lezyonun ayni anda gozlendigi
dikkati ¢ekti. Olgularda goézlenen lezyonlar Tablo
5'de gosterilmistir (Tablo 5).

Histopatolojik degerlendirmede; %36.2 BPPP
(Sekil 1), %25.8 PLA (Sekil 2), %17.2 PLK (Sekil 3),

Tablo 5. Olgularda gozlenen lezyonlar

Lezyon Olgu %

Eritemli makul 2 34
Hiperpigmente makial 4 6.9
Eritemli skuamli makiilopapiil 9 15.5
Eritemli skuamli papiil 15 25.8
Eritemli skuamli plak 21 36.2
Papiilopiistiil 4 6.9
Vezikii 1 17
Polimorf lezyonlar 5 8.6

Tablo 6. Olgularin histopatolojik degerlendirilmesi

Histopatolojik
Tam Erkek % Kadin % Toplam %
BPPP 17 (29.3) 4 (6.9 21 (36.2)
KPPP 3 (52 6 (10.3) 9 (15.5)
PLA 14 (24.1) 1 (1.7) 15 (25.8)
PLK 8 (13.7) 2 (3.4 10 (17.2)
LP 2 (34 1 (1.7) 3 (5.2
x‘ - .

Sekil 1. Biiyiik plakti parapsoim/.ise ait histopatolojik tablo.

T Klin J Dermatol 1998, 8
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Sekil 2. Pitriazis likenoides akuta'ya ait histopatolojik tablo.

Sekil 3. Pitriazis
tablo.

likenoides  kronika'ya ait histopatolojik

%15.5 KPPP (Sekil 4) ve %5.2 LP (Sekil 5)'e ait
bulgular saptandi (Tablo 6).

Histopatolojik  tablolarin  cinsiyete  gore
dagilimi da Tablo 3'de goriilmektedir (Tablo 3).
Yalnizca KPPP'de kadin/erkek orant 2/1 olarak
kadinlar lehine goriinmektedir, diger tablolarda
erkek olgu sayisi kadinlardan 2/1 ile 14/1 arasinda
degisen oranlarda fazla bulunmustur.

Tartisma

Parapsoriazislerin etyolojisi bilinmemektedir.
Pitriazis likenoidesin klinik gidisinin benzerligi ve
sporadik olgular halinde goriilmesi enfeksiyoz bir
ajanin rollinli diisiindiirmiis, fakat etkenin tesbiti
mimkiin olmamis ve bulagsma gosterilememistir
(1,2,8). Bu tablonun bir immiin kompleks hastaligi
oldugu ve bir enfeksiydoz ajan ile kompleksin
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Sekil 4. Kiigiik plakli parapsoriazisc ait histopatolojik lablo.

baglatildig1 konusunda da ¢esitli yayinlar mevcuttur
(1,8). Olgularimizin yillara dagilimina bakildiginda
1985 yilindan sonra olgu sayisinda bir artigin
bagladigi, 1991 yilindan sonra bu artisin hiz
kazandig1 goriilmektedir. Immiin kompleks teorisi
kabul edilecek olursa olgu sayisinda son yillardaki
artig, heniiz belirlenememis olan antijenik stimu-
lusu diistindiirebilir. Ayrica Mikozis fiungoidese
(MF) doniisimde, T lenfositlerin immiinolojik
stimulasyonu ile sonug¢lanan viral ya da kronik an-
tijenik uyarinin s6z konusu olabilecegine dair
goriisler mevcuttur (9).

Biiytiik plakli ve kiigiik plakli parapsoriazis-
lerin erkeklerde sik goriildiigii ve ortalama olarak
erkek/kadin oranmnin 3/1 oldugu bildirilmektedir
(2,3,5). Oysa BPPP'li olgularimizda erkek sayisi
kadina oranla yaklasik 4 kat fazla iken literatiiri bil-
ginin aksine KPPP' li olgularda kadin sayisi erkek
sayisinin iki katt idi.

Plak tarzindaki parapsoriazislerin en sik 40-50
yas civarinda gorildigi bildirilmektedir (2,3,5).
Bizim olgularimizin yas ortalamasi BPPP'de 36.2,
KPPP'dc 31.5 olarak bu ortalamanin altinda yer
aliyordu. Pitriazis likenoideslerin daha geng¢ yaslar-
da gorildigi bildirilmekle birlikte ortalama yas 42
olarak verilmektedir (1,2,7,10). Oysa PLA ve
PLK'l1 olgularimizin yas ortalamalar1 sirasiyla 41.0
ve 40.7 olmak iizere BPPP ve KPPP'li olgu-
larimizin yas ortalamasindan biiyiiktii fakat litera-
tiri bilgilerle uyumluydu. Ayni sekilde literatiirde
kadin/erkek oraninin esit olarak bildirilmesine rag-
men oOzellikle PLA'lT olgularimizda erkek/kadin
orani 14/1 ile en yiiksek farki yansitiyordu.
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Sekil 5. Lenfuiniatoid papiillozis'e ait histopatolojik tabii

Lezyonlar en ¢ok gdvde ve ekstremitelerde
yaygin olarak ve siklikla eritemli skuamli plak ve
papil tarzinda karsimiza ¢ikiyordu, daha sonra
sadece gdvde, sadece alt ekstremiteler ve alt ve iist
ekstremite tutulumu goézlenmekteydi. KPP ve
PL'de lezyonlarm {ist ekstremitelere siklikla yer-
lestigi belirtilmesine (1,2) karsin olgularimizda
sadece iist ekstremite tutulumuna hi¢ rastlanmada.

BPPP'in poikiloderma tarzinda ya da nadir bir
form olan retiform parapsoriazis seklindeki lezyon-
larda klinik teshis nisbeten daha kolaydir (1,5).
KPP'in nadir bir formu olan digitate dermatoz sek-
linde gorildigiinde klinik teshise yaklagim daha
kolay olmaktadir (1,2,4,5). Plakli parapsoriazislerin
birbirleriyle benzerlik gdstermesinin yanisira yine
her iki formun da ayirici tanisina eritemli skuamli
hastaliklar, ilag erlipsiyonlar1 ve dermatitler girer
(1,2). Ayrica bazi KPPP'lerin seyri esnasinda atrofi
ve retikiiler pigmentasyon gostererek BPPP'e
dontstiigiic de bildirilmistir (1). PLA ve PLK bir-
biriyle ve ozellikle KPPP'le karisabilecegi gibi,
ozellikle PL A, lenfomatoid papiillozisden ¢ogu kez
klinik olarak ayrilamaz (1,2).

Bu elementer lezyonlar ve bu lokalizasyonlar-
la olgulara klinik olarak kesin teshis koymak
hemen hemen imkansizdir. Parapsoriazis grubu
hastaliklarin teshis ve ayirict tani zorlugu klinik
muayene esnasinda baslar. Ciinkii belirtildigi gibi
her bir tablo birbirine benzeyebilecegi gibi baska
bir takim hastaliklar1 da taklit edebilmektedir. Bu
yizden bu klinik bulgular1 tek basina deger-
lendirmekten ziyade histopatolojik tablo ile de
karsilastirarak degerlendirmenin daha dogru ola-

T Kim Dermatoloji 1998, <V
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cagina inaniyoruz. Histopatolojik degerlendirmede;
dermiste bant tipi lenfosit infiltrasyonu, epider-
miste hafif hiperkeratoz, fokal parakeratoz, atrofi,
bazal hiicrelerde vakuolizasyon, kapillerlerde
genisleme ve pigment inkontincnsi goriilen kesitler
BPPP, dermiste daha c¢ok perivaskiiler yamali
lenfositik infiltrasyon, epidermiste parakeratoz,
hafif akantoz, spongioz ve lenfosit ckzositozu olan
kesitler KPPP, dermiste yogun perivaskiiler ya da
bant infiltrasyon ve bunun sonucunda dermoepider-
mal bolge kaybi1 goézlenen, epidermiste mtra ve in-
terscliiler 6dem ve dejenerasyon bulunan, erozyon
ve llserasyona rastlanabilen, bazal hiicrelerde
vakuolizasyon ve epidermis iginde eritrosit ve
lenfosit ckzositozu gozlenen, damar duvarlarinda
fibrin depolanmasi, endotelial sisme ve prolifcras-
yon bulunan kesitler PLA, daginik siiperfisiyel
perivaskiiler lenfositik infiltrasyon, epidermisde
spongioz, kalinlasma, parakeratoz go6zlenen, eks-
travaze eritrosit vc makrofaj bulunan kesitler PL K
olarak degerlendirildi. Kullanilan histolojik para-
metreler olduk¢a  benzerlik gdstermekte vc
dolayisiyla histopatolojik teshiste de yanilgi payim
artirmaktadir.

Klinik tablo vc kesitlerde poikiloderma bulgu-
larina rastlandiginda teshiste BPPP lehine kolaylik
saglar (2,6). BPPP vc KPPP'in baslangi¢ lczyon-
larmin histopatolojisi nonspesifik olabilir vc tanin-
mayabilir. Hatta bazan KPPP'de hiicre infiltras-
yonu yogun olabilir ve BPPP'1 taklit edebilir (6).
Klinik olarak lezyonlarin 5 cm den kii¢iik olmasi,
sarims1 kahverengi renk tonu ve eger varsa digitate
lezyonlarin bulunmast KPPP lehine kuinanilmak-
tadir (4,5).

Yapilan ¢aligmalarda BPPP'in %8.5-12 oranin-
da MF'e ilerledigi bildirilmektedir (6). Bu olgularin
MF'c doniigiimii/ide klinik olarak kasinti vc
endiirasyonun artmasini uyarict sayan yazarlar (6)
oldugu gibi son yillarda BPPP'i, MF'in ilk safhast
olarak da kabul eden yazarlar da vardir (2,3,4,11).
KPPP i¢in tartigma daha da farklilik arzetmektedir.
Klasik bilgiler (1,3) KPPP'in birkag ay vaya en geg
10 yil i¢inde remisyona gittigini ve malignensiyc
donlismedigini vurgularken baz1 yazarlar c¢alis-
malarinda klinik ve histopatolojik benzerlikler
yliziinden tipki BPPP gibi MF'e doniisebilen bir
tablo vc hatta MF'in ilk safhasi olarak kabul et-

T Kim .1 Dcrmutnl [W,S'. S

Muammer PARLAK ve Ark

mekten  yanadirlar  (4,5,11).  Haeffcr ve
arkadaglarinin izledikleri bes KPPP olgusunda 18
yillik izlenimde MF'e doniismedigi bildirilmistir
(12). Baz1  arastirmacilar KPPP'in MF'e
doéniismedigini fakat MF'in ilk lezyonlarinin KPPP
plaklarindan ayiriminin yapilamamasinin bu fikre
sebep oldugunu iddia ederler (13). Parapsoriazis-
Icrin  MF'den
Pautrier mikroabselerinin varligi kriter olarak ka-
bul edilmektedir (4,14). Histopatolojik kesitlerde

MF'e gidisin en onemli bulgusu biiyiik serebriform

histopatolojik olarak ayriminda

ntikleuslu MF hiicrelerinin gézlenmesi ve bu
hiicreleri igeren intraepidermal mikroabselerin var-
ligidir. Bu yiizden her iki tabloda da uygun aralik-
larla biyopsinin tekrarinin 6nemi iizerinde durul-
maktadir (5). Olgularimizin iginde iki BPPP teshisi
alan kesitte infiltrat i¢cinde MF hiicresi igin tam
kriterlere uymayan fakat anormal hiicrelere rast-
ladik ve bu olgular1 takip etmeyi uygun gordik.
Olgularin birinde daha sonraki yillarda MF'in
klinik vec histopatolojik olarak yerlestigini gdzlem-
ledik.

PLA'nin histopatolojik teshisi i¢in bazi kriter-
ler gerektigi goriilmektedir. Bant tarzi ya da daha
siklikla perivaskiiler lenfositik infiltrasyon, hiper-
keratoz, parakeratoz, spongioz, epidcrmal nekroz
gibi bulgular diger tablolarda da goriilebilen nis-
beten nonspesifik  bulgular olarak  kabul
edilebilirken, dermal damarlarda endotelial sisme,
proliferasyon ve damar duvarinda fibrin depolan-
mast daha  karakteristik sayilan bulgulardir
(6,10,15). Fakat gercek vaskiiliti destekleyecek
damar hasarina rastlanmaz (6,15). Ayrica eritrosit
ekstravazasyonu, epidermise eritrosit vc lenfosit
gbocli ve epidermal hiicrelerde daha bariz goériinen
hasar teshis icin bulunmasi1 gereken bulgulardir
(6,10,15). Epdcrmisteki nekroz gbé¢ eden lenfosit-
lerden salman hidrolitik enzimlerin aktivitcsiylc
aciklanmaktadir (15). PLK histopatolojik olarak
PLA tablosunun daha hafif sekli olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Her iki tablonun ayirict tanisinda
klinik bulgularin ve hastanin takibinde hastalik
siiresinin yaran olacaktir. Den lczyonlar1 PLK'da
daha az sayida, iizerinde ince skuamlar bulunan pa-
piller seklinde goriilmeye egilimlidir (2). Her iki
tablonun birbirine ddniisebileceginden dolay1 tek
bir hastaligin varyantlar1 olarak kabul edildigi de
bildirilmektedir (2,15).
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Pitriazis Iikcnoides grubu hastaliklarin para-
psoriazisler i¢cinde kabul edilmesinin nedenleri
klinik ve histopatolojik olarak benzemelerinin
yanisira bir ka¢ olguda BPPP ve hatta MF'e
dontistiniin  bildirilmesidir (2). Dolayisiyla bazi
klimsyenler PL grubu tablolarin benign gidisli
oldugu fikrine katilmamakta ve bu tablolarin bir
deri retikiilozisine donilisebilecegini savunmak-
tadirlar (7,9). Bu fikri destekler sekilde PL A teshisi
konan olgularimizdan birinin daha sonraki yillarda
klinik ve histopatolojik olarak MF'e doniis goster-
digi gozlemlenmistir.

Bu degerlendirmeleri yaparken dikkat edilme-
si gereken en O6nemli sey klinik olarak PL A veya
PLK'ya cok benzerlik gosteren lenfomatoid papiil-
lozis (LP) tablosunun tamnabilmesidir. Cogu za-
man klinik olarak pitriazis likenoidesden ayrila-
mayan LP klinik olarak benign, histopatolojik
olarak malign karakter gosteren bir tablodur (9,16).
Bu tabloda histopatolojik bulgular bant vaya daha
cok kama tarzinda lenfositik ve histiyositik infilt-
rasyonla karakterize olmasina goére lenfositik ve
histiyositik tip olmak {iizere iki sekilde goriiliir (6).
Hafif ekzositoz, eritrosit ekstravazasyonu, dermal
damar endotelinde sisme, epiderme! hiicrelerde
6dem ve dejenerasyon gozlenebilir ve bu bulgu-
larin ¢ogu zaman PLA'dan ayiriminda yardimer ol-
maz (6,16). Ayirici tanida en 6nemli bulgu infiltrat
icinde anormal hiicrelerin bulunmasidir. Histiyo-
sitik tipte Recd-Sternberg hiicrelerine benzer
hiicerelere rastlanirkan lenfositik tipte MF
hiicrelerine rastlanabilir (16,17). Hatta bazen bu
hiicrelerin bulundugu intraepidermal abselere rast-
lanabilir (6). Bununla bereber PLAT1 olgularin yak-
lasik %7'sinde az sayida da olsa biiyliik koyu bo-
yanan mononiikleer hiicrelerin bulunabilecegi
bildirilmektedir ve LP'in pitriazis likenoidesin bir
varyant1 olarak diisliniilmesini tavsiye eden yayin-
lar da vardir (2). Tanida yardimci olabilecek baska
bir 6zellik infiltrat i¢inde nodtrofil, eozinofil gibi
polimorf hiicre bulunabilmesidir. LP'in seyri es-
nasinda nadir de olsa lenfoma gelisebileceginin
bildirilmesi nedeniyle olgularin uzun siireli takibi
Onerilmektedir (12).

Parapsoriazis grubu hastaliklarin incelenmesi
dermatolojik bir takim tablolarin ayiric1 tanisinda
sadece klinik bulgularin, hatta bazan histopatolojik
degerlendirmenin de yetersiz kaldig1 ve bir derma-
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tologun hem klinik hem de patolojik bulgularin bir-
likte degerlendirilmesi gerektigini bir kez daha or-
taya koymaktadir.
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