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Mum lekesi fenomeni (Signe de la tache de bougie) 
Psoriazise özgü bir fenomendir. Psoriazis oldu�undan 

�üphe edilen eritemli-skuamlı pla�ın üstü künt bir bistüri 
ile kazınacak olursa skuamlar kuru, beyaz lameller halinde 
dökülürler. Bu dökülme düz bir yüzey üzerine damlayıp 
kurumu� bir mum damlasının kazınması sırasındaki 
beyazla�ma ve tabaka tabaka kalkmasına benzetilerek mum 
lekesi fenomeni adını alır. Parakeratotik hiperkeratozun bir 
bulgusudur (1). 

Son tabaka fenomeni (Last cuticle phenomenon) 
Psoriazis pla�ında skuamların kaldırılmasından sonra 

kazımaya devam edilecek olursa, lezyondan yapı�ık, nemli 
bir tabaka kaldırılabilir. Bu epidermisin dermal papillaları 
üzerindeki son tabakasıdır ve psoriazis için 
patognomoniktir (1). 

Auspitz belirtisi=Noktavi kanama belirtisi  
(Sign d’ Auspitz) 

Psoriaziste skuamlı plakta kazımaya devam edilirse 
skuamların altından önce eritemli bir zemin çıkar, 

kazımanın devam ettirilmesiyle küçük, kırmızı noktacıklar 
�eklinde kanama odakları görülür. Deride patolojik olarak 
bulunan papillamatozu görünür hale getiren belirtidir. 
Yalnızca psoriaziste görülür (2). 

Woronof halkası(Woronoff ring) 
�yile�en psoriatik pla�ın eritemli zemininin periferinin 

halka �eklinde solmasıdır (2).  

Koebner fenomeni= �zomorfik yanıt  
(Koebner phenomenon) 

Sa�lam deriye travma uygulandı�ında yakla�ık 10-14 
gün içinde hastalı�ın spesifik lezyonunun geli�mesine 
Koebner fenomeni ya da �zomorfik yanıt denir. Deriyi 
ovu�turma, basınç uygulama, insizyon, deri grefti, böcek 
ısırması, a�ılamalar, yanıklar, donma, UV ı�ınları ve 
iyonize radyasyon uygulaması Koebner yanıtını 
olu�turabilecek travmalardır (3,4).  

Koebner olu�umunda CD4 (+) lenfositlerde sitokin ve 
adezyon moleküllerinde artı� primer faktör olarak kabul 
edilir. Psoriaziste hastaların %20 Koebner pozitifli�i 
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Özet 
Deri dı� ortamla temasımızı sa�layan, birçok fonksiyonları 

olan bir organımızdır. Ki�inin aynı zamanda sa�lı�ının aynasıdır. 
Dermatolojide tanı büyük ölçüde klinik bulgulara dayanır. Klinik 
tanının temeli ise elementer lezyonlardır. 

Dermatozların tanısı bulgular veya fenomenler denilen özel 
belirtilerin bulunması ile kolayla�ır. Bu özel belirtilerin bir 
bölümü do�rudan do�ruya görülür ve kolaylıkla tespit edilirken, 
di�er bir bölümünü ise ortaya çıkarmak için bazı ufak 
manipülasyonlar gerekmektedir.  

Görünen bir organı ele alan Dermatoloji, gözleme dayalı bir 
bran� olması nedeniyle sign’lar ve fenomenler açısından oldukça 
zengindir.  

Anahtar Kelimeler: Spesifik klinik bulgular belirtiler,  
                                  Fenomenler 
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 Summary 
Skin is a multifunctional organ providing our contact with 

the external environment. It also reflects the well being of the 
individual. Diagnosis in dermatology is largely dependant on 
clinical signs and symptoms. The basis of clinical diagnosis is 
however, elementary lesions. 

Diagnosis of Dermatosis is facilitated by the presence of 
special findings stated as signs or phenomens. While a fraction of 
these may be directly observed and easily detected, the rest may 
necessitate some small manipulations. 

Dermatology deals with an observable organ. Thus, due to 
being a specialty dependant on inspection, is rather rich 
concerning signs and phenomens. 

Key Words: Specific clinical findings signs,  
                      Phenomens 
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mevcuttur (3). Psoriaziste bir travma sahasında Koebner 
pozitif ise bütün travma sahalarında da pozitiftir. Buna hep 
ya da hiç fenomeni denir (3,4). 

Koebner fenomeninin pozitif oldu�u hastalıklar 
a�a�ıda gösterilmi�tir (3). 

- Karsinomlar 

- Darier Hastalı�ı 

- Eritema Multiforme 

- Hailey-Hailey Hastalı�ı 

- Kaposi Sarkomu 

- Lösemi 

- Liken Planus, Liken Sklerozis, Liken Nitidus (5) 

- Nekrobiyosis Lipoidika Diabetikorum (6) 

- Perforan Kollagenaz ve Follikülit 

- Psoriazis 

- Vaskulit 

- Vitiligo 

- Ksantomlar (7) 

Yalancı Koebner belirtisi (Pseudo Koebner sign) 
Molluskum kontagiyozum ya da verrular gibi 

enfeksiyon ajanının yayılması ile olu�an dermatozlar için 
Psödo Koebner belirtisi tanımı kullanılır (3) Molluskum 
kontagiosumlu çocuklarda lezyonlar sıklıkla yüz, el, 
genital bölgeye yerle�ir ve lineerdir (1,8). 

Ters Koebner (Reverse Koebner) 
Koebner pozitif oldu�u bilinen dermatozlardaki 

spesifik lezyonlar üzerine travma uygulandı�ında lezyonun 
kaybolmasıdır. Yapılan çalı�malar, psoriazis lezyonlarında 
iyile�menin görülmesinde humoral faktörlerin rol 
oynadı�ını göstermektedir (3,4). 

Nikolsky fenomeni (Nikolsky phenomenon) 
Avrupa literatüründe Nikolsky fenomeni I ve 

Nikolsky fenomeni II olarak kullanılmı�tır.  

Nikolsky fenomeni I, bülün yakınındaki normal 
görünümlü deri üzerine lateral baskı uygulandı�ında 
epidermisin üst tabakalarının çevreye do�ru kaymasıdır. 

Nikolsky fenomeni II ise, sa�lam bir bül üzerine 
direkt baskı uygulandı�ında bülün çevreye do�ru 
geni�lemesidir. 

Kuzey Amerika literatüründe Asboe-Hansen bulgusu 
1960’da tarif edilmi�tir. Bu sa�lam bül üzerine parmakla 
vertikal basınç uygulandı�ında bülün bir veya birkaç yöne 
do�ru geni�lemesi olarak tarif edilmi�tir ve Nikolsky 
fenomeni II’ye e�de�er bir bulgudur (9). 

Nikolsky fenomeni günümüzde; üç �ekilde 
gösterilebilir. 

1- Gergin bir sa�lam bülün tavanına bastırılırsa 
bülün çevreye do�ru geni�ledi�i görülür. 

2- Lezyona yakın bir normal deri alanına parmakla 
kaydırma �eklinde bir basınç uygulanırsa, epidermisin üst 
kısmı kayarak içinde sıvı bulunmayan pörsümü� 
görünümde bül olu�ur. 

3- Açılmı� bir bülün tavanına ait artıklardan tutulup 
çekilirse derinin �eftali kabu�u gibi soyuldu�u gözlenir (8). 

Nikolsky fenomeni, bası uygulanan normal ya da 
perilezyonel erode derinin tabanının özelli�ine göre de 
bülloz hastalıkların ayırıcı tanısında yardımcı olur. E�er 
deri tabanı nemli, eksüdatif ve parlak ise intrapidermal ya 
da subepidermal bül olu�umunu gösterir (Pemfigus 
Vulgaris, Pemfigus Vejetan, Toksik Epidermal Nekrolizis 
gibi) ve Islak Nikolsky bulgusu adını alır. Erode deri tabanı 
nispeten kuru ise (Pemfigus Foliaseus, Pemfigus 
Eritematozuz, Stafilokoksik Ha�lanmı� Deri Sendromu 
gibi) sub korneal bül olu�umunu gösterir ve Kuru Nikolsky 
bulgusu adını alır (9). 

Klasik Nikolsky ��aretinin pozitif oldu�u durumlar 
a�a�ıda gösterilmektedir (9). 

Karakteristik 

- Pemfigus Vulgaris, Vejetans 

- Pemfigus Foliaseus, Eritematosus 

- Toksik Epidermal Nekrolizis (TEN), Stevens-
Johnson Sendromu 

- Stafilokoksık Ha�lanmı� Deri Sendromu (SSSS) 
Generalize ve Lokalize 

- Bülloz �mpetigo 

- Epidermolizis Bülloza (Junctional ve Distrofik tip) 

Ara sıra görülenler 
- Büllöz Pemfigoid (10) 

- Hailey-Hailey Hastalı�ı 

- Dermatitis Herpetiformis 

Tek tük olgular halinde bildirilenler 
- Akut Generalize Ekzantematoz Püstüloz 

- Mikozis Fungoides 

- Büllöz Liken Planus (11) 

- Büllöz Amiloidoz 

- Benign Müköz Membran Pemfigoidi 

Kuru Nikolsky i�areti 
- Pemfigus Foliaseus, Eritematosus 

- SSSS 

- �yile�en Pemfigus Vulgaris 
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Islak Nikolsky i�areti 

- Pemfigus Vulgaris, Vejetans 

- T.E.N 

- Bülloz �mpetigo 

- Epidermolizis Bülloza 

Kaybolan halo belirtisi (Dissappearing halo sign) 
Ürtikeryal vaskulit lezyonu üzerine cam baskı 

uygulandı�ında lezyondaki pembe pla�ın kaybolup, pla�ın 
merkezindeki purpuranın görünür hale gelmesidir. Klinik 
olarak belirgin olmayan purpuranın ortaya çıkarılması için 
iyi bir muayene yöntemidir. Ürtikeryal vasküliti, ürtikerden 
ayırır (12). 

Çökme, gamze belirtisi  
(Dimple sign=Fitzpatrick sign) 

Sıklıkla pigmente dermatofibromu malign 
melanomdan ayıran yararlı bir manevradır. Lezyonu ba� 
parmak ve i�aret parma�ı arasında sıkı�tırdı�ımızda 
dermatofibromda bir çökme gözlenirken, malign melanom 
veya melanositik lezyonlarda fırlama gözlenir (13-15). 

Dü�me deli�i belirtisi (Buttonhole sign) 
Kutanoz nörofibromların üzerine parmakla baskı 

yapıldı�ı zaman çökme gözlenir. Bu belirti lipom gibi 
lezyonlardan kutanoz nörofibromları ayırmada yararlı bir 
bulgudur (16). 

Kelebek belirtisi (Butterfly sign) 
Sürekli ka�ımadan kaynaklanan diffüz jeneralize 

hiperpigmentasyon bölgelerinin arasında, sırtın elle 
ula�ılamayan kısımlarında ortaya çıkan kelebek �eklinde 
hipopigmente alandır. Sıklıkla kronik obstruktif hepato-
biliyer hastalıklar sonucu ortaya çıktı�ı bildirilmekle (17) 
birlikte atopik dermatitin ka�ıntısı sonucu da ortaya 
çıkabilmektedir (18). 

Damlamak belirtisi (Drip sign) 
Artifisyel deri hastalıklarında yakıcı sıvıların yer 

çekiminin etkisi ile akması sonucu olu�an �ekillere denir 
(19). 

Yuvarlak parmak yastı�ı belirtisi  
(Round finger pad sign) 

Parma�ın volar yüzündeki sivri konturun kaybolup 
hemisfere benzer görünüm kazanmasıdır. Progresif 
Sistemik Skleroz, Mikst Konnektif Doku Hastalı�ı, 
Raynaud Fenomeni, Sklerodaktili gibi durumların 
ödematoz safha-sında inflamatuar ödem dermis ve 
subkutan dokudadır. Bu ödem kalınla�mı� dermal kapsüle 
do�ru yayılır ve parmak uçlarındaki yüzey gerilimini 
artırır. Sonuçta parmak uçlarının konturu hemisferik bir hal 
alır. Bu bulgu özellikle dördüncü parmakta belirgindir (20). 

Cullen belirtisi (Cullen sign) 
Genellikle Akut Pankreatitte ve bazen Rüptüre 

Ektopik Gebelik veya Duedonal Ülser Perforasyonunda 
göbek çevresindeki derinin mavimsi renk alması 
durumudur (21). Intra abdominal Non-Hodgkin lenfomanın 
bir belirtisi olarak da rapor edilmi�tir (22). 

Grey-Turner belirtisi (Grey-Turner sign) 
Akut Pankreatit ba�langıcında hemorajinin yayılmasına 

ba�lı batının sol tarafında mavimsi renk de�i�ikli�idir (21). 

Thumbprint belirtisi (Thumbprint sign) 
�mmun yetmezlikli ki�ilerde Dissemine 

Strongyloidesisin bulgusu olarak göbek çevresinde görülen 
purpuradır. Dissemine Strongyloidesis için 
patognomoniktir (23). 

Çivi belirtisi (Signe de clou) 
Hulusi Behçet’in tanımladı�ı bir belirtidir. 

Leishmaniaziste görülür. Leishmaniaziste ülserasyonun 
üzerindeki yapı�ık kabuk bir pens yardımı ile kaldırılırsa 
kabu�un alt yüzünde çiviye benzer uzantılar görülür. 
Bunlar çivi belirtisini meydana getiren epitelyal 
uzantılardır. Bu uzantılarda paraziti bulmak kolaydır. Çivi 
belirtisi hastalı�ın ba�langıcından 3-4 ay sonra belirgin olur 
(24). 

Tin-tack belirtisi (Tin-tack sign) 
Diskoid Lupus Eritematozusta yapı�ık skuamlar 

kaldırıldı�ında alt yüzeyde dilate pilosebase kanallara uyan 
boynuzsu tıkaçlar görülmesine verilen isimdir (25). Aynı 
zamanda lokalize Pemfigus Foliaseus lezyonlarında 
(25,26) Seboreik Dermatitte (27) �laca Ba�lı Liken 
Planusta (28) Kutanöz Anjiosarkomlu bir hastanın 6 hafta 
elektron ı�ınlı radyasyon aldıktan sonra saçlı derisinde 
görüldü�ü (29) bildirilmi�tir. 

Hutchinson belirtisi (Hutchinson sign) 
a- Subungual akral lentiginöz malign melanomda 

periungual pigmentasyon olu�masına denir (30). 

b- Oftalmik Zona Zosterde burun kenarında ve 
ucunda veziküllerin görülmesine denir. Bunun varlı�ı 
oftalmik komplikasyonun olabilece�ini gösterir (31). 

c- Geç konjenital sifilizde görülen Hutchinson di�leri, 
intertisyel keratit ve 8. sinir sa�ırlı�ını gösteren belirti 
Hutchinson triadı olarak bilinmektedir (32). 

Leser-Trelat belirtisi (The sign of Leser-Trelat) 
Özellikle meme, mide, kolon, prostat, rektum, akci�er 

ve malign melanom gibi organ malignitelerinde görülen 
multipl, eruptif ka�ıntılı yada ka�ıntısız, ani ortaya çıkan 
seboreik keratozlardır. Bazen lenfoma, özellikle beynin 
primer lenfoması ve Mikozis Fungoideste de görülür. 
Tümörü büyüten büyüme faktörünün seboreik keratoz 
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sayısını arttırdı�ı dü�ünülmektedir (33-36). 

Trousseau belirtisi (Trousseau’s sign) veya 
Migratuar Trombofilebitis 

Pankreas, mide, akci�er, prostat, kolon, ovarium, 
safra kesesi karsinomlarında ekstremitelerde ve gövdede 
gezici tromboflebitin geli�mesidir. Alt ekstremitelerde 
daha çok yüzeyel venler etkilenmektedir. Lezyonlar 
multipldir. Mekanizmanın intra vasküler dü�ük dereceli 
hiperkoagulasyon oldu�u dü�ünülür. Antikoagulan 
tedaviye zayıf cevap verir. Bazen malignitenin tek bulgusu 
olarak ortaya çıkabilir ve kötü prognoza i�aret eder 
(37,38,39). 

Homan belirtisi (Homan’s sign) 
Bacaklarda tromboflebit geli�en olgularda görülür. 

Aya�a yaptırılan dorsifleksiyon esnasında baldır kaslarında 
a�rı meydana gelmesidir (40). 

Oluk belirtisi (Groove sign) 
Lenfogranuloma Veneruma özgü patognomonik bir 

belirtidir. �nguinal lenf bezleri yanında femoral lenf bezleri 
de tutuldu�unda her ikisini ayıran Poupart Ligamenti 
hizasında karakteristik bir oluk olu�masıdır (41). 

Darier belirtisi (Darier sign) 
Ürtikerya Pigmentosada lezyonal deride hafif travma 

sonucunda lokal olarak ka�ıntılı kızarık, ürtiker papülü 
olu�masıdır. Lokal histamin salınımı sonucu ortaya çıkar 
ve bütün mastositozlarda de�erli olan bir bulgudur. 
Eri�kinlerden ziyade çocukluk ça�ı formlarında daha 
belirgindir (42,43). Akut lenfoblastik lösemili bir 
yenido�anda (44), T cell lösemide Darier pozitifli�i 
bildirilmi�tir (45).  

Frank belirtisi (Frank sign) 
Eri�kinlerde kulak loblarında çapraz kıvrımların 

olmasıdır. Arteriosklerotik koroner arter hastalı�ı riskinin 
artması ile ili�kili oldu�u bildirilmi�tir. 1983’de yapılan bir 
çalı�mada e�er bilateral kıvrım var ise kalp hastalı�ından 
ölme riskinin yakla�ık olarak 2 kat fazla oldu�u 
bildirilmi�tir (46). 

Kaposi-Stemmer belirtisi (Kaposi-Stemmer sign) 
Lenfödemlerde 2. ayak parmak kökündeki derinin 

parmakla sıkı�tırılamamasıdır. Deri çizgileri kalınla�ır, 
hiperkeratoz geli�ir, üst dermal lenfatiklerde dilatasyon ve 
fibrozisin geli�mesi sonucu bu de�i�iklikler gözlenir. 
Elefantiasise giden ilk bulgu olarak kabul edilir (47). 

Filipovitch fenomeni (Filipovitch phenomenon) 
(Palmoplanter phenomenon) 

Özellikle tifo ve bazen de tüberkülozda görülen ayak 
tabanı ve avuçların sarı renk almasıdır (48). 

Bayrak belirtisi (Flag sign) 
Kwashiorkiorda protein malnütrisyonuna ba�lı olarak 

saç renginde beslenme ve beslenmeme zamanlarına uyan 
kahverengi-kırmızımsı veya sarı, beyaz renk bandlarının 
geli�mesi haline denir (49). 

Gorlin belirtisi (Gorlin sign) 
Ehlers-Danlos sendromunda hastaların dillerini 

burunlarına de�direbilmeleridir (50). 

Yonga veya Tala� belirtisi (Signe de copeau) 
Pitriazis Versikolora özgü bir fenomendir. Sütlü 

kahverengi lekelerin üzeri yumu�ak bir küretle kazınırsa 
Malassezia Furfurun infiltre etti�i epidermis parçalarının 
yonga tarzında kalktı�ı görülür (51). 

Sigara ka�ıdı fenomeni  
(Cigarette paper phenomenon) 

Etiyolojisi ne olursa olsun deride olu�an atrofilere 
özgü bir fenomendir. Atrofik deri yüzeyi iki parmakla 
sıkı�tırıldı�ında sigara ka�ıdını andıran tarzda çok ince 
buru�uklukların meydana çıkmasıdır. Parapsoriazis ve 
Akrodermatitis Kronika Atrofikans gibi hastalıklarda 
gözlenir (52). 

Heliotrop eritem (Heliotrope erythema) 
Dermatomiyozitli hastalarda göz çevresindeki 

eritemato-viyolase renk de�i�ikli�ini ifade eder. 
Dermatomiyozit için patognomoniktir (53). 

Gottron Papulleri (Gottron’s papules) 
Dermatomiyozit için patognomonik olan bir 

bulgudur. Parmak yan yüzleri boyunca eklemlerin 
üzerinde yerle�en 0.2-1 cm arasında boyutlarda de�i�en, 
yuvarlak, düz yüzeyli, viyoloseden-kırmızıya kadar 
renklerde de�i�en papullerdir. Bazen dizlerde ve 
bileklerde görülebilir (53). 

Gottron belirtisi (Gottron sign) 
Skuamlı yada skuamsız lokalize ya da diffüz 

da�ılımla karakterize viyolese eritem, simetrik olarak 
dizler, bilekler ve interfalangial eklemler gibi kemik 
çıkıntıları üzerinde görülür Dermatomiyozite özgü bir 
bulgudur (53). 

Raynaud fenomeni (Raynoud phenomenon) 
Ba�ta el parmakları, ayak parmakları, kulaklar, burun 

ve bazen dilde so�uk veya emosyonel stress sonucu 
görülen epizodik renk de�i�ikli�ine denir. Önce vazospazm 
sonucu beyazla�ma (pallor), sonra dola�ımın yava�laması 
ile kan oksijeninin azalmasına ba�lı morarma (siyanoz) ve 
reaktif hiperemi sonucu kızarma (rubor) olur. Ancak her 
zaman bu sıra izlenmez, bazen beyazla�ma ve morla�ma 
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�eklinde ikili renk de�i�ikli�i de olur. 

Raynaud fenomeni için altta yatan neden gösterilemez 
ise primer veya idiopatik Raynaud fenomeni ve Raynaud 
hastalı�ı terimi kullanılır. Sekonder Raynaud daha a�ır 
seyreder ve prognozu alta yatan hastalı�a ba�lıdır. 

Sekonder Raynaud nedenleri (54): 

- Romatizmal hastalıklar (Skleroderma, SLE, 
Dermatomiyozit, Polimiyozit, Kriyoglobulinemi, Vaskulit 
Sendromları, Sjögren Sendromu ve Romatoid Artrit) 

- Meslek hastalıkları: titre�im yapan cihazlar ile 
sürekli çalı�ma ve kur�un zehirlenmesi. 

- �laçlar ve kimyasal maddeler: Bleomisine, 
Vinblastin, β-Blokerler, Ergotamin Türevleri, Cisplatin, 
Kur�un, Arsenik, Vinilklorid 

- Damar hastalıkları: Buerger Hastalı�ı, 
Tromboembolizm 

- Kan hastalıkları: Polistemia Vera, So�uk Aglutinin 
Hastalı�ı, Trombositoz, Lösemi, Monoklonal Gammapati 
(54). 

Diaskopi bulgusu (Diascopy sign) 
Lupus vulgaris lezyonları üzerine bir lam ile 

bastırılacak olursa lezyonun rengi elma jölesine benzer 
biçimde mat sarı bir renk alır. Bası yapılınca superfisyel 
kapillerden kan drene olur ve lezyonun rengi solar. Lupus 
vulgaris için patognomoniktir (55). Sarkoidoz, Granuloma 
Annulare, Lenfomada da diaskopi bulgusu görülür (13). 

Delme veya Obturator fenomeni  
(Probe or Obturator phenomenon) 

Bu fenomen oldukça geni�, künt sonda ile orta 
derecelik bir basınçla lupoid infiltrat içine kolayca 
girilmesidir. Bunu takiben bir damla kan akar. Epidermisin 
incelmesi ve orta dermisteki konnektif dokunun nekrotizan 
granulomatoz dokuyla yıkılması nedeniyle ortaya 
çıkmaktadır. Lupus vulgaris dı�ındaki di�er lupoid 
infiltrasyonlarda görülmez (56). 

Crowe belirtisi (Crowe sign)=Axiller freckling 
Aksillada yerle�en 1-4 cm arasındaki maküllerdır. 

Nörofibromatozda nadir görülmekle birlikte diagnostiktir 
(57). 

Kafeole lekeleri (Cafeau lait spot) 
Herhangi bir deri yüzeyinde 0.5-20 cm arasında 

de�i�en büyüklüklerde lokalize uniform olarak soluk 
kahverengi maküllere denir. Altı ya da daha fazla sayıda 
0.5 cm’den büyük makül Nörofibromatozu dü�ündürür. 
Buradaki kafeole lekelerinin düzgün sınırları California 
kıyılarına benzetilerek Coast of California diye 
isimlendirilir. Tuberosklerozda görülen kafeole lekeleri ise 

daha irregüler sınıra sahiptir ve Coast of Maine diye 
isimlendirilir (57,58). 

Antenna belirtisi (Antenna sign) 
Keratosis Pilarisli hastalarda lezyonlar yandan ı�ık 

kayna�ı ile aydınlatıldı�ında folliküllerin parlak, uzun 
sıralar halinde görülmesidir (13). 

Wicham çizgileri (Signe de reseau) 
Liken Planus papüllerinin üzerinde hafif saydam 

görünü�lü, mat, gri renkte, bazıları kısmen çıkıntılı, 
yıldızvari uzantılar veya dallanmalara bu ad verilir. Bu 
durum keratohiyalin tabakasının kalınlı�ındaki 
düzensizli�e ba�lıdır (59). 

Herthoge belirtisi (Herthoge sign) 
Atopik ekzamalı hastalarda ka�ların lateral kısmında 

seyrelme ve tam dökülmedir. Bazı yazarlar derinin 
ovu�turulmasına sekonder olarak geli�ti�ini dü�ünürken, 
bazılarıda otonom sinir sistemindeki bozukluklarla ili�kili 
oldu�unu dü�ünmektedirler (60). 

Omnibus belirtisi (Signe’d omnibus) 
Ka�ların dı� kısımlarının simetrik olarak dökülmesine 

denir. Sifilis 2. devir, Nörodermatit, Lenfoma, Talyum 
Asetat Zehirlenmesi, gibi bir çok hastalıkta görülebilir 
(52). 

Madarosis 
Lepramatöz leprada ba�langıçta ka�lar uçlarından 

dökülür, daha sonra tüm ka� ve kirpikler seyrekle�ir ve 
dökülür (55). 

Biette belirtisi (Biette sign) 
II. devir sifilizin papülo-skuamoz erupsiyonunu 

ka�ıntılı ve likenoid karakter gösterdi�inde liken planus ile 
ayırımı güçtür. Kalın skuamla karakterize oldu�unda 
psoriazisle ayırımı güç olur. Sifiliz ikinci devir 
lezyonlarının yüzeyinde ince, beyaz bir skuam halkasının 
bulunması te�his koymada oldukça yardımcıdır (61). 

Romano belirtisi (Romano sign) 
Trypanosoma Cruziye ba�lı Chagas Hastalı�ında peri 

auriculer lenfadenopati ile birlikte ciddi ürtikaryel göz 
kapa�ı �i�mesine denir. Özellikle endemik bölgelerde 
patognomiktir (Güney ve Orta Amerika) (62). 

Prayer belirtisi (Prayer sign) 
Diabetli bazı hastalarda deri kalınla�ır, kabala�ır ve 

balmumu gibi görüntü ile eklem hareketleri sınırlanır. Bu 
kombinasyona cheiro-artropati denir. Bu hastalar her iki 
avuç içini tam olarak bir araya getiremezler ve 
parmaklarını geriye do�ru kıvıramazlar. Prayer belirtisi 
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hastaların iki avucunu kar�ılıklı getirmeye çalı�arak 
gözlenir. Bu kalınlık ultrasonla ölçülür (63). 

Paterji fenomeni  
(Derinin nonspesifik hiperaktivitesi) 

Behçet sendromlu hastaların ön kol derilerine steril 
bir i�ne batırılarak gösterilir. Reaksiyonun olu�abilmesi 
için i�nenin dermise girmesi gereklidir. 24 saatte 
belirginle�ip 48 saatte maksimum olan reaksiyonda önce 
eritemli bir halka ile çevrili 1-2 mm’lik bir papül belirir. 
Öyle kalabildi�i gibi ço�u kez 1-5 mm’lik bir steril püstül 
haline döner. Türk Behçet hastalarında özgüllü�ü ve 
duyarlılı�ı oldukça yüksek bir testtir. Türkiye, Japonya ve 
di�er Akdeniz ülkelerinde pozitiflik oranının %50-80 
olmasına kar�ın, Amerika ve �ngiltere de pozitifli�e pek 
rastlanmaz. Test erkeklerde kadınlara kıyasla daha 
�iddetlidir, ancak paterji pozitifli�i ile hastalı�ın klinik 
�iddeti arasında bir ili�ki yoktur. Pyodermi Gangrenosum, 
Sweet Sendromu, Rekürran �diyopatik Aftöz Stomatit, 
�ridosiklit, �diyopatik Eritema Nodosum, Eritema Elevatum 
Diutinum, Herpes Genitalis, Romatoid Artrit, Behçet 
Sendromlu hastaların sa�lıklı aile üyelerinde de pozitif 
olabilmektedir (64-66). 

Downut belirtisi (Downut sign) 
Skleromiksödem, deride generalize incelme,  dermiste 

mukopolisakkarit ve fibrotik proliferasyon artı�ı ve 
sararma ile karakterize bir hastalıktır. Normalde 
parmakların interfalangial eklemlerinin birle�im yerlerinde 
horizantal katlantılı deri görülür. Bu derinin oynar 
eklemleri tamamen doldurmasındandır. Skleromiksödemde 
ise merkezi çökük etrafı kalkık görünüm olur. Dermisin 
mukopolisakkarit tarafından doldurulmasından dolayı 
horizontal çizgilerin kayboldu�u ve incelmi� olan derinin 
eklem çizgisi etrafında halka olu�turdu�u dü�ünülmektedir 
(67). 

Lucio fenomeni (Lucio phenomenon) 
Uzun süre tedavi görmeyen lepramatöz lepralı 

olgularda küçük pembe renkli deri belirtileri ortaya çıkar 
ve bu belirtilerin sınırları belirsiz olup a�rılıdır. Bir 
ekstremitede yerle�ir. Birkaç günde ülserle�ir (68). 

Jellinek belirtisi (Jellinek sign) 
Hipertiroidizmde özellikle göz kapaklarında bulunan 

periokuler hiperpigmentasyona denir (69). 

Araba farı belirtisi (Head light sign) 
Atopik ki�ilerde perinazal ve periorbital koyula�mayı 

ifade eden bir belirtidir (70). 

Halban belirtisi (Halban’s sign) 
Gebelik esnasında gerek yüz, gerekse vücut 

yüzeyindeki ayva tüylerinde ço�alma ile karakterizedir 
(47) 

�ris diyafragması fenomeni 
(�ris blenden phenomenon) 

So�u�a ba�lı a�ırı duyarlılık reaksiyonlarında, basıyla 
olu�an anemizasyon alanının yeniden kızarması çevreden 
ortaya do�ru olu�ur. Bu fenomen Akrosiyanozis, 
Eritrasiyanozis Krurum Puellarumda müsbettir (71). 

Forchheimer belirtisi (Forcheimer sign) 
Kızamıkçık vakalarında yumu�ak damak ve küçük dil 

üzerinde görülen açık pembe renkte küçük kabarcıkların 
görülmesidir (52). 

Mattres fenomeni (Mattres phenomenon) 
Sellülitteki portakal kabu�u görüntüsüne denir (52). 
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