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Özet 
Çalışmamızda kliniğimize başvuran 5fi parııpsoriazisli 

olgunun klinik ve histopatolojik özellikleri reirospektifolarak 
incelendi. Olguların "{,36.2'sinin büyük plaklı parapsoriazis 
(BPk'P), %25.S'iıün piıvriazis lichenoides aeuta (PLA), 
%l7.3 sinin pilvriazis lichenoides ehroniea (PLK). %15.5'inin 
küçük plaklı parapsoriazis (KpPP) ve %5.2 sinin lenjömaloid 
papiillozis (LP) olduğu saplandı. Klinik ve histopatolojik ben­
zerlik gösteren küçük plaklı parapsoriazis, büyük plaklı para­
psoriazis. pitriazls likenoides akma ve pilriazis likenoides kro-
nikanın ayırıcı tanısının zorluğu vurgulandı. Mikozis 
Fııngoidcs 'e döııüşebilmeleri nedeniyle bu tabloların lanı ve 
ayırıcı tanılarının gerekliliği hatırlatıldı. 

Anahtar Kelime: Parapsoriasis 
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Summary 
In this study, the clinical and hislopatlio/ogical features 

of fifty eight patients with parapsoriasis, who admitted our 
Dermatology department were investigated, respectively. We 
determined that 36.2% of patients 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 Mycosis Fungoides. 
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Parapsoriazis terimi klinik ve histopatolojik 
benzerlik gösteren bir grup hastalık için kullanıl­
maktadır (1,2). 1897 yılında Brocq küçük ve büyük 
plaklı parapsoriazis tablolarını tarif etmiş (3,4), 
1916 yılında Muclıa ve Habcrman pityıiazis 
liehenoides et varioliformis acuta'yı farklı bir antite 
olarak bildirilmiştir (3). 1981 yılında Lambert ve 
Everett bu tabloları pityıiazis lichenoides acuta, 
pityriazis lichenoides chronica, küçük plaklı para­
psoriazis ve büyük plaklı parapsoriazis olarak aynı 
grup altında sınırlamışlardır (1,2,5). 

Parapsoriazislcrin bazı tiplerinin seyirleri es­
nasında Mycosis Fungoides'c dönüşünün bildiril­
mesi, bu tabloların kesin teşhis ve takibinin 
gerekliliğini ortaya koymaktadır (1,6). 
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Pityriazis likenoideslerin, ayrıca klinik tablo 
açısından benzerlik gösterdiği, histopatolojik 
olarak atipik hücrelerle malign imaj veren lenfoma-
toid papüllozisden ayırımı önem arzetmektedir 
(U). 

Bu çalışmada kliniğimiz histopatoloji labora­
tuarında klinik ve histopatolojik benzerlik gösteren 
bu grup hastalıklara ait 58 olguluk deri biyopsi ke­
sitleri yeniden değerlendirilerek klinik karşılaştır­
ma ile birlikte histopatolojik ayırıcı tanılan yapıldı 
vc konu yeniden vurgulandı. 

Materyal ve Metod 

Kliniğimize 1979-1996 yılları arasında başvu­
rarak klinik ve histopatolojik olarak parapsoriazis 
teşhisi konan toplam 58 olgu çalışma kapsamına 
alındı. Olguların başvuru tarihleri kaydedilerek yıl­
lar içindeki dağılımları gözlendi. Yaş ve cinsiyetleri 
kaydedildi. Lezyonlarm klinik görünümleri, 
lokalizasyonları ve semptomları incelendi. Klinik 
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Tablo 1. O l g u l a r ı n y a ş ve c in s iye t d a ğ ı l ı m l a r ı 

Yas Kadın 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 5.2 

Toplam 14(%24.1) 44(%75.9) 58 100 

Tablo 2. O l g u l a r ı n y a ş d a ğ ı l ı m ı 

Y A Ş B P P P K P P P P L A P L K L P 

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 -

Y A Ş O R T . 36.2 31.5 4 1.0 40.7 31.0 

BPPP: Büyük plaktı parapsöriazis 
KPPP: Küçük plaktı parapsöriazis 
PLA: Pitriazis likenoides akut a 
PLK: Pitriazis likenoides kronika 
LP: Lenfomatoid papiilozis 

ön teşhisler patolojik teşhisle karşılaştırmak üzere 
kaydedildi. Bu olgulara ait HE ile boyalı histopa-
tolojik kesitler ışık mikroskobunda aşağıdaki para­
metreler doğrultusunda incelendi. 

Epidermal bulgular; Atrofi, akantoz, parakera-
toz, hiperkeratoz, interselüler ve intraselüler ödem, 
bazal tabakada vakuolizasyon, dejenerasyon, epi­
dermal nekroz ve ülser, epidermise eritrosit ve/veya 
lenfosit göçü, atipik hücre varlığı, bazal tabakada 
pigment varlığı. 

Dermal bulgular; Dermoepidermal bölge kay­
bı, yamalı veya bant hücre infıltrasyonu, dermal 
damar endotellerinde şişme, proliferasyon, damar 
duvarlarında fibrin depolanması, pigment inkonti-
nensi. 

Kaydedilen bu bulguların Lever (6) kriterleri 
ile karşılaştırılmasıyla histopatolojik değer-
lendirilmeler yapıldı. 

Bulgular 
Çalışma kapsamına 1979-1996 yılları arasında, 

kliniğimizde klinik ve histopatolojik olarak para­

psöriazis teşhisi konmuş 58 olgu alındı. Olguların 
14(% 24. l) 'ü kadın, 44 (%75.9)'ü erkek idi. Yaş or­
talaması erkeklerde 37.11, kadınlarda 35.14 ve 
toplamda 36.6 idi. Olguların yaş ve cinsiyet 
dağılımı Tablo l'de gösterilmiştir (Tablo 1). 

Olguların yaşlan histopatolojik teşhise göre 
değerlendirildiğinde en küçük yaş ortalamasının 
LP'e, en büyük yaş ortalamasının ise PLA'ya ait 
olduğu görüldü. Onaltı yaşındaki en genç olgu ve 
63 yaşındaki en yaşlı olgu BPPP teşhisi almıştı 
(Tablo 2). 

1979-1996 yılları arasında incelenen olguların 
3 yıl aralıklarla başvuru oranları değer­
lendirildiğinde 1991-1993 yıllarında 19 olgu ile en 
fazla hastanın takip edildiği görüldü. 1994-1996 
yıllarında (1996'nm son altı ayı hariç) ise 12 olgu 
saptandı. Olguların yıllara dağılımı Tablo 3'de gös­
terilmiştir (Tablo 3). 

Lezyonlarm lokalizasyonları incelendiğinde 
% 17.2 oranında sadece alt ekstremite, %25.8 
oranında sadece gövde, % 13.8 oranında hem alt 
hem üst ekstremite, %43.1 oranında hem gövde 
hem de ekstremitelerde yaygın tutulum olduğu 
gözlendi (Tablo 4). 

Olgularda gözlenen lezyonlarm değer­
lendirilmesi sonucu en sık %36.2 ile eritemli 
skuamlı plak lezyonlara rastlandığı, bunu sırasıyla 

Tablo 3. O l g u l a r ı n y ı l l a r a d a ğ ı l ı m ı 

Yıl Kad ın 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 11 19.0 
1991-1993 5 14 19 32.7 
1994-1996 3 9 12 20.7 

Tablo 4. L e z y o n l a r m l o k a l i z a s y o n l a r ı 

Lokal izasyon Kad ın Erkek Top lam % 
Üst ekstremite - - - -
A l t ekstremite 2 8 10 17.2 
G ö v d e 5 10 15 25.8 
A l t ve üst - 8 8 13.8 
ekstremite 
G ö v d e ve 7 18 25 43.1 
ekstremiteler 
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eritcmlı skuamlı papül, critcmli skuamlı makülopa-
pülün izlediği, en az veziküi ve eritemli makûl 
görüldüğü saptandı. Papülopüstül ve veziküler 
lezyonların tepelerinde ve papüler karakterli lez-
yonlarm bir kısmında hemorajik krut ve erozyon 
vardı. Bazı olgularda lezyonların uniform olmadığı, 
iki ya da üç tip lezyonun aynı anda gözlendiği 
dikkati çekti. Olgularda gözlenen lezyonlar Tablo 
5'de gösterilmiştir (Tablo 5). 

Histopatolojik değerlendirmede; %36.2 BPPP 
(Şekil 1), %25.8 PLA (Şekil 2), %17.2 P L K (Şekil 3), 

Tablo 5 . O l g u l a r d a g ö z l e n e n l e z y o n l a r 

Lezyoıı Olgu % 
Eri temli makûl 2 3.4 
Hiperpigmente makûl 4 6.9 
Er i temli skuaml ı makü lopapü l 9 15.5 
Eri temli skuaml ı papül 15 25.8 
Eritemli skuaml ı plak 21 36.2 
Papü lopüs tü l 4 6.9 
Veziküi 1 1.7 
Po l imor f lezyonlar 5 8.6 

Tablo 6. O l g u l a r ı n histopatoloj ik d e ğ e r l e n d i r i l m e s i 

Histopatolojik 
Tam Erkek % Kadın % Topl am % 
B P P P 17 (29.3) 4 (6.9) 21 (36.2) 
K P P P 3 (5.2) 6 (10.3) 9 (15.5) 
P L A 14 (24.1) 1 (1.7) 15 (25.8) 
P L K 8 (13.7) 2 (3.4) 10 (17.2) 
L P 2 (3.4) 1 (1.7) 3 (5.2) 

Şekil 1. Büyük plaktı parapsoım/ . ise ait histopatolojik tablo. 

Şekil 2. Pitriazis likenoides akuta 'ya ait histopatolojik tablo. 

Şekil 3. Pitriazis likenoides kronika 'ya ait histopatolojik 
tablo. 

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

Histopatolojik tabloların cinsiyete göre 
dağılımı da Tablo 3'de görülmektedir (Tablo 3). 
Yalnızca KPPP'de kadın/erkek oranı 2/1 olarak 
kadınlar lehine görünmektedir, diğer tablolarda 
erkek olgu sayısı kadınlardan 2/1 ile 14/1 arasında 
değişen oranlarda fazla bulunmuştur. 

Tartışma 
Parapsoriazislerin etyolojisi bilinmemektedir. 

Pitriazis likenoidesin klinik gidişinin benzerliği ve 
sporadik olgular halinde görülmesi enfeksiyöz bir 
ajanın rolünü düşündürmüş, fakat etkenin tesbiti 
mümkün olmamış ve bulaşma gösterilememiştir 
(1,2,8). Bu tablonun bir immün kompleks hastalığı 
olduğu ve bir enfeksiyöz ajan ile kompleksin 
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Şekil 4. Küçük plaklı parapsor ıaz isc ait histopatolojik lablo. Şekil 5. Lenfuıııatoid papü l loz i s ' e ait histopatolojik tabii 

başlatıldığı konusunda da çeşitli yayınlar mevcuttur 
(1,8). Olgularımızın yıllara dağılımına bakıldığında 
1985 yılından sonra olgu sayısında bir artışın 
başladığı, 1991 yılından sonra bu artışın hız 
kazandığı görülmektedir. İmmün kompleks teorisi 
kabul edilecek olursa olgu sayısında son yıllardaki 
artış, henüz belirlenememiş olan antijenik stimu-
lusu düşündürebilir. Ayrıca Mikozis fııngoidese 
(MF) dönüşümde, T lenfositlerin immünolojik 
stimulasyonu ile sonuçlanan viral ya da kronik an­
tijenik uyarının söz konusu olabileceğine dair 
görüşler mevcuttur (9). 

Büyük plaklı ve küçük plaklı parapsoriazis-
lerin erkeklerde sık görüldüğü ve ortalama olarak 
erkek/kadın oranının 3/1 olduğu bildirilmektedir 
(2,3,5). Oysa BPPP'li olgularımızda erkek sayısı 
kadına oranla yaklaşık 4 kat fazla iken literatüri bil­
ginin aksine KPPP' li olgularda kadın sayısı erkek 
sayısının iki katı idi. 

Plak tarzındaki parapsoriazislerin en sık 40-50 
yaş civarında görüldüğü bildirilmektedir (2,3,5). 
Bizim olgularımızın yaş ortalaması BPPP'de 36.2, 
KPPP'dc 31.5 olarak bu ortalamanın altında yer 
alıyordu. Pitriazis likenoideslerin daha genç yaşlar­
da görüldüğü bildirilmekle birlikte ortalama yaş 42 
olarak verilmektedir (1,2,7,10). Oysa P L A ve 
PLK'lı olgularımızın yaş ortalamaları sırasıyla 41.0 
ve 40.7 olmak üzere BPPP ve KPPP ' l i olgu­
larımızın yaş ortalamasından büyüktü fakat litera­
türi bilgilerle uyumluydu. Aynı şekilde literatürde 
kadın/erkek oranının eşit olarak bildirilmesine rağ­
men özellikle PLA'lı olgularımızda erkek/kadın 
oranı 14/1 ile en yüksek farkı yansıtıyordu. 

Lezyonlar en çok gövde ve ekstremitelerde 
yaygın olarak ve sıklıkla eritemli skuamlı plak ve 
papül tarzında karşımıza çıkıyordu, daha sonra 
sadece gövde, sadece alt ekstremiteler ve alt ve üst 
ekstremite tutulumu gözlenmekteydi. KPP ve 
PL'de lezyonlarm üst ekstrem itelere sıklıkla yer­
leştiği belirtilmesine (1,2) karşın olgularımızda 
sadece üst ekstremite tutulumuna hiç rastlanmadı. 

BPPP'in poikiloderma tarzında ya da nadir bir 
form olan retiform parapsoriazis şeklindeki lezyon-
larda klinik teşhis nisbeten daha kolaydır (1,5). 
KPP' in nadir bir formu olan digitate dermatoz şek­
linde görüldüğünde klinik teşhise yaklaşım daha 
kolay olmaktadır (1,2,4,5). Plaklı parapsoriazislerin 
birbirleriyle benzerlik göstermesinin yanısıra yine 
her iki formun da ayırıcı tanısına eritemli skuamlı 
hastalıklar, ilaç erüpsiyonları ve dermatitler girer 
(1,2). Ayrıca bazı KPPP'lerin seyri esnasında atrofı 
ve retiküler pigmentasyon göstererek BPPP'e 
dönüştüğü de bildirilmiştir (1). P L A ve P L K bir­
biriyle ve özellikle KPPP'le karışabileceği gibi, 
özellikle PLA, lenfomatoid papüllozisden çoğu kez 
klinik olarak ayrılamaz (1,2). 

Bu elementer lezyonlar ve bu lokalizasyonlar-
la olgulara klinik olarak kesin teşhis koymak 
hemen hemen imkansızdır. Parapsoriazis grubu 
hastalıkların teşhis ve ayırıcı tanı zorluğu klinik 
muayene esnasında başlar. Çünkü belirtildiği gibi 
her bir tablo birbirine benzeyebileceği gibi başka 
bir takım hastalıkları da taklit edebilmektedir. Bu 
yüzden bu klinik bulguları tek başına değer­
lendirmekten ziyade histopatolojik tablo ile de 
karşılaştırarak değerlendirmenin daha doğru ola-
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cağına inanıyoruz. Histopatolojik değerlendirmede; 
dermişte bant tipi lenfosit infiltrasyonu, epider-
miste hafif hiperkeratoz, fokal parakeratoz, atrofi, 
bazal hücrelerde vakuolizasyon, kapillerlerde 
genişleme ve pigment ınkontincnsi görülen kesitler 
BPPP, dermişte daha çok perivasküler yamalı 
lenfositik infiltrasyon, epidermiste parakeratoz, 
hafif akantoz, spongioz ve lenfosit ckzositozu olan 
kesitler KPPP, dermişte yoğun perivasküler ya da 
bant infiltrasyon ve bunun sonucunda dermoepider-
mal bölge kaybı gözlenen, epidermiste ıntra ve in-
tersclüler ödem ve dejenerasyon bulunan, erozyon 
ve ülserasyona rastlanabilen, bazal hücrelerde 
vakuolizasyon ve epidermis içinde eritrosit ve 
lenfosit ckzositozu gözlenen, damar duvarlarında 
fibrin depolanması, endotelial şişme ve prolifcras-
yon bulunan kesitler PLA, dağınık süperfisiyel 
perivasküler lenfositik infiltrasyon, epidermisde 
spongioz, kalınlaşma, parakeratoz gözlenen, eks-
travaze eritrosit vc makrofaj bulunan kesitler P L K 
olarak değerlendirildi. Kullanılan histolojik para­
metreler oldukça benzerlik göstermekte vc 
dolayısıyla histopatolojik teşhiste de yanılgı payım 
artırmaktadır. 

Klinik tablo vc kesitlerde poikiloderma bulgu­
larına rastlandığında teşhiste BPPP lehine kolaylık 
sağlar (2,6). BPPP vc KPPP'in başlangıç lczyon-
larının histopatolojisi nonspesifık olabilir vc tanın­
mayabilir. Hatta bazan KPPP'de hücre infiltras­
yonu yoğun olabilir vc BPPP'ı taklit edebilir (6). 
Klinik olarak lezyonların 5 cm den küçük olması, 
sarımsı kahverengi renk tonu ve eğer varsa digitate 
lezyonların bulunması KPPP lehine kuinanılmak­
tadır (4,5). 

Yapılan çalışmalarda BPPP'in %8.5-12 oranın­
da MF'e ilerlediği bildirilmektedir (6). Bu olguların 
M F ' c dönüşümü/ide klinik olarak kaşıntı vc 
endürasyonun artmasını uyarıcı sayan yazarlar (6) 
olduğu gibi son yıllarda BPPP'i , MF ' in ilk safhası 
olarak da kabul eden yazarlar da vardır (2,3,4,11). 
KPPP için tartışma daha da farklılık arzetmektedir. 
Klasik bilgiler (1,3) KPPP'in birkaç ay vaya en geç 
10 yıl içinde remisyona gittiğini ve malignensiyc 
dönüşmediğini vurgularken bazı yazarlar çalış­
malarında klinik ve histopatolojik benzerlikler 
yüzünden tıpkı BPPP gibi MF'e dönüşebilen bir 
tablo vc hatta MF' in ilk safhası olarak kabul et­

mekten yanadırlar (4,5,11). Haeffcr ve 
arkadaşlarının izledikleri beş KPPP olgusunda 18 
yıllık izlenimde MF'e dönüşmediği bildirilmiştir 
(12). Bazı araştırmacılar KPPP ' in MF 'e 
dönüşmediğini fakat M F ' i n ilk lczyonlarının KPPP 
plaklarından ayırımının yapılamamasının bu fikre 
sebep olduğunu iddia ederler (13). Parapsoriazis-
Icrin MF'den histopatolojik olarak ayrımında 
Pautrier mikroabselerinin varlığı kriter olarak ka­
bul edilmektedir (4,14). Histopatolojik kesitlerde 
MF'e gidişin en önemli bulgusu büyük serebriform 
ntıkleuslu MF hücrelerinin gözlenmesi ve bu 
hücreleri içeren intraepidermal mikroabselerin var­
lığıdır. Bu yüzden her iki tabloda da uygun aralık­
larla biyopsinin tekrarının önemi üzerinde durul­
maktadır (5). Olgularımızın içinde iki BPPP teşhisi 
alan kesitte infiltrat içinde MF hücresi için tam 
kriterlere uymayan fakat anormal hücrelere rast­
ladık ve bu olguları takip etmeyi uygun gördük. 
Olguların birinde daha sonraki yıllarda M F ' i n 
klinik vc histopatolojik olarak yerleştiğini gözlem­
ledik. 

PLA'nın histopatolojik teşhisi için bazı kriter­
ler gerektiği görülmektedir. Bant tarzı ya da daha 
sıklıkla perivasküler lenfositik infiltrasyon, hiper­
keratoz, parakeratoz, spongioz, epidcrmal nekroz 
gibi bulgular diğer tablolarda da görülebilen nis-
beten nonspesifik bulgular olarak kabul 
edilebilirken, dermal damarlarda endotelial şişme, 
proliferasyon ve damar duvarında fibrin depolan­
ması daha karakteristik sayılan bulgulardır 
(6,10,15). Fakat gerçek vasküliti destekleyecek 
damar hasarına rastlanmaz (6,15). Ayrıca eritrosit 
ekstravazasyonu, epidermise eritrosit vc lenfosit 
göçü ve epidermal hücrelerde daha bariz görünen 
hasar teşhis için bulunması gereken bulgulardır 
(6,10,15). Epdcrmisteki nekroz göç eden lenfosit­
lerden salınan hidrolitik enzimlerin aktivitcsiylc 
açıklanmaktadır (15). P L K histopatolojik olarak 
PLA tablosunun daha hafif şekli olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Her iki tablonun ayırıcı tanısında 
klinik bulguların ve hastanın takibinde hastalık 
süresinin yaran olacaktır. Den lczyonları PLK'da 
daha az sayıda, üzerinde ince skuamlar bulunan pa-
püller şeklinde görülmeye eğilimlidir (2). Her iki 
tablonun birbirine dönüşebileceğinden dolayı tek 
bir hastalığın varyantları olarak kabul edildiği de 
bildirilmektedir (2,15). 

T Kim .1 Dcrmutnl /W,S'. S 65 



Muammer P A R L A K ve Ark. PARAPSORIASIS G R U B U H A S T A L I K L A R I N KLİNİK V E HÎST0PAT0L0JİK DEĞERLENDİRİLMESİ 

Pitriazis Iıkcnoides grubu hastalıkların para-
psoriazisler içinde kabul edilmesinin nedenleri 
klinik ve histopatolojik olarak benzemelerinin 
yanısıra bir kaç olguda BPPP ve hatta MF'e 
dönüşünün bildirilmesidir (2). Dolayısıyla bazı 
klimsyenler PL grubu tabloların benign gidişli 
olduğu fikrine katılmamakta ve bu tabloların bir 
deri retikülozisine dönüşebileceğini savunmak­
tadırlar (7,9). Bu fikri destekler şekilde P L A teşhisi 
konan olgularımızdan birinin daha sonraki yıllarda 
klinik ve histopatolojik olarak MF'e dönüş göster­
diği gözlemlenmiştir. 

Bu değerlendirmeleri yaparken dikkat edilme­
si gereken en önemli şey klinik olarak P L A veya 
PLK 'ya çok benzerlik gösteren lenfomatoid papül-
lozis (LP) tablosunun tamnabilmesidir. Çoğu za­
man klinik olarak pitriazis likenoidesden ayrıla-
mayan LP klinik olarak benign, histopatolojik 
olarak malign karakter gösteren bir tablodur (9,16). 
Bu tabloda histopatolojik bulgular bant vaya daha 
çok kama tarzında lenfositik ve histiyositik infılt-
rasyonla karakterize olmasına göre lenfositik ve 
histiyositik tip olmak üzere iki şekilde görülür (6). 
Hafif ekzositoz, eritrosit ekstravazasyonu, dermal 
damar endotelinde şişme, epiderme! hücrelerde 
ödem ve dejenerasyon gözlenebilir ve bu bulgu­
ların çoğu zaman PLA'dan ayırımında yardımcı ol­
maz (6,16). Ayırıcı tanıda en önemli bulgu infiltrat 
içinde anormal hücrelerin bulunmasıdır. Histiyo­
sitik tipte Recd-Sternberg hücrelerine benzer 
hücerelere rastlanırkan lenfositik tipte MF 
hücrelerine rastlanabilir (16,17). Hatta bazen bu 
hücrelerin bulunduğu intraepidermal abselere rast­
lanabilir (6). Bununla bereber PLATı olguların yak­
laşık %7'sinde az sayıda da olsa büyük koyu bo­
yanan mononükleer hücrelerin bulunabileceği 
bildirilmektedir ve LP ' in pitriazis likenoidesin bir 
varyantı olarak düşünülmesini tavsiye eden yayın­
lar da vardır (2). Tanıda yardımcı olabilecek başka 
bir özellik infiltrat içinde nötrofıl, eozinofıl gibi 
polimorf hücre bulunabilmesidir. LP ' in seyri es­
nasında nadir de olsa lenfoma gelişebileceğinin 
bildirilmesi nedeniyle olguların uzun süreli takibi 
önerilmektedir (12). 

Parapsoriazis grubu hastalıkların incelenmesi 
dermatolojik bir takım tabloların ayırıcı tanısında 
sadece klinik bulguların, hatta bazan histopatolojik 
değerlendirmenin de yetersiz kaldığı ve bir derma­

tologun hem klinik hem de patolojik bulguların bir­
likte değerlendirilmesi gerektiğini bir kez daha or­
taya koymaktadır. 
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