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Ozet

Summary

Deri dig ortamla temasimizi saglayan, bircok fonksiyonlar
olan bir organimizdir. Kisinin ayn1 zamanda sagliginin aynasidir.
Dermatolojide tan1 biiyiik 6l¢iide klinik bulgulara dayanir. Klinik
taninin temeli ise elementer lezyonlardir.

Dermatozlarin tanisi bulgular veya fenomenler denilen 6zel
belirtilerin bulunmast ile kolaylasir. Bu 6zel belirtilerin bir
boliimii dogrudan dogruya goriiliir ve kolaylikla tespit edilirken,
diger bir bolimiinii ise ortaya c¢ikarmak icin bazi ufak
manipiilasyonlar gerekmektedir.

Goriinen bir organi ele alan Dermatoloji, gozleme dayali bir
brans olmasi nedeniyle sign’lar ve fenomenler agisindan oldukg¢a
zengindir.

Anahtar Kelimeler: Spesifik klinik bulgular belirtiler,
Fenomenler
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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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Mum lekesi fenomeni (Signe de la tache de bougie)

Psoriazise 6zgii bir fenomendir. Psoriazis oldugundan
siiphe edilen eritemli-skuamli plagin iistii kiint bir bistiiri
ile kazinacak olursa skuamlar kuru, beyaz lameller halinde
dokiiliirler. Bu dokiilme diiz bir yiizey tizerine damlayip
kurumus bir mum damlasinin kazinmasi sirasindaki
beyazlagma ve tabaka tabaka kalkmasina benzetilerek mum
lekesi fenomeni adini alir. Parakeratotik hiperkeratozun bir
bulgusudur (1).

Son tabaka fenomeni (Last cuticle phenomenon)
Psoriazis plaginda skuamlarin kaldirilmasindan sonra
kazimaya devam edilecek olursa, lezyondan yapisik, nemli
bir tabaka kaldirilabilir. Bu epidermisin dermal papillalari
tizerindeki son  tabakasidir ve  psoriazis  i¢in
patognomoniktir (1).

Auspitz belirtisi=Noktavi kanama belirtisi
(Sign d’ Auspitz)
Psoriaziste skuamli plakta kazimaya devam edilirse
skuamlarin altindan o©nce eritemli bir zemin cikar,
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kazimanin devam ettirilmesiyle kiiciik, kirmizi noktaciklar
seklinde kanama odaklar1 goriiliir. Deride patolojik olarak
bulunan papillamatozu goriiniir hale getiren belirtidir.
Yalnizca psoriaziste goriiliir (2).

Woronof halkasi(Woronoff ring)
Iyilesen psoriatik plagin eritemli zemininin periferinin
halka seklinde solmasidir (2).

Koebner fenomeni= izomorfik yanit
(Koebner phenomenon)

Saglam deriye travma uygulandiginda yaklasik 10-14
giin icinde hastaligin spesifik lezyonunun gelismesine
Koebner fenomeni ya da izomorfik yamit denir. Deriyi
ovusturma, basin¢ uygulama, insizyon, deri grefti, bocek
1sirmast, astlamalar, yaniklar, donma, UV ismlar ve
iyonize  radyasyon Koebner  yanitini
olusturabilecek travmalardir (3,4).

uygulamasi

Koebner olusumunda CD, (+) lenfositlerde sitokin ve
adezyon molekiillerinde artis primer faktor olarak kabul
edilir. Psoriaziste hastalarin %20 Koebner pozitifligi
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mevcuttur (3). Psoriaziste bir travma sahasinda Koebner
pozitif ise biitlin travma sahalarinda da pozitiftir. Buna hep
ya da hi¢ fenomeni denir (3,4).

Koebner fenomeninin pozitif oldugu hastaliklar
asagida gosterilmistir (3).

- Karsinomlar

- Darier Hastalig1

- Eritema Multiforme

- Hailey-Hailey Hastalig1

- Kaposi Sarkomu

- Losemi

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

- Nekrobiyosis Lipoidika Diabetikorum (6)

- Perforan Kollagenaz ve Follikiilit

- Psoriazis

- Vaskulit

- Vitiligo

- Ksantomlar (7)

Yalanci Koebner belirtisi (Pseudo Koebner sign)

Molluskum kontagiyozum ya da verrular gibi
enfeksiyon ajaninin yayilmasi ile olugsan dermatozlar igin
Psodo Koebner belirtisi tanimi kullanilir (3) Molluskum
kontagiosumlu c¢ocuklarda lezyonlar siklikla yiiz, el,
genital bolgeye yerlesir ve lineerdir (1,8).

Ters Koebner (Reverse Koebner)

Koebner pozitif oldugu bilinen dermatozlardaki
spesifik lezyonlar tizerine travma uygulandiginda lezyonun
kaybolmasidir. Yapilan ¢aligmalar, psoriazis lezyonlarinda
iyilesmenin  goriilmesinde  humoral faktorlerin = rol
oynadigim gostermektedir (3,4).

Nikolsky fenomeni (Nikolsky phenomenon)

Avrupa literatiiriinde Nikolsky fenomeni I ve
Nikolsky fenomeni II olarak kullanilmistir.

Nikolsky fenomeni I, biiliin yakinindaki normal
goriiniimlii  deri iizerine lateral baski uygulandiginda
epidermisin iist tabakalarinin ¢evreye dogru kaymasidir.

Nikolsky fenomeni II ise, saglam bir biil iizerine
direkt baski uygulandiginda biilin ¢evreye dogru
geniglemesidir.

Kuzey Amerika literatiirtinde Asboe-Hansen bulgusu
1960°da tarif edilmistir. Bu saglam biil iizerine parmakla
vertikal basin¢ uygulandiginda biiliin bir veya birka¢ yone
dogru genislemesi olarak tarif edilmistir ve Nikolsky
fenomeni II’ye esdeger bir bulgudur (9).
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Nikolsky  fenomeni

gosterilebilir.

giinimiizde; iic  sekilde

1- Gergin bir saglam biiliin tavanina bastirilirsa
biiliin ¢evreye dogru genisledigi goriiliir.

2- Lezyona yakin bir normal deri alanina parmakla
kaydirma seklinde bir basing uygulanirsa, epidermisin iist
kismi kayarak iginde sivi bulunmayan porsiimiis
goriiniimde biil olusur.

3-  Acilmis bir biiliin tavanina ait artiklardan tutulup
cekilirse derinin seftali kabugu gibi soyuldugu gozlenir (8).

Nikolsky fenomeni, basi uygulanan normal ya da
perilezyonel erode derinin tabaninin ozelligine gore de
biilloz hastaliklarin ayirici tanisinda yardimci olur. Eger
deri tabani nemli, eksiidatif ve parlak ise intrapidermal ya
da subepidermal biil olusumunu gosterir (Pemfigus
Vulgaris, Pemfigus Vejetan, Toksik Epidermal Nekrolizis
gibi) ve Islak Nikolsky bulgusu adin1 alir. Erode deri tabani
nispeten kuru ise (Pemfigus Foliaseus, Pemfigus
Eritematozuz, Stafilokoksik Haglanmig Deri Sendromu
gibi) sub korneal biil olusumunu gosterir ve Kuru Nikolsky
bulgusu adin1 alir (9).

Klasik Nikolsky Isaretinin pozitif oldugu durumlar
asagida gosterilmektedir (9).

Karakteristik
- Pemfigus Vulgaris, Vejetans
- Pemfigus Foliaseus, Eritematosus

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

- Stafilokoksik Haglanmis Deri Sendromu (SSSS)
Generalize ve Lokalize

- Biilloz Impetigo

- Epidermolizis Biilloza (Junctional ve Distrofik tip)
Ara sira goriilenler

- Biilloz Pemfigoid (10)

- Hailey-Hailey Hastalig1

- Dermatitis Herpetiformis

Tek tiik olgular halinde bildirilenler

- Akut Generalize Ekzantematoz Piistiiloz
- Mikozis Fungoides

- Biilloz Liken Planus (11)

- Biilloz Amiloidoz

- Benign Miikz Membran Pemfigoidi
Kuru Nikolsky isareti

- Pemfigus Foliaseus, Eritematosus

- SSSS

- lyilesen Pemfigus Vulgaris
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Islak Nikolsky isareti

- Pemfigus Vulgaris, Vejetans
- TEN

- Biilloz Impetigo

- Epidermolizis Biilloza

Kaybolan halo belirtisi (Dissappearing halo sign)
Urtikeryal vaskulit lezyonu iizerine cam baski
uygulandiginda lezyondaki pembe plagin kaybolup, plagin
merkezindeki purpuranin goriiniir hale gelmesidir. Klinik
olarak belirgin olmayan purpuranin ortaya ¢ikarilmasi igin
iyi bir muayene yontemidir. Urtikeryal vaskiiliti, tirtikerden
ayirir (12).

Cokme, gamze belirtisi
(Dimple sign=Fitzpatrick sign)

Siklikla pigmente malign
melanomdan ayiran yararli bir manevradir. Lezyonu bag
parmak ve isaret parmagl arasinda sikistirdigimizda
dermatofibromda bir ¢okme gozlenirken, malign melanom
veya melanositik lezyonlarda firlama gozlenir (13-15).

dermatofibromu

Diigme deligi belirtisi (Buttonhole sign)
Kutanoz norofibromlarin {izerine parmakla baski
yapildigr zaman c¢okme gozlenir. Bu belirti lipom gibi
lezyonlardan kutanoz nérofibromlart ayirmada yararl bir
bulgudur (16).

Kelebek belirtisi (Butterfly sign)

Siirekli kasimadan kaynaklanan diffiiz jeneralize
hiperpigmentasyon bolgelerinin arasinda, sirtin  elle
ulasilamayan kisimlarinda ortaya ¢ikan kelebek seklinde
hipopigmente alandir. Siklikla kronik obstruktif hepato-
biliyer hastaliklar sonucu ortaya ¢iktig1 bildirilmekle (17)
birlikte atopik dermatitin kasintisi sonucu da ortaya
cikabilmektedir (18).

Damlamak belirtisi (Drip sign)
Artifisyel deri hastaliklarinda yakict sivilarin yer
cekiminin etkisi ile akmas1 sonucu olusan sekillere denir

(19).

Yuvarlak parmak yastig1 belirtisi
(Round finger pad sign)

Parmagin volar yiiziindeki sivri konturun kaybolup
hemisfere benzer goriinim kazanmasidir. Progresif
Sistemik Skleroz, Mikst Konnektif Doku Hastaligy,
Raynaud Fenomeni, Sklerodaktili gibi durumlarin
O0dematoz satha-sinda inflamatuar Odem dermis ve
subkutan dokudadir. Bu 6dem kalinlasmis dermal kapsiile
dogru yayilir ve parmak uglarindaki yiizey gerilimini
artirir. Sonucta parmak uclarinin konturu hemisferik bir hal
alir. Bu bulgu 6zellikle dordiincii parmakta belirgindir (20).
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Cullen belirtisi (Cullen sign)

Genellikle Akut Pankreatitte ve bazen Riiptiire
Ektopik Gebelik veya Duedonal Ulser Perforasyonunda
gobek cevresindeki derinin mavimsi renk almasi
durumudur (21). Intra abdominal Non-Hodgkin lenfomanin
bir belirtisi olarak da rapor edilmistir (22).

Grey-Turner belirtisi (Grey-Turner sign)
Akut Pankreatit baslangicinda hemorajinin yayilmasina
bagli batinin sol tarafinda mavimsi renk degisikligidir (21).

Thumbprint belirtisi (Thumbprint sign)
Immun yetmezlikli kisilerde Dissemine
Strongyloidesisin bulgusu olarak gobek ¢evresinde goriilen
purpuradir. Dissemine Strongyloidesis icin
patognomoniktir (23).

Civi belirtisi (Signe de clou)

Hulusi  Behget’in  tamimladigi  bir  belirtidir.
Leishmaniaziste goriiliir. Leishmaniaziste iilserasyonun
iizerindeki yapisik kabuk bir pens yardim ile kaldirilirsa
kabugun alt yiiziinde civiye benzer uzantilar goriiliir.
Bunlar ¢ivi belirtisini meydana getiren epitelyal
uzantilardir. Bu uzantilarda paraziti bulmak kolaydir. Civi
belirtisi hastaligin baslangicindan 3-4 ay sonra belirgin olur
(24).

Tin-tack belirtisi (Tin-tack sign)

Diskoid Lupus Eritematozusta yapisik skuamlar
kaldirildiginda alt yilizeyde dilate pilosebase kanallara uyan
boynuzsu tikaclar goriilmesine verilen isimdir (25). Ayni
zamanda lokalize Pemfigus Foliaseus lezyonlarinda
(25,26) Seboreik Dermatitte (27) Ilaca Bagh Liken
Planusta (28) Kutan6z Anjiosarkomlu bir hastanin 6 hafta
elektron 151nl1 radyasyon aldiktan sonra sacli derisinde
goriildiigii (29) bildirilmistir.

Hutchinson belirtisi (Hutchinson sign)
a- Subungual akral lentigindz malign melanomda
periungual pigmentasyon olugmasina denir (30).

b- Oftalmik Zona Zosterde burun kenarinda ve
ucunda vezikiillerin goriilmesine denir. Bunun varlig
oftalmik komplikasyonun olabilecegini gosterir (31).

c- Geg konjenital sifilizde goriilen Hutchinson disleri,
intertisyel keratit ve 8. sinir sagirhigini gosteren belirti
Hutchinson triadi olarak bilinmektedir (32).

Leser-Trelat belirtisi (The sign of Leser-Trelat)
Ozellikle meme, mide, kolon, prostat, rektum, akciger
ve malign melanom gibi organ malignitelerinde goriilen
multipl, eruptif kasintili yada kasintisiz, ani ortaya ¢ikan
seboreik keratozlardir. Bazen lenfoma, ozellikle beynin
primer lenfomasi ve Mikozis Fungoideste de goriiliir.
Tumorii biiyliten biiytime faktoriiniin seboreik keratoz
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sayisini arttirdigy diisiiniilmektedir (33-36).

Trousseau belirtisi (Trousseau’s sign) veya
Migratuar Trombofilebitis

Pankreas, mide, akciger, prostat, kolon, ovarium,
safra kesesi karsinomlarinda ekstremitelerde ve govdede
gezici tromboflebitin gelismesidir. Alt ekstremitelerde
daha cok yiizeyel venler etkilenmektedir. Lezyonlar
multipldir. Mekanizmanin intra vaskiiler diisiik dereceli
hiperkoagulasyon oldugu  diisiiniiliir. = Antikoagulan
tedaviye zayif cevap verir. Bazen malignitenin tek bulgusu
olarak ortaya cikabilir ve kotii prognoza isaret eder

(37,38,39).

Homan belirtisi (Homan’s sign)
Bacaklarda tromboflebit gelisen olgularda goriiliir.
Ayaga yaptirilan dorsifleksiyon esnasinda baldir kaslarinda
agr1 meydana gelmesidir (40).

Oluk belirtisi (Groove sign)
Lenfogranuloma Veneruma ozgii patognomonik bir
belirtidir. Inguinal lenf bezleri yaninda femoral lenf bezleri
de tutuldugunda her ikisini ayiran Poupart Ligamenti
hizasinda karakteristik bir oluk olugmasidir (41).

Darier belirtisi (Darier sign)

Urtikerya Pigmentosada lezyonal deride hafif travma
sonucunda lokal olarak kasintili kizarik, iirtiker papiilii
olusmasidir. Lokal histamin salinimi sonucu ortaya c¢ikar
ve biitlin mastositozlarda degerli olan bir bulgudur.
Erigkinlerden ziyade c¢ocukluk c¢ag formlarinda daha
belirgindir (42,43). Akut lenfoblastik 16semili bir
yenidoganda (44), T cell losemide Darier pozitifligi
bildirilmistir (45).

Frank belirtisi (Frank sign)

Eriskinlerde kulak loblarinda capraz kivrimlarin
olmasidir. Arteriosklerotik koroner arter hastaligi riskinin
artmast ile iliskili oldugu bildirilmistir. 1983’de yapilan bir
calismada eger bilateral kivrim var ise kalp hastaligindan
O6lme riskinin yaklagik olarak 2 kat fazla oldugu
bildirilmistir (46).

Kaposi-Stemmer belirtisi (Kaposi-Stemmer sign)
Lenfodemlerde 2. ayak parmak kokiindeki derinin
parmakla sikistirilamamasidir. Deri ¢izgileri kalinlasir,
hiperkeratoz gelisir, iist dermal lenfatiklerde dilatasyon ve
fibrozisin gelismesi sonucu bu degisiklikler gozlenir.
Elefantiasise giden ilk bulgu olarak kabul edilir (47).

Filipovitch fenomeni (Filipovitch phenomenon)
(Palmoplanter phenomenon)
Ozellikle tifo ve bazen de tiiberkiilozda goriilen ayak
tabani ve avuglarin sari renk almasidir (48).
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Bayrak belirtisi (Flag sign)
Kwashiorkiorda protein malniitrisyonuna bagl olarak
sa¢ renginde beslenme ve beslenmeme zamanlarina uyan
kahverengi-kirmizims1 veya sari, beyaz renk bandlarinin
gelismesi haline denir (49).

Gorlin belirtisi (Gorlin sign)
Ehlers-Danlos
burunlarina degdirebilmeleridir (50).

sendromunda hastalarin  dillerini

Yonga veya Talas belirtisi (Signe de copeau)
Pitriazis Versikolora 06zgii bir fenomendir. Siitlii
kahverengi lekelerin iizeri yumusak bir kiiretle kazinirsa
Malassezia Furfurun infiltre ettigi epidermis parcgalarinin
yonga tarzinda kalktig1 goriiliir (51).

Sigara kagidi fenomeni
(Cigarette paper phenomenon)

Etiyolojisi ne olursa olsun deride olusan atrofilere
Ozgii bir fenomendir. Atrofik deri yiizeyi iki parmakla
sikistirildiginda sigara kagidini andiran tarzda ¢ok ince
burusukluklarin meydana ¢ikmasidir. Parapsoriazis ve
Akrodermatitis Kronika Atrofikans gibi hastaliklarda
gozlenir (52).

Heliotrop eritem (Heliotrope erythema)

Dermatomiyozitli  hastalarda goz  cevresindeki
eritemato-viyolase  renk  degisikligini ifade eder.
Dermatomiyozit i¢in patognomoniktir (53).

Gottron Papulleri (Gottron’s papules)

Dermatomiyozit i¢in patognomonik olan bir
bulgudur. Parmak yan yiizleri boyunca eklemlerin
izerinde yerlesen 0.2-1 cm arasinda boyutlarda degisen,
yuvarlak, diiz yiizeyli, viyoloseden-kirmiziya kadar
renklerde degisen papullerdir. Bazen dizlerde ve
bileklerde goriilebilir (53).

Gottron belirtisi (Gottron sign)

Skuamli yada skuamsiz lokalize ya da diffiz
dagilimla karakterize viyolese eritem, simetrik olarak
dizler, bilekler ve interfalangial eklemler gibi kemik
cikintilart tizerinde goriiliir Dermatomiyozite 06zgii bir
bulgudur (53).

Raynaud fenomeni (Raynoud phenomenon)

Basta el parmaklari, ayak parmaklari, kulaklar, burun
ve bazen dilde soguk veya emosyonel stress sonucu
goriilen epizodik renk degisikligine denir. Once vazospazm
sonucu beyazlagma (pallor), sonra dolasimin yavaglamasi
ile kan oksijeninin azalmasina bagli morarma (siyanoz) ve
reaktif hiperemi sonucu kizarma (rubor) olur. Ancak her
zaman bu sira izlenmez, bazen beyazlagsma ve morlasma
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seklinde ikili renk degisikligi de olur.

Raynaud fenomeni i¢in altta yatan neden gosterilemez
ise primer veya idiopatik Raynaud fenomeni ve Raynaud
hastaligi terimi kullanilir. Sekonder Raynaud daha agir
seyreder ve prognozu alta yatan hastaliga baghdir.

Sekonder Raynaud nedenleri (54):

- Romatizmal hastaliklar  (Skleroderma, SLE,
Dermatomiyozit, Polimiyozit, Kriyoglobulinemi, Vaskulit
Sendromlar1, Sjogren Sendromu ve Romatoid Artrit)

- Meslek hastaliklari: titresim yapan cihazlar ile
siirekli calisma ve kursun zehirlenmesi.

- llaglar ve kimyasal maddeler: Bleomisine,
Vinblastin, B-Blokerler, Ergotamin Tiirevleri, Cisplatin,

Kursun, Arsenik, Vinilklorid

- Damar hastaliklari:

Tromboembolizm

Buerger Hastalig,

- Kan hastaliklar1: Polistemia Vera, Soguk Aglutinin
Hastaligi, Trombositoz, Losemi, Monoklonal Gammapati
(54).

Diaskopi bulgusu (Diascopy sign)

Lupus vulgaris lezyonlar1 {izerine bir lam ile
bastirilacak olursa lezyonun rengi elma jolesine benzer
bicimde mat sar1 bir renk alir. Basi yapilinca superfisyel
kapillerden kan drene olur ve lezyonun rengi solar. Lupus
vulgaris i¢in patognomoniktir (55). Sarkoidoz, Granuloma
Annulare, Lenfomada da diaskopi bulgusu goriiliir (13).

Delme veya Obturator fenomeni
(Probe or Obturator phenomenon)

Bu fenomen oldukga genis, kiint sonda ile orta
derecelik bir basingla lupoid infiltrat icine kolayca
girilmesidir. Bunu takiben bir damla kan akar. Epidermisin
incelmesi ve orta dermisteki konnektif dokunun nekrotizan
granulomatoz  dokuyla yikilmasi nedeniyle ortaya
cikmaktadir. Lupus vulgaris disindaki diger lupoid
infiltrasyonlarda goriilmez (56).

Crowe belirtisi (Crowe sign)=Axiller freckling
Aksillada yerlesen 1-4 cm arasindaki makiillerdir.
Norofibromatozda nadir goriilmekle birlikte diagnostiktir

(57).

Kafeole lekeleri (Cafeau lait spot)

Herhangi bir deri yiizeyinde 0.5-20 cm arasinda
degisen biiyiikliiklerde lokalize uniform olarak soluk
kahverengi makiillere denir. Alt1 ya da daha fazla sayida
0.5 cm’den biiyilk makiil Norofibromatozu diisiindiiriir.
Buradaki kafeole lekelerinin diizgiin sinirlart California
kiyilarma  benzetilerek Coast of  California diye
isimlendirilir. Tuberosklerozda goriilen kafeole lekeleri ise
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daha irregiiler smra sahiptir ve Coast of Maine diye
isimlendirilir (57,58).

Antenna belirtisi (Antenna sign)
Keratosis Pilarisli hastalarda lezyonlar yandan i1sik
kaynag ile aydinlatildiginda follikiillerin parlak, uzun
siralar halinde goriilmesidir (13).

Wicham cizgileri (Signe de reseau)

Liken Planus papiillerinin iizerinde hafif saydam
gorlinlislii, mat, gri renkte, bazilar1 kismen c¢ikintili,
yildizvari uzantilar veya dallanmalara bu ad verilir. Bu
keratohiyalin tabakasinin kalinligindaki
diizensizlige baghdir (59).

durum

Herthoge belirtisi (Herthoge sign)

Atopik ekzamali hastalarda kaglarin lateral kisminda
seyrelme ve tam dokiilmedir. Bazi yazarlar derinin
ovusturulmasina sekonder olarak gelistigini diistiniirken,
bazilarida otonom sinir sistemindeki bozukluklarla iligkili
oldugunu diisiinmektedirler (60).

Omnibus belirtisi (Signe’d omnibus)
Kaslarin dis kisimlarinin simetrik olarak dokiilmesine
denir. Sifilis 2. devir, Norodermatit, Lenfoma, Talyum
Asetat Zehirlenmesi, gibi bir cok hastalikta goriilebilir
(52).

Madarosis

Lepramatéz leprada baslangigta kaslar uglarindan
dokiiliir, daha sonra tiim kas ve kirpikler seyreklesir ve
dokiiliir (55).

Biette belirtisi (Biette sign)

II. devir sifilizin papiilo-skuamoz erupsiyonunu
kasintili ve likenoid karakter gosterdiginde liken planus ile
aymrim  gligtiir.  Kalin  skuamla karakterize oldugunda
psoriazisle aymimi giic olur. Sifiliz ikinci devir
lezyonlarinin yiizeyinde ince, beyaz bir skuam halkasinin
bulunmas: teshis koymada olduk¢a yardimeidir (61).

Romano belirtisi (Romano sign)
Trypanosoma Cruziye bagli Chagas Hastaliginda peri
auriculer lenfadenopati ile birlikte ciddi iirtikaryel goz
kapagi sismesine denir. Ozellikle endemik bolgelerde
patognomiktir (Giiney ve Orta Amerika) (62).

Prayer belirtisi (Prayer sign)

Diabetli baz1 hastalarda deri kalinlasir, kabalasir ve
balmumu gibi goriintii ile eklem hareketleri sinirlanir. Bu
kombinasyona cheiro-artropati denir. Bu hastalar her iki
avug¢ icini tam olarak bir araya getiremezler ve
parmaklarin1 geriye dogru kiviramazlar. Prayer belirtisi
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hastalarin iki avucunu karsilikli getirmeye ¢alisarak
gozlenir. Bu kalinlik ultrasonla 6l¢iiliir (63).

Paterji fenomeni
(Derinin nonspesifik hiperaktivitesi)

Behget sendromlu hastalarin 6n kol derilerine steril
bir igne batirilarak gosterilir. Reaksiyonun olusabilmesi
icin ignenin dermise girmesi gereklidir. 24 saatte
belirginlesip 48 saatte maksimum olan reaksiyonda once
eritemli bir halka ile cevrili 1-2 mm’lik bir papiil belirir.
Oyle kalabildigi gibi cogu kez 1-5 mm’lik bir steril piistiil
haline doner. Tirk Behget hastalarinda ozgiilligi ve
duyarliligr oldukga yiiksek bir testtir. Tiirkiye, Japonya ve
diger Akdeniz iilkelerinde pozitiflik oraninin %50-80
olmasina karsin, Amerika ve Ingiltere de pozitiflige pek
rastlanmaz. Test erkeklerde kadinlara kiyasla daha
siddetlidir, ancak paterji pozitifligi ile hastaligin klinik
siddeti arasinda bir iliski yoktur. Pyodermi Gangrenosum,
Sweet Sendromu, Rekiirran Idiyopatik Aftoz Stomatit,
iridosiklit, Idiyopatik Eritema Nodosum, Eritema Elevatum
Diutinum, Herpes Genitalis, Romatoid Artrit, Behget
Sendromlu hastalarin saglikli aile iiyelerinde de pozitif
olabilmektedir (64-66).

Downut belirtisi (Downut sign)

Skleromiksodem, deride generalize incelme, dermiste
mukopolisakkarit ve fibrotik proliferasyon artis1 ve
hastaliktir.
parmaklarin interfalangial eklemlerinin birlesim yerlerinde
horizantal katlantili deri goriilir. Bu derinin oynar
eklemleri tamamen doldurmasindandir. Skleromiksédemde
ise merkezi c¢okiik etrafi kalkik gortiniim olur. Dermisin
mukopolisakkarit tarafindan doldurulmasindan dolay1
horizontal ¢izgilerin kayboldugu ve incelmis olan derinin
eklem c¢izgisi etrafinda halka olusturdugu diisiiniilmektedir
67).

sararma ile karakterize bir Normalde

Lucio fenomeni (Lucio phenomenon)

Uzun siire tedavi gormeyen lepramatéz leprali
olgularda kiiciik pembe renkli deri belirtileri ortaya ¢ikar
ve bu belirtilerin sinirlart belirsiz olup agrilidir. Bir
ekstremitede yerlesir. Birkag giinde ilserlesir (68).

Jellinek belirtisi (Jellinek sign)

Hipertiroidizmde 6zellikle goz kapaklarinda bulunan
periokuler hiperpigmentasyona denir (69).

Araba far belirtisi (Head light sign)

Atopik kisilerde perinazal ve periorbital koyulagsmay1
ifade eden bir belirtidir (70).
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Halban belirtisi (Halban’s sign)

Gebelik esnasinda gerek yliz, gerekse viicut
yiizeyindeki ayva tiiylerinde ¢ogalma ile karakterizedir
(47)

Iris diyafragmasi fenomeni
(iris blenden phenomenon)

Soguga baglh asir1 duyarlilik reaksiyonlarinda, basiyla
olusan anemizasyon alaninin yeniden kizarmasi c¢evreden
ortaya dogru olusur. Bu fenomen Akrosiyanozis,
Eritrasiyanozis Krurum Puellarumda miisbettir (71).

Forchheimer belirtisi (Forcheimer sign)
Kizamikcik vakalarinda yumusak damak ve kiiciik dil
izerinde goriilen acik pembe renkte kiiciik kabarciklarin
goriilmesidir (52).

Mattres fenomeni (Mattres phenomenon)
Selliilitteki portakal kabugu goriintiisiine denir (52).

KAYNAKLAR

1. Braun-Falco O, Plewig G, Wolff HH, Winkelmann RK.
Erythematous  and  erythematosquamous  skin  disease.
Dermatology. 4. ed. Berlin, Springer-Verlag, 1991: 417-37.

2. Arnold HL, Odom RB, James WD. Psoriasis. Andrews Diseases
of the Skin. 8 th ed. Philadelphia, WB Sauders, 1990:198-214.

3. Kennedy CTC. Mechanical and Thermal Injury. Text-book of
Dermatology. Ed. Champion RH, Burton JL, Ebling FSG. 6 th ed
Oxford. Blackwell Scientific Publications, 1998: 883-6.

4. Eyre RW, Krueger GG. Response to injury of skin involved and
uninvolved with psoriasis, and its relation to disease activity:
Koebner and ‘reverse’ Koebner reactions. Br J Dermatol 1982
Feb; 106 (2): 153-9.

5. Maeda M. A case of generalized lichen nitidus with Koebner’s
phenomenon. J Dermatol, 1994 Apr, 21:4, 273-7.

6. Gebauer K, Armstrong M. Koebner phenomenon with necrobiosis
lipoidica diabeticorum. Int J Dermatol 1993 Dec, 32: 12; 895-6.

7. Miwa N, Kanzaki T. The Koebner phenomenon in eruptive
xanthoma. J Dermatol, 1992 Jan, 19:1, 48-50.

8. Tiziin Y, Tiiziin B: Derinin Viral Hastaliklari. Dermatoloji. In:
Tiiziin Y, Kotogyan A, Aydemir EH, Baransii O, eds. 2. baski,
Istanbul: Nobel Tip Kitapevi, 1994: 353-8.

9. Salopek TG. Nikolsky sign: is it ‘dry’ or is it ‘wet’? Br J
Dermatol. 1997 May; 136(5): 762-7.

10. Ingber A, Alcalay J, Sandbank M. Circumscribed bullous
pemphigoid  (Brunsting-Perry)  with  pozitive  Nikolsky
phemonenon 2 Hautkr, 1988 May, 63:5, 448-9.

11. Kaurs et al. Positive Nikolsk’y and bulla-spread signs in acute
bullous lichen planus. Arch Dermatol 1987 sep; 123(9): 1123.

12. Dahl MV. Clinical pearl: diascopy helps diagnosis urticarial
vasculitis. J A m Acad Dermatol. 1994; 30(3): 418-22.

13. Fitzpatrick TB, Bernard JD. Clinical-pathologic Correlations of
Skin Lesions. In: Fitzpatrick TB, Freedberg M, Eisen AZ, Wolf
K, Auster F, eds. Approach to Diagnosis. Dermatology in General
Medicine. 4 th ed. New York: Mac Grow Hiil Ca, 1993: 50.

14. Mackie RM. Soft Tissue Tumours. Textbook of Dermotology. Ed.

Champion RH, Burton JL, Ebling FSG. 5 th ed Oxford. Blackwell
Scientific Publications, 1992: 2078.

T Klin Tip Bilimleri 2003, 23



DERMATOLOJIDE TANI KOYDURUCU SPESIFIK KLINIK BULGULAR

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Mefferet JJ, Peake MF, Wilde JL. Dimpling is not unique to
dermatofibromas. Dermatology, 1997, 195: 4, 384-6.

Moise L. Levy: Principles of Diagnosis. Pediatric Dermatology.
Second ed. Lawrence A, Schachner Ronald C, Hansen. Churchill
Livingstone, 1995: 139-68.

Goldman BD, Rea TH, Cinque J. The butterfly sign. A clue to
generalized pruritis in a patient with chronic obstructive
hepatobilier disease. Arch Dermatol 1983; 19: 183-4.

Kimura T, Miyazawa H. The butterfly sign in patients with atopic
dermatitis. Evidence for the role of scratching in the development
of skin manifestations. ] Am Acad Dermatol, 1989 Sep, 21: 3 pt
1, 579-80.

Cotterill JA, Millard LG. Psychocutaneous Disorders. Text book
of Dermatology. In: Champion RH, Burton JL, Ebling FSG, eds.
6th ed Oxford: Blackwell Scientific Publications, 1998: 2785-
2801.

Mizutan H, Okada M, Kupper T, Shimizu M. Round Fingerpad
sign. J Am Acad Dermatol 1991; 24: 67-9.

Weismann K, Graham RM. Systemic Disease and the Skin. Text
book of Dermatology. Ed. Champion RH, Burton JL, Ebling FSG
5 th ed Oxford. Blackwell Scientific Publications, 1992: 2407-29.

Silvestre JF, Jover R, Betlloch I, Carnicer F, Banuls J. Cullen’s
sign secondary to intra-abdominal Non-hodgkin’s lymphoma. Am
J Gastroenterol, 1996 May, 91:5, 1040-1.

Bank DE, Grossman ME, Kohn SR, Robinowitz AD. The
thumbprint sign: rapid diagnosis of disseminated strongyloidasis.
J Am Acad Dermatol, 1990 Aug, 23:2 Pt 1, 324-6.

Memisoglu HR, Kotogyan A, Acar MA, Ozpoyraz M.
Leishmaniasis. Dermatoloji. Ed Tiiziin Y, Kotogyan A, Aydemir
EH, Baransii O. 2. baski, Istanbul, Nobel Tip Kitabevi 1994: 415-
34.

Rowell NR, Goodfield MJD. The Connective Tissue Diseases.
Textbook of Dermatology. In: Champion RH Burton JL Ebling
FSG, eds. 5th ed. Oxford: Blackwell Scientific Publications,
1992; 2163-72.

Paramsothy Y, Lawrence CM. Tin-tack sign in localized
pemphigus follaecus. Br J Dermatol 1987 Jan; 116(1): 127-9.

Cowley NC, Lawrence CM. Tin-tack sign in
dermatitis. Br J Dermatol 1991 Apr; 124(4): 393-4.

Cox NH, Tapson JS, Farr PM. Lichen planus associated with
captopril: a further disorder demostrating the ‘tin-tack sign. Br J
Dermatol 1988 Feb; 120(2): 319-21.

Thomas RJ, Smith NP, Spittle MF. The ‘tin-tack’ sign in post-
irradiation scalp skin scales. Br J Dermatol 1992 Jan; 126(1):90.
Branhill RL, Mihm MC, Fitzpatrick JB, Saber A. Neoplasm
Malignant melanoma. Dermatology in General Medicine Ed,
Fitzpatrick TB, Freedberg M, Eisen Az; Wolf K, Auster F. 4 th ed
NewYork, Mc.Graw Hill Ca, 1993: 1078-115.

Habif TP. Warts, Herpes Simplex, and Other viral infections.
Clinical Dermatology. 2nd ed. Philadelphia: 1990: 291-300.

Kotogyon A, Tiiziin Y, Baransii O. Sifiliz. Dermatoloji. In: Tiiziin
Y, Kotogyan A, Aydemir EH, Baransii O, eds. 2. baski, istanbul
Nobel Tip Kitabevi, 1994: 158-96.

Ho VCY, Mclean D. Benign epithelial tiimors. Dermatology in
General Medicine. Ed. Fitzpatrick TB, Freedberg M, Eisen AZ,
Wolf K, Auster F, 4 th ed New York: Mc Graw Hill ca, 1993:
855-72.

Cohn MS, Classen RF. The sign of Leser-Trelat associated with
adenocarcinoma of the rectum. Cutis, 1993 Apr, 51:4, 255-7.
Fanti PA, Metri M, Patrizi A. The sign of Leser-Trelat associated
with malignant melanoma. Cutis 1989, Jul, 44: 1, 39-41.

Tiiziin Y. Paraneoplastik Hastaliklar. Dermatoloji. Ed. Tiiziin Y,
Kotogyan A, Aydemir EH, Baransii O, 2. baski. Istanbul, Nobel
Tip Kitabevi 1994: 708-16.

seborrheic

T Klin J Med Sci 2003, 23

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

S1.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Sevgi BAHADIR

Arnold HL, Odom RB, James WD. Dermal and Subcutaneous
Tumors. Andrews Diseas of the Skin. 8 th ed. Philadelphia WB
Sauders, 1990: 682-743.

Weismann K, Graham RM. Systemic Disease and the Skin. Text
book of Dermatology. Ed. Champion RH, Burton JL Eblings
FSJ.. 6 th Ed. Oxford Black 1998; 2703-16.

Mat MC. Trombotik Deri Hastaliklari. Dermatolojide Geligmeler.
Ed. Tuzin Y, Savaskan H, Kotogyan A, Aydemir EH, Mat MC,
Serdaroglu S. Istanbul, Teknografik Matbaacilik AS, 1991: 111-
27.

Ryan TJ, Burnand K. Disease of the Veins and Arteries-Leg
Ulcers. Textbook of Dermatology. Ed. Champion RH Burton JL
Ebling FSG. 5 th ed. Oxford Blackwell Scientific Publications,
1992: 1963-717.

Rothenberg RB. Lymphogranuloma Venereum. Dermatology in
General Medicine. Ed Fitzpatrick TB, Freedberg M, Eisen AZ,
Wolf K, Auster F, 4 th ed. New York, Mc Graw Hill Ca. 1993:
2753-6.

Marks R, Dykes P, Motley R. Clinical Signs and Procedures in
Dermatoloy. First ed. Martin Dunitz Ltd. 1993: 54.

Greaves MW. Mastocytoses. Textbook of Dermatology. Ed.
Champion RH Burton JL Ebling FSG. 5 th Ed. Oxford Blackwell
Scientific Publications 1992: 2065-8.

Yen A, Sanchez R, Oblender M, Raimer S. Leukemia Cutis:
Darier sign in a neonate with acute lymphoblastic leukemia. J Am
A cad Dermatol 1996 Feb, 34: 2 Pt, 375-8.

Ollivaud L, Cosnes A, Wechsler J, Gaulard P, Bagot M, Haiour
C, Divine M, Revuz J. Dariersign in cutaneous large T-cell
lymphoma. J Am Acad Dermatol 1996 Mar, 34: 3, 506-507.

Kenedy CTC. The External Ear. Textbook of Dermatology. Ed.
Champion RH, Burton JL, Ebling FSG. 6 th. Ed. Oxford
Blackwell Scientific Publications. 1998: 3013-8.

Mortimer PS. Disorders of Lymphatic Vessels. Textbook of
Dermatology. Ed. Champion RH, Burton JL, Ebling FSG. 6 th
Ed. Oxford Blackwell Scientific Publications 1998: 2777-86.

Kocatiirk U. Ag¢iklamali Tip Terimleri Sozliigii. 2. baski, Ankara,
Seving Matbaasi. 1984: 693-6.

RPR Dawber, FSG Ebling, FT Woynarowska: Disorders of Hair.
Textbook of Dermatology. Ed Champion RH, Burton JL, Ebling
FSG. 5 th. Ed. Oxford Blackwell Scientific Publications 1992:
2533-626.

Tiiziin Y, Aydemir EH. Genodermatozlar. Dermatoloji. In: Tiiziin
Y, Katogyan A, Aydemir EH, Baransii O, eds. 2. baski, Istanbul
Nobel Tip Kitabevi, 1994: 577-97.

Kolemen F. Derinin Mantar Hastaliklari. Dermatoloji. In: Tiiziin
Y, Kotogyan A, Aydemir EH, Baransii O, eds. 2. bask. Istanbul:
Nobel Tip Kitabevi, 1994: 81-96.

Baysal Z, Altunay IK, Koslii A. Dermatolojide Ozel Belirtiler
(sign’lar). Turkderm. 1998; 32 (1), 73-9.

Habif TP. Connective Tissue Diseases, Clinical Dermatology.
Second ed. Philadelphia 1990: 432-7.

Hamuryudan V, Tiiziin H, Mat MC, Tiiziin B. Vaskiiler Diger
Hastaliklar. Dermatoloji In: Tiiziin Y, Kotogyan A, Aydemir EH
Baransii O, eds. 2. baski, Istanbul Nobel Tip kitabevi, 1994: 400.
Tiizin Y, Mat MC. Mikobakteri Hastaliklari. Dermatoloji. In:
Tiiziin Y, Kotogyan A, Aydemir EH, Baransii O, eds. 2. baski,
Istanbul: Nobel kitapevi 1994: 121-43.

Braun-Falco O, Plewig G, Wolff HH, Winkelmann RK. Disease
caused by bacteria. Dermatology. 4. ed. Berlin, Springer-Verlag,
1991: 99-137.

Micali G, Bene-Bain M.A, Guitart G, Solomon LM.
Genodermatoses. Pediatric Dermatology. 2nd ed. In: Lawrence A,
Schachner Ronald C, Hansen, eds. Churchill Liwingstone, 1995:
347-85.

87



Sevgi BAHADIR

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

88

Habif TP. Light-Related Diseases and Disorders of Pigmentation.
Clinical Dermatology. 2nd ed. Philadelphia. 1990: 472-95.

Giirer MA. Liken Planus ve Likenoid Erupsiyonlar. Dermatoloji
Ed. Tiiziin Y, Kotogyan A, Aydemir EH, Baransii O. 2. baski,
Istanbul, Nobel Tip Kitabevi, 1994: 339-45.

Braun-Falco O, Plewing G, Wolff HH, Winkelmann RK.
Dermatitis and egzema. Dermatolog 4. ed. Berlin, Springer-
Verlag, 1991: 352.

Eichmann AR. Sexually Transmitted Diseases. Dermatology in
General Medicine. In: Fitzpatrick TB, Freedberg M, Eisen AZ,
Wolf K, Auster F, eds. 4 ed. Newyork: Mc. Graw Hill Ca, 1993:
2699-711.

Burton JL, Harrad RA. The skin and the Eyes. Textbook of
Dermatology. In: Champion RH, Burton JL, Ebling FGS, eds.
6 th ed. Oxford Blackwell Scientific Publications 1998: 2975-
84.

Burton JL. Disorders of connective Tissue. Textbook of
Dermatology. In: Champion RH, Burton JL, Ebling FGS, eds. 5
thed. Oxford Blackwell Scientific Publications 1992: 1763-818.

Yurdakul S, Tiiziin Y, Mat MC, Ozyazgan Y, Yazict H. Behget
Sendromu Dermatoloji. Ed. Tiiziin Y, Kotogyan A, Aydemir E.H,
Baransu O, 2. baski, istanbul, Nobel tip kitabevi, 1994: 393-9.
Mizoguchi M, Matsuki R, Mochizuki M et al. Human leucocyte
antijen in Sweet’s syndrome and its relationship to Behget’s
disease. Arch Dermatol 1988; 124: 1069-73.

Mat MC, Tiiziin Y. Paterji Fenomeni. Dermatolojide Gelismeler
2. ed. In: Tiziin Y, Serdaroglu S, Aydemir EH, eds. Istanbul,
Teknografik Matbaacilik AS, 1993: 97-110.

DERMATOLOJIDE TANI KOYDURUCU SPESIFIK KLINIK BULGULAR

67. Dhar S, Malakar S. ’Downut sign’ in Scleromyxoedema.

Dermatology 1999: 198: 180.

68. Tiziin Y, Mat MC. Mikobakteri Hastaliklari. Dermatoloji. Ed.

Tiziin Y, Kotogyan A, Aydemir EH, Baransii O. 2. baski.
Istanbul, Nobel Tip Kitabevi, 1994: 139.

69. Braun-Falco O, Plewig G, Wolff HH, Winkelman RK. Disorders

of melanin pigmentation. Dermatology. 4. ed. Berlin: Springer-
Verlag, 1991: 691.

70. Arnold HL, Odom RB, James WD. Atopic dermatitis, eczema,

noninfectious immunodeficiency disorders. Andrews Diseases of
the Skin. 8 th ed. Philadelphia: WB Sauders, 1990: 71.

71. Giines AT. Fiziksel Etmenlere Bagli Dermatozlar. Dermatoloji.

In: Tiiziin Y, Kotogyan A, Aydemir EH, Baransii O, eds. 2. baski.
Istanbul: Nobel Tip Kitabevi, 1994: 59-80.

Gelis Tarihi: 03.04.2002

Yazisma Adresi: Dr. Sevgi BAHADIR

Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD,
61040 TRABZON

117-21 Ekim 1999 tarihinde, Ankara’da XIV. Prof-Dr. A.Liitfii Tat
Simpozyumunda sozlii olarak sunulmustur.

T Klin Tip Bilimleri 2003, 23



