
azı deri hastalıklarının kendilerine özgü belirtileri vardır. Dermato-
lojide tanıda yol gösterici, hastalıklara özgü bu işaret veya belirtile-
re “fenomen”, “belirti”, “araz” veya “signe” denir. Bu belirtiler tanıda

veya hastalığın aktivasyonunu belirlemede büyük kolaylık sağlar. Örneğin;
mum lekesi ve “Auspitz” fenomenleri tanıda, “Koebner” fenomeni ise has-
talığın aktivasyonunu belirlemede önemlidir. Dermatolojide fenomenleri
hastalık gruplarında görülmelerine göre eritemli-skuamlı hastalıklar, büllöz
hastalıklar, vasküler hastalıklar, saç hastalıkları, enfeksiyon hastalıkları, im-
münolojik hastalıklar, genetik kökenli hastalıklar, metabolik hastalıklar ve
benign veya malign proliferatif hastalıklarda gözlenen fenomenler şeklin-
de incelenebilir ve bu fenomenlerin belli başlıcalarıTablo 1’de özetlenmiş-
tir.1,2
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Fenomen Tanım Klinik önemi

1. Eritemli-skuamlı hastalıklar

“Köbner” fenomeni Dermatozun travmaya izomorfik yanıt vermesi Hastalık aktivasyonunu gösterebilmektedir

Mum lekesi fenomeni Psöriatik plak künt bistüri ile kazınacak olursa Psöriazis tanısında yardımcı olabilmektedir

beyaz skuamların dökülmesi

Son tabaka fenomeni Psöriazis plağında skuamların kaldırılmasından sonra Psöriazis için diagnostik

kazımaya devam edilecek olursa lezyondan

yapışık, nemli bir tabaka kaldırılabilir ve 

yüzey membranı gözlenir

“Auspitz” belirtisi Psöriatik plakta yüzeydeki skuamlar kazınınca Tamamen psöriazise özgü bir fenomen değildir.

rüptüre kapillerden noktavari kanamaların oluşması

“Woronoff” halkası İyileşen psöriatik plağın eritemli zemininin periferinin Tedaviye sekonder oluşmaktadır.

halka şeklinde solmasıdır.

Sigara kâğıdı belirtisi Atrofik deri iki parmak arasında hafifçe sıkıştırılırsa Etiyolojisi ne olursa olsun deride oluşan atrofılerde görülebilir.

çok ince kırışıklıklar oluşur.

Kelebek belirtisi Elle ulaşılamayan interskapüler bölgede kelebek şeklinde Kaşıntıyla giden hastalıkların bir dermatolojik muayene bulgusudur.

ekskoriyasyonlardan korunan alan

Fener belirtisi Atopik kişilerde periorbital koyulaşmalardır. Atopik dermatit tanısında kullanılabilen minör tanı kriterlerindendir.

Elma jölesi belirtisi Şeffaf bir cam dil basacağıyla lezyona bastırılınca Granülomatöz hastalıklarda gözlenir.

sarımsı renk oluşması

“Wickham” belirtisi Liken planus papüllerin üzerindeki yıldızvari Liken planus için diagnostik olup, hipergranülosis göstergesidir.

beyaz uzantı ve dallanmalar

2. Büllöz hastalıklar

“Nikolsky” belirtisi Normal deriye lateral basınç uygulandığında Bazal membran üzeri ayrışması olan büllöz hastalıklarda gözlenir.

epidermiste ayrışma oluşması

“Asboe-Hansen” belirtisi Bül tavanına basılınca lateral yayılım oluşması Bazal membran üzeri ayrışması olan büllöz hastalıklarda gözlenir.

3. İnfeksiyon hastalıkları

Talaş belirtisi Tinea versicolor makülü künt bistüri ile kazınınca T. versicolor tanısında furfurik skuamları 

bistüri ucunda furfurik skuamlar talaş benzeri birikir. açığa çıkarmada yol göstericidir.

Çivi belirtisi Lezyondan alınan krutun altında boynuzsu tıkaçların varlığı Kronik kütanöz diskoid lupus ve kütanöz leishmaniasiste gözlenir.

Diaskopi belirtisi Granülomatöz hastalıklarda şeffaf dil basacağı ile Özellikle lupus vulgaris için diagnostiktir.

lezyona bastırılınca ayva jölesi renginde 

değişimin gözlenmesi

Parmak izi belirtisi Dissemine strongyloidasiste parmak izi şeklinde Dissemine strongyloidasis için diagnostiktir.

göbek çevresi purpuraların gözlenmesi

Oluk belirtisi Lenfogranüloma venerumda Poubart ligamanı hizasında Lenfogranüloma venereum için diagnostiktir.

lenfadenopatiler arası oluk oluşması

“Filipovitch” belirtisi Tifo ve tüberkülozda avuç içlerinde gözlenen Kronik hastalıkta ortaya çıkan dolaşım yetmezliğini 

sarımsı renk değişikliği gösterebilmektedir.

Künt sonda belirtisi Lupoid infiltrasyon içine künt sondanın kolayca girmesidir Lupus vulgaris gibi nekrotizan granülomatöz hastalıklarda oluşan 

doku yıkımını yansıtmaktadır.

Romana belirtisi Chagas hastalığında gözlenen periorbital şişlik Chagas hastalığı için diagnostiktir.

“Lucio” fenomeni Tedavi görmeyen lepromatöz lepralılarda gözlenen Lepromatöz leprada tedavi almamaya bağlı Tip 3

vaskülitik kökenli ülserleşmelerdir. immunolojik reaksiyonun ortaya çıkışını gösterir. 

“Forcheimer” belirtisi Kızamıkçıkta gözlenen yumuşak ve sert damakta kırmızı papüller Kızamıkçık için tanı koydurucudur.

“Dick” fenomeni Kızıl enfeksiyonunda eritrojenik toksin 0.1 mL intrakütan verilir ve  Antitoksin immünitenin olmadığını gösterir.

24 saat içinde 1 cm üzerinde lokal eritem oluşur.

“Schultz-Charlton” fenomeni Kızıl erüpsiyonu olan bölgeye 0.1 mL antitoksin intrakütan verilince Kızıl tanısında eskiden kullanılan bir testtir.

12-24 saat içinde enjeksiyon bölgesinde solukluk oluşmasıdır.

Turnike testi Kızıl enfeksiyonunda kapiller frajilitede artış ile purpuralar gözlenir. Kızıl enfeksiyonu dışında Dang ateşinde de gözlenmektedir.

“Biet” belirtisi Sifiliz 2. devir lezyonlarının yüzeyinde ince, hafif beyaz bir skuam Sifiliz 2. devir lezyonlarının tanısında oldukça yardımcıdır.

halkasının bulunmasıdır.

TABLO 1: Dermatolojide bazı fenomenler.
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4. Saç hastalıkları

“Omnibus (Hertoge)” belirtisi Kaşların 1/3 dış kısmında dökülme veya seyrekleşme Atopik dermatit, hipotroidi ve sistemik sklerozla ilişkili olabilir.

“Saboraud” fenomeni Seboreik alopesilerde saçlar tepeden çekmekle kolay ele gelirken, Seboreik alopesiyi diğer alopesilerden ayırmada kullanılmaktadır.

ense ve kulak arkalarında zor ele gelir.

Bayrak belirtisi Protein malnütrisyonuna bağlı olarak saç renginde beslenme ve Kwashirokor için tanısaldır.

beslenmeme zamanlarına uyan kahverengi-kırmızımsı veya 

sarı-beyaz renk bantlarının gelişmesi 

Halban belirtisi Gebelik sırasında gerek yüz, gerekse vücut yüzeyindeki Gebelikte oluşan hormonal değişikliklerle ilişkilidir.

vellüs kıllarında çoğalmadır.

5. İmmünolojik hastalıklar

Paterji fenomeni Dermal zedelenme sonucu, pikür yerinde 24-48 saat sonra Behçet hastalığı dışında, nötrofil kemotaksisinin arttığı 

eritemli bir papül veya steril bir püstül oluşmasıdır. diğer bazı hastalıklarda da oluşmaktadır.

Kaybolan halo belirtisi Şeffaf bir lamla bastırılınca ürtiker plağı altında Ürtikeryal vasküliti, klasik ürtikerden ayırmada yardımcıdır.

purpuraların gözlenmesi

“Darier” belirtisi Kalem ucuyla kazındığında lezyon sınırları boyunca Ürtikerya pigmentosa, nadiren kütanöz lenfoma ve 

lezyon üzerinde ürtikeryal plak oluşması olup, histiyositozlarda da gözlenir.

birkaç dakikada gerilemektedir.

Yuvarlak parmak yastığı belirtisi Parmağın volar yüzündeki sivri konturun kaybolup Progresif sistemik skleroz, mikst konnektif doku hastalığı,  

hemisfere benzer görünüm kazanmasıdır. Raynaud fenomeni, sklerodaktili gibi durumların ödematöz 

safhasında gözlenmektedir.

Çağrı fenomeni Radyoterapinin önceden yol açtığı deri hasarının Sadece radyasyonla değil, ultraviyole ışını, 

kemoterapiye bağlı yeniden uyarılmasıdır. ilaç ekstravazasyonu ve allerjik kontakt dermatitle ilişkili olabilir.

“Heliotrop” belirtisi Göz kapakları üzerinde morumsu eritem Dermatomiyozitte gözlenir.

“Gottron” belirtisi Metakarp, interfalangiyal eklem, olekranon, patella veya Klasik olarak dermatomiyozitte gözlenmektedir.

malleol üzerinde kabarık veya düz pembe-morumsu eritem

ve/veya papüller

“Schwartzman” fenomeni Endotoksin subkütan yolla verildiğinde hafif bir inflamatuar Meningokokseminin trombohemorajik deri nekrozu ve 

reaksiyon, 2. kez intravenöz yolla verilirse başlangıçta enjekte edilen dissemine intravasküler koagülasyonda gözlenmektedir.

bölgede hemorajik lezyonlar gözlenir. 

Vezikül illüzyonu fenomeni Belirgin dermal ödem gösteren papüllerin saydam vezikül benzeri Bu fenomen özellikle Sweet sendromu için tanı koydurucu iken,

görünüme neden olmasıdır. porfirya, skleredema, bazal hücreli kanser ve alopesi müsinoza

gibi hastalıklarda da gözlenebilmektedir

Suya gömülü ven belirtisi Eozinofilik fasiitte kas grupları demarkasyonla ayrılıp oluk belirtisi Eozinofilik fasiitte yaygın subkütan dokularda oluşan fibrozis ve 

gözlenirken, aynı zamanda venler deprese görülmektedir. yağ dokusunda kayıp nedeni ile oluşur.

Şezlong belirtisi Eritemli papüller kaldırım taşına benzer şekilde neredeyse Ofuji’ nin papüloeritrodermasında ve eritrodermik mikozis 

tüm deriyi kaplarken, kıvrım yerlerinde tutulmamış çizgiler fungoides olgularında gözlenmektedir.

şeklinde iz bırakır. 

6. Benign ve malign hastalıklar

Gamze belirtisi Baş ve işaret parmakları arasında lezyona lateral basınç Dermatofibrom için karakteristiktir.

uygulandığında epidermiste dermal tümör dokusuna doğru 

çöküntü oluşması

“Meyerson” fenomeni Nevüslerin etrafında papüloskuamöz erupsiyon oluşmasıdır. Normal ve atipik nevüslerin yanı sıra seboreik keratoz, 

bazal hücreli kanser, skuamöz hücreli kanser, dermatofibrom, 

keloid, stucco keratozunda da oluşabilmektedir.

Düğme belirtisi Deri rengi yumuşak papüller itildiğinde deriye doğru Nörofibromda gözlenmektedir.

invajinasyon gözlenmesi

“Cullen” belirtisi Özellikle akut pankreatitte göbek çevresindeki derinin Akut pankreatit, duodenal ülser perforasyonu, ektopik gebelik ve

mavimsi-siyah renk alması durumudur. intraabdominal non-Hodgkin lenfomada oluşabilmektedir.

“Grey-Turner” belirtisi Akut pankreatit başlangıcında hemorajinin yayılmasına bağlı Akut pankreatit için tanı koydurucudur.

karnın sol tarafında mavimsi renk değişikliği oluşmasıdır.

“Hutchinson” un tırnak belirtisi Subungual pigmentasyonun proksimal veya lateral tırnak Subungual melanomda gözlenir.

kıvrımlarına yayılması

“Hutchinson” un burun belirtisi Yüzde herpes zoster enfeksiyonunda burun ucu veziküller Oftalmik sinirin nazosiliyer dalının tutulumuyla ilişkili olup, 

oküler hastalık riskinin artışıyla ilişkilidir.
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ERİ TEM Lİ-SKU AM LI HAS TA LIK FE NO MEN LE Rİ

KÖB NER FE NO ME Nİ (KO EB NER PHE NO ME NON, 
İZO MOR FİK YA NIT FE NO ME Nİ)

De ri nin her tür lü tah ri şe, bu has ta lık la rın ele men -
ter lez yon la rı nı oluş tu ra rak ya nıt ver me si du ru -
mu dur. “İzo mor fik tah riş efek ti” de de nir. Köb ner
fe no me ni der ma to lo ji de en çok bi li nen fe no men
olup, ta nım la yan ilk ki şi nin adıy la anılmaktadır
(Re sim 1).1,3

Köb ner ya nı tı her tür lü me ka nik ve ya ter mal
trav ma, der ma toz, al er jik ve ya ir ri tan re ak si yon ve
te da vi ler den son ra ge li şe bil mek te dir.4 Psöriazis te
Köb ner ya nı tı sık lı ğı %11-75 ara sı de ği şe bil mek te -
dir. Köb ner ya nı tı nın ana to mik ter cih böl ge le ri bu-
lun ma mak ta dır. Yaz ay la rın dan çok, kış ay la rın da
göz len mek te dir.3,4 Pe da ce ve ark., has ta la rın bir de-
ney sel uya rı ya ya nıt ver di ğin de hep si ne ya nıt ve re-
bi le ce ği ni gös ter miş ler dir. Ter si ne Köb ner
ya nı tı nın oluş ma dı ğı uya rı tes pit edi lir se di ğer tüm

“Leser-Trelat” belirtisi Seboreik keratoz benzeri lezyonların ani oluşan Sistemik malignitelerle ilişkili iken, aynı zamanda 

inflamatuar erüpsiyonu benign neoplazmlar, egzema, gebelik ve leprada da

oluşabilmektedir.

“Trousseau” belirtisi Değişik kanserlerde ekstremiteler veya gövdede gezici Pankreas, mide, akciğer, prostat, kolon, over ve 

tromboflebitin gelişmesidir. safra kesesi kanserlerinde oluşabilir.

“Borst-Jadassohn” belirtisi Benign veya malign farklı hücrelerin epidermiste yuvalanmalarıyla Aktinik keratoz, seboreik keratoz, “Bowen” hastalığı, 

seyreden bir tablodur. jonksiyonel nevüs, Paget hastalığı, melanoma in situ, 

malign ekrin poromada gözlenebilmektedir.

“Bumerang” fenomeni Bir deri hastalığının başka bir deri hastalığını indüklemesidir. Mikst konnektif doku hastalıkları, otoimmün büllöz hastalıklar, 

overlap sendromları, liken planus ve atopik dermatit, 

deri kanserleri, vitiligo ile alopesi areata gibi diğer otoimmün 

deri hastalıklarının birlikteliklerinde gözlenebilir.

“Psödo-Darier” belirtisi Kaşıma sonrası lezyonda piloereksiyon veya geçici Konjenital düz kas hamartomu gözlenir.

endurasyon oluşmasıdır.

7. Vasküler hastalıklar:

“Homan” belirtisi Ayağa yapılan dorsifleksiyonda baldırda ağrı olmasıdır. Tromboflebitin bir belirtisidir.

“Frank” belirtisi Kulak loblarında çapraz kıvrımların olmasıdır. Kardiyovasküler hastalık riskinde artışı gösterebilmektedir.

“Kaposi-Stemmer” belirtisi Lenfödemlerde 2. ayak parmak kökündeki derinin Elefantiyazise gidişi gösteren ilk bulgu olduğu düşünülmektedir.

parmakla sıkıştırılamamasıdır. 

“Raynaud” fenomeni Epizyodik parmak uçlarında soluklaşma, morarma ve kızarma Romatolojik, vasküler, yapısal, mesleksel ve iyatrojenik faktörler

altta yatabilmektedir.

İris diyaframı fenomeni Basıyla oluşan anemizasyon alanının yeniden kızarması Soğuğa bağlı duyarlılık reaksiyonları olan akrosyanoz ve 

çevreden ortaya doğru oluşmaktadır. eritrosyanozis krurum puellarumda gözlenebilmektedir.

“Mattres” fenomeni Portakal kabuğu görünümünde deri yapısının gözlenmesidir. Selülitteki dolaşım problemini yansıtmaktadır.

“Harlequin” fenomeni Yaşamın ilk haftasında bir yanına yatınca orta hat boyunca Periferik vasküler tonusun kontrolünden sorumlu hipotalamik 

keskin sınırlı, canlı ve parlak renk değişikliği şeklinde oluşur. merkezlerin immatür oluşunun göstergesidir.

8. Genetik hastalıklar

“Gorlin” belirtisi Hastaların dillerini burun ucuna değdirebilmesidir. Ehlers-Danlos sendromundaki hiperelastikiyeti gösterir.

“Crowe” belirtisi Aksiller çillenme Nörofibromatozis Tip 1’de gözlenirken, 

lentiginosis profunda da oluşabilmektedir.

“Café au lait” belirtisi Çapları 0.5-20 cm arası değişen büyüklüklerde lokalize uniform Nörofibromatozis, nadiren de tüberosklerozda 

olarak soluk kahverengi maküllerin görülmesidir. ortaya çıkabilmektedir.

Anten belirtisi Folliküler papüllerin yandan ışıkla bakılırsa sıradağlar gibi birleşmesidir. Keratosis pilaris ve frinodermada gözlenmektedir.

9. Metabolik hastalıklar

Dua belirtisi Hastaların iki avuç içini karşılıklı bir araya getirdiğinde avuç içlerini Diyabette hastalığın eklemleri ve kollajen dokuyu etkilediğini

birbirine kavuşturamamasıdır. göstermektedir.

“Jellinek” belirtisi Periorbital koyulaşma Hipertroidizmin bir bulgusudur.

Şekerli çörek belirtisi El parmak eklemleri üzerinde şişlikle birlikte ortadan çökme gözlenmesi Skleromiksödemin bir bulgusudur.

Damlama belirtisi Yakıcı sıvı maddelerin yerçekimi etkisiyle aşağı doğru aktığı yol boyunca Psikolojik bozukluğu olanlarda gözlenen artifisyel deri 

izlerinin gözlenmesi hastalığının göstergesidir.



uya ran la ra kar şı da ya nıt alın ma mak ta dır. Bu du -
rum “po zi tif ve ne ga tif re ak ti vi te” ve ya “hep ya da
hiç” fe no me ni ola rak ad lan dı rıl mak ta dır. Ge nel lik -
le Köb ne ri zas yon in ter va li 10-20 gün ara sı de ğiş -
mek le bir lik te, 3 gün ka dar kı sa ve ya 2 yıl ka dar
uzun ola bil mek te dir. Ters Köb ner fe no me ni, “trav -
ma son ra sı psöriazis pla ğı nın te miz len me si” şek lin -
de ta nım lan mış tır. Oto log de ri gref ti böl ge sin den
alı nan de ri nin vi ti li go lu ala na trans fe rin de spon tan
re pig men tas yon ol ma sı da “uzak ters Köb ner fe no -
me ni ” ola rak ad lan dı rıl mak ta dır.3,4 Köb ner fe no -
me ni kli nik ta nı koy ma dı şın da has ta lık ak ti vi te si ni
be lir le me de de önemlidir. Kli nis ye ne has ta sı na fi-
zik sel-kim ya sal ir ri tan lardan ve cer ra hi mü da ha le -
ler den ka çın ma sı nı öner me si ni sağ la ya rak yol
gös te ri cidir ve has ta lı ğı kon trol al tı na ala bil me si ne
fır sat ve rir.3,4

MUM LE KE Sİ FE NO ME Nİ 
(VAX CAND LE-SIG NE DE LA TAC HE DE BO U GI E)

Psöriazise öz gü bir fe no men olup, his to pa to lo jik bir
de ği şik lik olan pa ra ke ra to zun bir gös ter ge si dir.
Psöriazis pla ğı künt bir bis türi ile ka zı na cak olur sa
(Grat ta ge me to du) se def renk li ke pek le rin gö rü nür
ha le ge lip, be yaz par ça lar ha lin de dö kül düğü gö rü -
lür. Bu olay, ku maş par ça sı üze ri ne dam la yıp do -
nan mum (pa ra fin) le ke sin de de ay nen göz le ne bi lir.
Ku maş üze rin de ki mum le ke si ka zı na cak olur sa, o
ana ka dar net ola rak gö rü le bi len ku maş, ara ya sı -
zan ha va ka bar cık la rı ne de ni i le olu şan be yaz renk
yü zün den gö rün mez ha le ge lir ve ka lın ta ba ka lar
ha lin de dö kü lür (Re sim 2).4-6

SON TA BA KA FE NO ME Nİ (LAST CU TIC LE PHE NO ME NON-
SON ZAR VE YA BA ZAL MEM BRAN FE NO ME Nİ)

Psöriazis pla ğın da sku am la rın kal dı rıl ma sın dan
son ra ka zı ma ya de vam edi le cek olur sa, lez yon dan
ya pı şık, nem li bir ta ba ka kal dı rı la bi lir ve yü zey de
ba zal mem bran gö rü lür. Bu, epi der mi sin der mal
pa pil la la rı üze rin de ki son ta ba ka sı dır ve psöriazis
için pa tog no mo nik tir.5,6

“AUS PITZ” FE NO ME Nİ 
(NOK TA VA Rİ KA NA MA BE LİR Tİ Sİ-SIGN D’ AUS PITZ)

Psöriazis te ve his to pa to lo jik ola rak pa pil la ma to zis
gös te ren has ta lık lar da po zi tif ola rak sap ta nan bir
fe no men dir. Psöriazis te sku am lı plak ka zın ma ya

de vam edil di ğin de, ön ce stra tum spi no sum la
uyum lu nem li eri tem li bir ta ba ka gö rü lür ve ka zı -
ma ya de vam edil di ğin de ise pa pil la la rın te pe kı sım-
la rı nın ke sil me siy le, bir kaç sa ni ye için de par lak
eri te ma töz yü zey de nok ta tar zın da ka na ma odak-
ları göz le nir. Ben zer mor fo lo ji de olan eri tem li-
sku am lı has ta lık lar dan psöriazisi ayır ma ya
yar dım cıdır. An cak in ver se ve püs tü ler psöriazis te
di ag nos tik de ğil dir. Ver ru ka vul ga ris te de po zi tif
ola rak sap tan mak ta dır (Re sim 3).1,5

“WO RO NOFF” HAL KA SI (WO RO NOFF RING)

İyi le şen psö ri a tik pla ğın eri tem li ze mi ni nin pe ri fe -
ri nin hal ka şek lin de sol ma sı dır. Te da vi ye se kon der
olu şan psö ri a tik lez yo nun çev re sin de ki bu hi po -
me la no tik hal ka nın vas kü ler de ği şik lik ler den çok,
me la nin le iliş ki li de ği şik lik ler den oluş tu ğu dü şü -
nül mek te dir.5

Sİ GA RA KÂĞIDI FE NO ME Nİ 
(CI GA RET TE PA PER PHE NO ME NON)

Et iyo lo ji si ne olur sa ol sun, de ri de olu şan at ro fı ler de
gö rü len bir fe no men dir. At ro fik de ri iki par mak ara-
sın da ha fif çe sı kış tı rı lır sa, si ga ra kâğı dı gi bi çok in ce
kı rı şık lık la rın oluş tu ğu gö rü lür. De ri de olu şan epi-
der mal ve der mo-epi der mal at ro fi ler de gö rü len bu
be lir ti pa rapsöriazis ve ak ro der ma ti tis kro ni ka at ro -
fi kans gi bi has ta lık lar da or ta ya çı ka bil mek te dir.2,5

KE LE BEK BE LİR Tİ Sİ (BUT TERFLY SIGN)

Sü rek li ka şı ma dan kay nak la nan dif üz je ne ra li ze hi-
per pig men tas yon böl ge le ri nin ara sın da, sır tın el le
ula şı la ma yan kı sım la rın da or ta ya çı kan ke le bek
şek lin de hi po pig men te alan dır. Sık lık la kro nik obs-
trük tif he pa to bi li yer has ta lık lar so nu cu or ta ya çık-
mak ta dır. Bu nun la bir lik te, ato pik der ma ti tin
ka şın tı sı so nu cu da olu şa bil mek te dir.5

FE NER BE LİR Tİ Sİ (HE AD LIGHT SIGN)

Ato pik ki şi ler de pe ri na zal ve pe ri or bi tal ko yu laş -
ma yı be lir ten bir te rim dir. Ben zer be lir ti kro nik
ak ti nik der ma tit li ol gu lar da da ta nım lan mış tır.1,5

“WICK HAM” BE LİR Tİ Sİ (SIG NE DE RE SE A U)

Li ken pla nus pa pül le ri nin üze rin de ha fif say dam
gö rü nüş lü, mat, gri renk te, ba zı la rı kıs men çı kın -
tı lı, yıl dız va ri uzan tı lar ve dal lan ma la ra “Wick ham
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çiz gi le ri” de nir. Bu du ru mun ke ra toh iya lin içe ren
stra tum gra nu losum ta ba ka sı nın ka lın lı ğın da ki dü-
zen siz ka lın laş ma ya bağ lı ola bi le ce ği dü şü nül mek -
te dir. İnce, be ya zım sı nok ta ve ya re ti kü ler
dal lan ma lar şek lin de Wick ham çiz gi le ri ni ilk ta-
nım la yan Wick ham ad lı der ma to log dur. Yağ, ksi-
len ve ya su uy gu lan dık tan son ra der mos ko pik
ola rak da ha ko lay göz le nen Wick ham çiz gi le ri li -
ken pla nus ta nı sı için hay li ka rak te ris tik tir.5

BÜL LÖZ HAS TA LIK LAR

NI KOLSKY FE NO ME Nİ

Bu fe no men epi der mis için de ko hez yon kay bı na bağ -
lı ge liş mek te dir. Fe no me ne de ği şik şekil ler de ba kı la -
bi lir. Sağ lam bül üze ri ne ba sınç uy gu la ma sı ile bül
sı vı sı nın sağ lam de ri ye doğ ru iler lediği gö rü lür. Sağ-
lam gi bi görünen de ri üze ri ne par mak la la te ral ba-

sınç uy gu lan ma sı ile de ri nin kay ma sı ve ıslak bir de -
ri yü ze yi nin açı ğa çık ma sı dır. Bu du rum haş lan mış
pa ta tes ka bu ğu nun par mak taz yi ki ile ko lay ca so yul -
ma sı na ben ze ti le bi lir. Ay nı za man da pat la mış bir bül,
ke na rın dan tu tu lup çe ki le cek olur sa epi der mi sin şef-
ta li ka bu ğu gi bi so yul du ğu gö rü lür (Re sim 4).2

ENFEKSİYON LAR

TA LAŞ (YON GA=SIGN DE CO PE A U) BE LİR Tİ Sİ

Pit ri yazis ver si ko lor da gö rü len bir be lir ti dir. Fur-
fu rik ke pek li süt lü kah ve ren gi lez yon la rın üze ri
künt bir bis tü ri ve ya yu mu şak kü ret ile ay nı yön de
ka zı na cak olur sa, Ma les se zi a fur fu r’un in fil tre et ti -
ği epi der mis par ça la rı olan ke pek le rin bis tü ri önün -
de tıp kı ma ran goz ren de si önün de bi ri ken ta laş
(yon ga) gi bi bi rik ti ği gö rü lür. Pit ri yazis ver si ko lor -
da gö rü len bir be lir ti dir.2
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Çİ Vİ BE LİR Tİ Sİ (SIGN DE CLO U)

Şark çı ba nı için Dr. Hu lu si Beh çet ta ra fın dan ta-
nımlanmıştır. Le ish ma ni a sis te ül se ras yo nun üze-
rin de ki sı kı ya pı şık ka buk bir pens yar dı mıy la
kal dı rı la cak olur sa, ka bu ğun alt yü zün de çok sa yı -
da, in ce, di ken si çi vi ye ben zer çı kın tı la rın ol du ğu
gö rü lür. Bun lar çi vi be lir ti si ni oluş tu ran epi tel yal
uzan tı lar dır. Bu uzan tı lar da pa ra zi ti bul mak ko lay -
dır. Çi vi be lir ti si has ta lı ğın baş lan gı cın dan 3-4 ay
son ra da ha be lir gin olur. Dis ko id lu pus eri te ma to -
zus ta ise ay nı be lir ti ke pek ler de gö rü lür ve na lın
çi vi si be lir ti si (tin-tack sign) ola rak da ta nım lan -
mak ta olup, alt yü zey de pi lo se ba se ka nal la ra uyan
boy nuz su tı kaç lar şek lin de göz len mek te dir.2,5 Çi vi
be lir ti si ay nı za man da lo ka li ze Pem fi gus fol ya se us,
se bo re ik der ma tit, ila ca bağ lı li ken pla nus ve kü ta -
nöz an ji yo sar kom da da bil di ril miş tir.7-11

Dİ AS KO Pİ BUL GU SU (EL MA JÖ LE Sİ GÖ RÜ NÜ MÜ)

Tü ber kül olu şu mu na yol açan lu pus vul ga ris, sar-
ko i doz, gra nü lo ma an nu la re ve len fo ma gi bi gra-
nü lo ma töz ba zı de ri has ta lık la rın da lez yo nun
üze ri ne şef faf bir ci sim le bas tı rı lın ca, pem be mor
ren gin ay va ve ya el ma jö le si de nen açık kah ve ren -
gi bir ren ge dö nüş me si dir. Özel lik le lu pus vul ga ris
için pa tog no mo nik olup, ba sı ya pı lın ca yü ze yel ka-
pil ler den kan dre ne olur ve lez yo nun ren gi so lup
li pid yük lü mak ro faj la rın gö rül me si ne de ni i le açık
kah ve ren gi ve ya mat sa rı ya dö ner.2

PAR MAK İZİ BE LİR Tİ Sİ (THUMB PRINT SIGN)

İmmün yet mez lik li ki şi ler de dis se mi ne strong ylo -
i de si sin bir bul gu su ola rak gö bek çev re sin de gö rü -
len pur pu ra olup, dis se mi ne strong ylo i de sis için
pa tog no mo nik tir.5

OLUK BE LİR Tİ Sİ (GRO O VE SİGN)

Len fog ra nü lo ma ve ne ru ma öz gü pa tog no mo nik bir
be lir ti dir. İngu i nal lenf bez le ri ya nın da fe mo ral
lenf bez le ri de tu tul du ğun da her iki si ni ayı ran Po -
u bart li ga men ti hi za sın da ka rak te ris tik bir oluk
oluş ma sı dır.2

Fİ Lİ PO VİTCH FE NO ME Nİ (PAL MOP LAN TAR FE NO MEN, 
FI LI PO VITCH PHE NO ME NON)

Özel lik le ti fo ve ba zen de tü ber kü loz da göz le nen
ayak ta ba nı ve avuç la rın sa rı renk al ma sı dır. Li te -

ra tür de pek ta nım lanma yan bu fe no me nin en fek -
si yöz has ta lık lar da göz le nen do la şım prob le mi so-
nu cu oluş tu ğu dü şü nül mek te dir.5

KÜNT SON DA, DEL ME VE YA OB TU RA TOR FE NO ME Nİ 
(PRO BE OR OB TU RA TOR PHE NO ME NON)

Bu fe no men ol duk ça ge niş, künt son da ile or ta de-
re ce de bir ba sınç la lu po id in fil trat içi ne ko lay ca gi-
ril me si dir ve bu fe no me ni ta ki ben bir dam la kan
akar. Epi der mi sin in cel me si ve or ta der mis te ki
kon nek tif do ku nun nek ro ti zan gra nü lo ma töz do-
kuy la yı kıl ma sı ne de ni i le or ta ya çı kar. Lu pus vul-
ga ris dı şın da ki di ğer lu po id in fil tras yon lar da ise
göz len me mek te dir.2

Bİ ET BE LİR Tİ Sİ (BI ET’S COL LA RET TE SIGN)

Si fi liz 2. de vir de pa pü los ku a möz lez yon la r ka şın tı -
lı ve li ke no id ka rak ter gös ter di ğin de li ken pla nus -
la ay rı mı güç ol mak ta dır. Ka lın sku am la
ka rak te ri ze ol du ğun da ise psöriazis le ay rı mı güç
ola bil mek te dir. Si fi liz 2. de vir lez yon la rı nın yü ze -
yin de in ce, ha fif be yaz bir sku am hal ka sı nın bu lun-
ma sı ta nı koy ma da ol duk ça yar dım cı dır. Si fi liz de
2. de vir de ki lez yon la rın üze rin de ki in ce ve be yaz
renk li hal ka şek lin de  sku am lar si fi liz için de ğer li
ol ma sı na kar şın, ke sin ta nı koy du ru cu de ğil dir.2 

RO MA NA BE LİR Tİ Sİ (RO MA NA SIGN)

Trypa no so ma cru zi ’ye bağ lı Cha gas has ta lı ğın da
(Ame ri kan Trypa no so mi a sisi) pe ri a u ri kü ler len fa -
de no pa ti ile bir lik te cid di ür ti ker yal göz ka pa ğı şiş-
me si ne “Ro ma na be lir ti si” de nir. Özel lik le Gü ney
ve Or ta Ame ri ka gi bi en de mik böl ge ler de pa tog -
no mo nik tir. İno kü las yon kon junk ti va ve ya ya kın -
lar da ki kan akı mı nın faz la ol du ğu yüz böl ge sin de
olun ca kon junk ti vit le bir lik te or bi tal alan da ödem
olu şur. Özel lik le Gam bi ya ti pi Trypa no so mi a sis te
ise Win ter bot tom be lir ti si adı ve ri len (Win ter bot -
tom’s sign) bo yun da pos te ri or ser vi kal zin cir bo-
yun ca len fa de no pa ti ler göz len mek te dir.12

LU CI O FE NO ME Nİ (LU CI O PHE NO ME NON)

Uzun sü re te da vi gör me yen lep ro ma töz lep ra lı ol-
gu lar da kü çük pem be renk li de ri be lir ti le ri or ta ya
çı kar ve bu be lir ti le rin sı nır la rı be lir siz olup ağ rı lı -
dır. Ge nel lik le bir eks tre mi te de yer le şen bu lez yon-
lar bir kaç gün için de ül ser leş mek te dir. Ri fam pi sin

DERMATOLOJİDE FENOMENLER Ümit TÜRSEN

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2009;19(2) 91



Ümit TÜRSEN DERMATOLOJİDE FENOMENLER

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2009;19(2)92

içe ren te da vi ler ol duk ça et ki li ola bil mek te dir. Mi-
ko bak te ri yum lep ra an ti jen le ri ne kar şı immün re-
ak si yo nu kon trol et mek için yük sek doz
kor ti kos te ro id ler yar dım cı ola bil mek te dir. Ta li do -
mid ve klo fa zi min ise eri te ma no do zum lep ro zum -
da ki et ki le riy le kar şı laş tı rıl dı ğın da da ha az fay da lı
ol mak ta dır. Na di ren ölüm cül ol gu lar da göz le ne -
bil mek te dir.13

“FORS CHE I MER” BE LİR Tİ Sİ (FORS CHE I MER SIGN)

Kı za mık çık ol gu la rın da yu mu şak da mak ve uvu la
üze rin de kü çük, top lu iğ ne ba şı şek lin de ki açık
pem be ve ya kır mı zı renk li pa pül le rin gö rül me si dir.
Ge nel lik le bu enan tem prod ro mal be lir ti le rin so-
nun da ve ya dö kün tü nün baş lan gıç dön em le rin de
göz len mek te dir.5

“DICK FE NO ME Nİ” (DICK TES Tİ)

Kı zıl enfeksiyonun da erit ro je nik tok sin 0.1 mL in-
tra kü tan ve ri lir ve 24 sa at için de 1 cm üze rin de lo -
kal eri tem olu şur. An ti tok sin immüni te nin
ol ma dı ğı nı gös te rir. Eğer test negatif ise an ti tok sin
immüni te nin ol du ğu dü şü nül me li dir.14 Ar tık der-
ma to lo ji bö lüm le rin de kı zıl ta nı sın da uy gu lan ma -
yan es ki bir ta nı yön te mi dir.

“SCHULTZ-CHARL TON” FE NO ME Nİ

Kı zıl erüp si yo nu olan böl ge ye 0.1 mL an ti tok sin in-
tra kü tan ve ri lin ce 12-24 sa at için de en jek si yon böl-
ge sin de so luk luk oluş ma sı dır.14 Ye ni se ro lo jik
tet kik yön tem le ri nin bu lun ma sı so nu cu ar tık ta rih-
sel de ğe ri ola bi len ve der ma to lo ji de uy gu lan ma yan
es ki bir test tir.

TUR Nİ KE FE NO ME Nİ

Kı zıl enfeksiyonun da ka pil ler fra ji li te de ar tış ile
tur ni ke tes ti po zi tif li ği or ta ya çı ka bil mek te dir ve
tur ni ke uy gu la nan böl ge nin ya nın da pur pu ra lar
göz le nir. Dang hum ma sın da da (Den gu e he mo ra -
jik ate şi) or ta ya çı ka bil mek te dir.15-17

SAÇ HAS TA LIK LA RI

OM Nİ BUS FE NO ME Nİ (SIG NE D’OM NI BUS)

Kaş la rın dış kıs mı nın si met rik ola rak dö kül me si ile
ken di  ni gös te ren bir be lir ti dir. Pek çok has ta lık ta
gö rü le bi lir. Bun la rın ba şın da; lep ra, si fı liz 2. de vir,

len fo ma, tal yum ase tat ze hir len me si, yaz pru ri go su,
ato pik der ma tit ve nö ro der ma tit ge lir.2,5

SA BO U RA UD BE LİR Tİ Sİ

Sa bo u ra ud be lir ti si se bo re ik alo pe si ler de gö rü len
bir be lir ti olup, par mak lar ara sı na sı kış tı rı lan saç lar,
te pe böl ge sin den çek mek le ko lay ca çık tı ğı hal de,
ku lak ar ka sı ve en se böl ge sin den çek mek le ko lay
ele gel mez ve bu be lir ti di ğer alo pe si ler den ayır ma -
yı sağ la mak ta dır.2,5

BAY RAK BE LİR Tİ Sİ (FLAG SIGN)

Kwas hi or kor da pro te in mal nüt ris yo nu na bağ lı ola-
rak saç ren gin de bes len me ve bes len me me za man -
la rı na uyan kah ve ren gi-kır mı zım sı ve ya sa rı-be yaz
renk bant la rı nın ge liş me si ha li ne bay rak be lir ti si
de nir. Bes len me me za man la rın da olu şan pro te in
ek sik li ği ne de ni i le tro zin me ta bo liz ma sın da or ta -
ya çı kan de fekt ne de ni i le oluş mak ta dır.5

HAL BAN BE LİR Tİ Sİ (HAL BAN SIGN)

Belirtileri ge be lik sı ra sın da ge rek yüz, ge rek se vü cut
yü ze yin de ki vel lüs kıl la rın da ço ğal ma tab lo su ile ka-
rak te ri ze dir. Ge be lik te olu şan hor mo nal de ği şik lik -
le re bağ lı or ta ya çı kan bu tab lo, ge be lik ten son ra ki
ilk yıl için de dü ze len ge çi ci bir du rum dur.5

İMMÜNO LO JİK HAS TA LIK LAR

PA TER Jİ FE NO ME Nİ (Pİ KÜR TES Tİ)

Beh çet has ta lı ğın da, art mış nöt ro fil ke mo tak si si so-
nu cu, der mal ze de len me so nu cu, pi kür ye rin de 24-48
sa at son ra eri tem li bir pa pül ve ya ste ril bir püs tül
oluş ma sı dır. Beh çet has ta lı ğı olan ki şi le rin ön  kol de-
ri le ri ne ste ril bir iğ ne ba tı rı la rak gös te ri lir. Pyo der ma
gan gre no zum, “Swe et” sen dro mu, re kür ren id iyo pa -
tik af töz sto ma tit, iri do sik lit, id iyo pa tik eri te ma no-
do zum, eri te ma ele va tum di u ti num, her pes ge ni ta lis,
ro ma to id ar trit, Beh çet has ta lı ğı olan ki şi le rin sağ lık -
lı ai le bi rey le ri, miye lop ro li fe ra tif has ta lık lar, vi ral
he pa tit ler, in ter fe ron uy gu lan ma sı, bağır sak bypass
sen dro mun da da po zi tif lik göz le ne bil mek te dir.2,5,18

KAY BO LAN HA LO BE LİR Tİ Sİ
(DIS SAP PE A RING HA LO SIGN)

Ür ti ker yal vas kü lit lez yo nu üze rin de cam dil ba sa -
ca ğı ile bas kı uy gu lan dı ğın da lez yon da ki pem be



pla ğın kay bo lup, pla ğın mer ke zin de ki pur pu ra nın
gö rü nür ha le gel me si dir. Kli nik ola rak be lir gin ol-
ma yan pur pu ra nın or ta ya çı ka rıl ma sı için iyi bir
mu a ye ne yön te mi dir. Ür ti ker yal vas kü li ti, ür ti ker -
den ayır ma yı sağ la ya bil mek te dir.5

DA Rİ ER BE LİR Tİ Sİ (DA RI ER SIGN)

Ür ti ker ya pig men to za da lez yo nel de ri de ha fif trav -
ma so nu cun da lo kal ola rak ka şın tı lı, kı za rık ür ti -
ker yal pa pül ve plak oluş ma sı dır. Lo kal his ta min
sa lı nı mı so nu cu or ta ya çı kar ve bü tün kü ta nöz mas-
to si toz lar da ta nı da de ğer li bir bul gu dur. Eriş kin -
ler den çok, ço cuk luk ça ğı form la rın da da ha
be lir gin dir. Akut len fob las tik lö se mi li bir ye ni do -
ğan da ve T-hüc re li lö se mi de de “Da ri er” fe no me ni
po zi tif li ği bil di ril miş tir.19

YU VAR LAK PAR MAK YAS TI ĞI BE LİR Tİ Sİ
(RO UND FIN GER PAD SIGN)

Par ma ğın vo lar yü zün de ki siv ri kon tu run kay bo -
lup he mis fe re ben zer gö rü nüm ka zan ma sı dır. Prog-
re sif sis te mik skle roz, mikst kon nek tif do ku
has ta lı ğı, “Ray na ud” fe no me ni, skle ro dak ti li gi bi
du rum la rın öde ma töz saf ha sın da inf la ma tu ar ödem
der mis ve sub kü tan do ku da bu lun mak ta dır. Bu
ödem ka lın laş mış der mal kap sü le doğ ru ya yı lır ve
par mak uç la rın da ki yü zey ge ri li mi ni art tı rır. So-
nuç ta par mak uç la rı nın kon tu ru he mis fe rik bir hal
alır. Bu bul gu özel lik le 4. par mak lar da çok be lir -
gin dir.2,5

ÇAĞ RI FE NO ME Nİ (RE CALL PHE NO ME NON)

Kla sik çağ rı der ma ti ti rad yo te ra pi nin ay lar ve hat -
ta yıl lar ön ce yol aç tı ğı de ri ha sa rı nın ke mo te ra pi -
ye bağ lı ye ni den uya rıl ma sı dır. Çağ rı der ma ti ti
sa de ce rad yas yon la de ğil, ul tra vi yo le ışı nı, ilaç eks-
tra va zas yo nu ve a ler jik kon takt der ma tit le iliş ki li
ola rak da ta nım lan mış tır. Son za man lar da ise ön-
ce den to ra sik her pes zos ter enfeksiyonu ge çi ren bir
has ta da oral asik lo vir alı mın dan son ra çağ rı der ma-
ti ti ola rak re zi dü el de ri lez yon la rı ge li şi mi gös te ril -
miş tir.20-22

HE Lİ OT ROP BE LİR Tİ Sİ (HE LI OT RO PE ERY THE MA SIGN)

Der ma tom iyo zit li has ta lar da göz çev re sin de ki vi-
yo le se eri tem li renk de ği şik li ği göz len me si olup,
or bi ku la ris oku li ka sı nın inf la ma tuar miyo zi ti so-

nu cu or ta ya çı kar ve der ma tom iyo zit için pa tog no -
mo nik bir be lir ti dir. Ayı rı cı ta nı sın da an ji yo ö dem,
ro za ce a, lu pus eri te ma to zus, po li morf ışık erüp si -
yo nu, se bo re ik der ma tit ve pe ri or bi tal sel ü lit dü şü -
nül me li dir.2

GOT TRON BE LİR Tİ Sİ (GOT TRON SIGN)

Got tron pa pül le ri der ma tom iyo zit için pa tog no -
mo nik bul gu olup, par mak yan yüz le ri bo yun ca ek-
lem le rin üze rin de yer le şen 0.2-1 cm bo yut la rın da,
yu var lak, düz yü zey li, kır mı zı-vi yo la se renk li pa-
pül ler dir ve ba zen diz ve bi lek ler de de göz le ne bi lir.
Got tron be lir ti si ise sku am lı ya da sku am sız lo ka li -
ze ve ya dif üz da ğı lım la ka rak te ri ze vi yo le se eri te -
min, si met rik ola rak diz ler, bi lek ler ve
in ter fa lan geal ek lem ler gi bi ke mik çı kın tı la rın üze-
rin de gö rül me si olup, der ma tom iyo zi te öz gü bir
bul gu dur.2,5

SCHWART ZMAN FE NO ME Nİ (SA NA REL LI-SCHWART ZMAN 
PHE NO ME NON, SCHWART ZMAN RE AC TI ON)

Kü çük mik tar da en do tok sin sub kü tan yol la en jek -
te edi lin ce ha fif bir inf la ma tu ar re ak si yon la so nuç -
la nır ken, 2. kez en do tok sin in tra ve nöz (IV) yol la
ve ri lir se bir kaç sa at için de baş lan gıç ta en jek te edi-
len böl ge de he mo ra jik lez yon lar göz le nir. Bu re ak -
si yo nun immüni te te mel li ol ma yıp, tok sik özel lik te
ola bi le ce ği de dü şü nül mek te dir. Lo kal ve de je ne -
ra li ze ola rak iki tip te dir. Lo kal ve je ne ra li ze
Schwart zman re ak si yon mo del le ri sı ra sıy la me nin -
go kok se mi nin trom bo he mo ra jik de ri nek ro zu ve
dis se mi ne in tra vas kü ler ko a gü las yonu dur.23

VE Zİ KÜL İLLÜZ YO NU FE NO ME Nİ

“Swe et” sen dro mun da his to pa to lo ji de be lir gin der-
mal ödem gös te ren pa pül ler say dam ve zi kül ben-
ze ri gö rü nü me ne den olup ve zi kül illüz yo nu
fe no me ni ola rak ad lan dı rı lır ve sı ra dağ lar gi bi bir-
le şir ler. Bu fe no men por fir ya, skle re de ma, ba zal
hüc re li kan ser ve alo pe si mü si no za gi bi has ta lık -
lar da da göz le ne bil mek te dir.24

SU YA GÖ MÜ LÜ VEN BE LİR Tİ Sİ (SUN KEN VE INS)

Eo zi no fi lik fa siit te kas grup la rı de mar kas yon la ay-
rı lıp oluk be lir ti si (Gro o ve sign) göz le nir ken, ay nı
za man da ven ler dep re se gö rü lüp su ya gö mü lü ven-
ler an la mın da “sun ken ve ins” be lir ti si or ta ya çık-
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mak ta dır. Yay gın sub kü tan do ku lar da oluşan fib-
ro zis ve yağ do ku sun da ka yıp ne de niy i le kas grup-
la rı be lir gin ha le geç mek te dir.24

ŞEZ LONG BE LİR Tİ Sİ 
(DECK CHA IR, FOL DED LUG GA GE SIGN)

Ofu ji’nin pa pü lo e rit ro der ma sın da kli nik ola rak eri-
tem li pa pül ler kal dı rım ta şı na ben zer şekil de ne re -
dey se tüm de ri yi kap lar ken, bir bir le riy le
bir leş me yip ka rın, an te ku bi tal böl ge ve ya ak sil la gi -
bi kıv rım yer le rin de tu tul ma mış çiz gi ler şek lin de
iz bı ra kır. Bu na “şez long be lir ti si” adı ve ril mek te -
dir. Bu be lir ti erit ro der mik mi ko sis fun go i des ol-
gu la rın da da göz len mek te dir.24

BE NİGN VE MA LİGN HAS TA LIK LARLA 
PA RA NE OP LAS TİK FE NO MEN LER

GAM ZE BE LİR Tİ Sİ (ÇÖK ME BE LİR Tİ Sİ, DIMP LE SIGN, 
FITZ PAT RICK SIGN)

Sık lık la pig men te der ma to fib ro mu ma lign me la -
nom dan ayı ran bir mu a ye ne yön te mi dir. Lez yo nu
baş par mak ve işa ret par ma ğı ara sın da sı kış tır dı ğı -
mız da der ma to fib rom da or ta dan bir çök me göz le -
nir ken, me la nom da ve ya me la no si tik lez yon lar da
ise dı şa rı doğ ru çı kın tı göz len mek te dir. Gam ze be-
lir ti si nin sa de ce der ma to fib ro ma da de ğil, di ğer de -
ri tü mör le rin de de ola bi le ce ği, bu yüz den
der mos ko pik in ce le me gi bi di ğer yön tem ler le bir-
lik te kul la nıl ma sı ge rek ti ği bil di ril mek te dir.24

“ME YER SON” FE NO ME Nİ

Me yer son 1971 yı lın da ilk kez ol mak üze re 2 has ta -
sın da göv de ve eks tre mi te lo ka li zas yon lu ne vüs le rin
et ra fın da pa pü los ku a möz erup si yon ta nım la mış tır.
Her 2 olgunun histopatolojisinde de üst der mis te pe-
ri vas kü ler len fo si tik in fil tras yo na eş lik eden akan-
toz, spon gi yoz ve pa ra ke ra toz tes pit et miştir.
Me yer son fe no me ni nor mal ve ati pik ne vüs le rin ya -
nı sı ra se bo re ik ke ra toz, ba zal hüc re li kan ser, sku a -
möz hüc re li kan ser, der ma to fib rom, ke lo id, stuc co
ke ra to zu gi bi de ri tü mör le ri ve bö cek sok ma böl ge -
si et ra fın da da olu şa bil mek te dir.25

DÜĞ ME BE LİR Tİ Sİ (BUT TON HO LE SIGN)

Kü ta nöz nö ro fib rom la rın üze ri ne par mak la bas kı
uy gu lan dı ğın da içe ri doğ ru bir çök me şek lin de in-

va ji nas yon göz le nir. Bu be lir ti li pom gi bi lez yon -
lar dan küta nöz nö ro fib rom la rın ay rı mı nı sağ la ya -
bi len bir mu a ye ne bul gu su dur. Düğ me be lir ti si
ane to der ma lar da da po zi tif ola rak sap ta na bil mek -
te dir.24

“CUL LEN” BE LİR Tİ Sİ (CUL LEN SİGN)

Ge nel lik le akut pan kre a tit te ve ba zen de rüp tü re
ek to pik ge be lik ve ya du o de nal ül ser per fo ras yo -
nun da gö bek çev re sin de ki de ri nin ma vim si-si yah
renk al ma sı du ru mu dur. İntra ab do mi nal non-
Hodg kin len fo ma nın bir be lir ti si ola rak da bil di ril -
miş tir. İlk kez 1916 yı lın da ka dın-do ğum uzmanı
Dr. Tho mas S. Cul len ta ra fın dan rüp tü re ek to pik
ge be lik son ra sı bil di ril miş tir. Şid det li akut pan kre -
a tit ata ğın dan son ra 24-48 sa at için de olu şa bi len ve
mor ta li te si %8-40 ara sı de ği şe bi len bir tab lo dur.5

“GREY-TUR NER” BE LİR Tİ Sİ (GREY-TUR NER SIGN)

Akut pan kre a tit baş lan gı cın da he mo ra ji nin ya yıl -
ma sı na bağ lı kar nın sol ta ra fın da ma vim si renk de-
ği şik li ği oluş ma sı dır. Pan kre a tik nek roz la bir lik te
ret ro pe ri to ne al ve ya in tra ab do mi nal ka na ma nın
gös ter ge si dir. Akut pan kre a tit te inf la me pan kre as -
tan sa lı nan sin di ril miş kan ürü nü nün met he mog -
lo bi ne dö nüş me si so nu cu oluş mak ta dır. Künt
ab do mi nal trav ma ve rüp tü re ek to pik ge be lik ler de
de olu şa bil mek te dir. Gü nü müz de da ha iyi ile ri tet-
kik yön tem le ri sa ye sin de bu be lir ti le rin de ğe ri
azal mış tır.5

“HUTC HIN SON” BE LİR Tİ Sİ (HUTC HIN SON SIGN)

Bu be lir ti le ri ta nım la yan Jo nat han Hutc hin son
(1828-1913) ge nel cer rah, göz cer ra hı, nö ro log, si-
fi lo lo jist ve der ma to log, ay nı za man da ya zar ve öğ-
ret men ola rak bu be lir ti le ri ta nım la mış tır.
Der ma to lo ji de Hutc hin son be lir ti si üç ay rı has ta -
lık ta ta nım lan mış tır;

1. Su bun gu al ak ral len ti gi nöz me la nom da pe-
ri un gu al pig men tas yon oluş ma sı dır.2

2. Of tal mik zo na zos ter enfeksiyonun da bu run
ke na rın da ve bu run ucun da ve zi kül le rin gö rül me -
si olup, var lı ğı of tal mik komp li kas yon ola bi le ce ği -
ni gös ter mek te dir.5

3. Geç kon je ni tal si fi liz de gö rü len Hutc hin son
diş le ri, in ter s ti s yel ke ra tit ve 8. si nir sa ğır lı ğı nı gös-
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te ren bul gu lar da Hutc hin son tri a dı ola rak bi lin -
mek te dir.24

“LE SER-TRE LAT” BE LİR Tİ Sİ (THE SIGN OF LE SER-TRE LAT)

Özel lik le me me, mi de, ko lon, pros tat, rek tum, ak-
ci ğer ve ma lign me la nom gi bi or gan ma lig ni te le -
rin de gö rü len, mul tip l, erüp tif, ka şın tı lı ve ya
ka şın tı sız, ani or ta ya çı kan se bo re ik ke ra toz lar dır.
Ba zen len fo ma, özel lik le bey nin pri mer len fo ma sı
ve mi ko sis fun go i des te de olu şa bi lir. Li te ra tür de le-
i om iyo sar kom, over kan se ri, ute rus kan se ri, pan-
kre as kan se ri, nö ro fib ro sar kom, os te o je nik sar kom,
mü si nöz tü mör, ley dig hüc re li tü mör, ko lan ji yo -
sar kom, he pa tik kan ser, me me nin Pa get has ta lı ğı,
me sa ne, özo fa gus kan se riy le de iliş ki si ta nım lan -
mış tır. Tü mö rü bü yü ten bü yü me fak tör le ri nin se-
bo re ik ke ra toz sa yı sı nı art tı r dı ğı dü şü nül mek-
te dir.26 Ay rı ca, si ta ra bin gi bi ke mo te ra pö tik ilaç lar
ile olu şan se bo re ik ke ra toz la rın inf la mas yo nuy la
ka rak te ri ze tab lo “Psö do-Le ser-Tre lat” be lir ti si ola-
rak bi lin mek te dir.27

“TRO US SE A U” BE LİR Tİ Sİ VE YA 
MİG RA TU VAR TROM BOF LE BİT (TRO US SE A U’S SIGN)

Pan kre as, mi de, ak ci ğer, pros tat, ko lon, over ve saf -
ra ke se si kan ser le rin de eks tre mi te ler ve ya göv de de
ge zi ci trom bof le bi tin ge liş me si dir. Alt eks tre mi te -
ler de da ha çok yü ze yel ven ler et ki len mek te dir ve
lez yon lar mul ti pl dir. Oluş ma me ka niz ma sı nın in tra-
vas kü ler dü şük de re ce li hi per ko a gü las yon ol du ğu
dü şü nül mek te dir. An ti ko a gü lan te da vi ye za yıf ya -
nıt alı nır. Kon van si yo nel uzun dö nem te da vi le rin -
de war fa rin gi bi vi ta min K an ta go nist le ri
re kür rens le ri azal ta bil mek te dir. Son yıl lar da uzun
dö nem te da vi le rin de dü şük ağ ır lık lı he pa rin tü rev -
le ri nin dü zen li la bo ra tuv ar in ce le me le re ge rek kal-
mak sı zın, ka na ma ih ti ma li ni de art tır ma dan vi ta min
K an ta go nist le rin den da ha et ki li ol du ğu gös te ril miş -
tir.28

“BORST-JA DAS SOHN” FE NO ME Nİ

“Borst-Ja das sohn in tra e pi der mal epi tel yo ma sı” de-
ni len tab lo ise be nign ve ya ma lign fark lı hüc re le rin
epi der mis te yu va lan ma la rıy la sey re der. Özel lik le
ak ti nik ke ra toz ve ya se bo re ik ke ra toz gi bi pre kan -
se röz, ma lign ve ya be nign lez yon la r epi der mis te
im ma tür hüc re ve ya anor mal ke ra ti no sit yu va la rı

oluş tur mak ta dır. Alt ta ak ti nik ke ra toz dı şın da, “Bo -
wen” has ta lı ğı, se bo re ik ke ra toz, jonk si yo nel ne -
vüs, “Pa get” has ta lı ğı, me la no ma in  si tu, ma lign
ek rin po ro ma ya ta bil mek te dir.29,30

“BU ME RANG” FE NO ME Nİ (BO O ME RANG PHE NO ME NON-
EPİ TOP YA YI LIM FE NO ME Nİ)

Bir de ri has ta lı ğı nın baş ka bir de ri has ta lı ğı nı in-
dük le me si ne “bu me rang fe no me ni” adı ve ril mek -
te dir. Özel lik le oto immün kö ken li has ta lık lar da
olu şan bir fe no men dir. Oto immün has ta lık la rı baş-
la tan has ta nın ken di pro te in le ri ne kar şı aber ran T
ve/ve ya B hüc re ya nı tı ge liş me si dir. Bu ya nıt ge-
nel lik le pro te in le rin tek bir immüno je nik epi to pu -
na kar şı iken, oto immün ya nıt fiks kal ma yıp, ay nı
do ku da ay nı pro te i nin di ğer epi top la rı na ve ya fark -
lı pro te in le re kar şı da ge li şe bil mek te dir ve bu du -
rum “epi top ya yı lım fe no me ni” ola rak ad lan dı rıl-
mak ta dır. Özel lik le mikst kon nek tif do ku has ta lık -
la rı, oto immün bül löz has ta lık lar, over lap sen-
drom la rı, li ken pla nus ve ato pik der ma tit, de ri
kan ser le ri, vi ti li go ile alo pe si are a ta gi bi di ğer oto-
immün de ri has ta lık la rı nın bir lik te lik le rin de göz le-
ne bi len bir fe no men dir.31,32

“PSÖ DO-DA Rİ ER” FE NO ME Nİ

Düz kas ha mar to mu sık lık la göv de de ça kıl dö şe li
gi bi ha fif pig men te plak şek lin de gö rü len ve pe ri -
fol li kü ler pa pül ler gö rü le bi len bir tab lo olup, lez-
yon lar sür tü lün ce psö do-Da ri er işa re ti gö rü lür.
Fol li kü ler düz kas hüc re le ri kon trak si yo nu Da ri er
be lir ti si ni tak lit ede bi lir. Lez yon la ra ya pı lan sür-
tün me mas to si tom da göz le nen Da ri er be lir ti si ne
ben zer ge çi ci pi lo e rek si yon, ödem, eri tem ve ele-
vas yo na yol aça bil mek te dir. His to pa to lo ji de ar rek -
tör pi lo rum kas la rı nın hi perp la zi si şek lin de düz kas
pro li fe ras yo nu gö rü lür.33

VAS KÜ LER HAS TA LIK LAR

“HO MAN” BE LİR Tİ Sİ (HO MAN’S SIGN)

Ba cak lar da trom bof le bit ge li şen ol gu lar da göz len -
mek te dir. Aya ğa yap tı rı lan dor sif lek si yon sı ra sın -
da bal dır kas la rın da ağ rı nın oluş ma sı dır. De rin ven
trom bo zu nun er ken ta nı sın da bu fe no men dopp ler
ul tra so nog ra fi in ce le me sin den ön ce de ğer li bir bul -
gu ola bil mek te dir.5
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“FRANK” BE LİR Tİ Sİ (FRANK SIGN)

Eriş kin ler de ku lak lob la rın da çap raz kıv rım la rın
ol ma sı dır. Ar ter iyosk le ro tik ko ro ner ar ter has ta lı -
ğı ris ki nin art ma sı ile iliş ki li ol du ğu bil di ril miş tir.
1983 yı lın da ya pı lan bir ça lış ma da, eğer bi la te ral
ku lak lob la rın da kıv rım var sa kalp has ta lı ğın dan öl -
me ris kinin yak la şık iki kat da ha faz la ol du ğu gös-
te ril miş tir.34

“KA PO Sİ-STEM MER” BE LİR Tİ Sİ (KA PO SI-STEM MER SIGN)

Len fö dem ler de 2. ayak par mak kö kün de ki de ri nin
par mak la sı kış tı rı la ma ma sı dır. De ri çiz gi le ri ka lın -
la şır ve hi per ke ra toz ge li şir. Üst der mal len fa tik le -
rin di la tas yon ve fib rozi si so nu cu bu de ği şik lik ler
göz len mek te dir. Ele fan ti yazi se gi di şi gös te ren ilk
bul gu ol du ğu dü şü nül mek te dir.35

“RAY NA UD” FE NO ME Nİ (RAY NA UD PHE NO ME NON)

Baş ta el par mak la rı, ayak par mak la rı, ku lak lar, bu -
run ve ba zen dil de so ğuk ve ya emos yo nel stres so nu -
cu gö rü len epi zo dik renk de ği şik li ği dir. Ön ce va zo-
s pazm so nu cu be yaz laş ma (pal lor), son ra do la şı mın
ya vaş la ma sı ile kan ok si je ni nin azal ma sı na bağ lı mo-
rar ma (siya noz) ve re ak tif hi pe re mi so nu cu kı zar ma
(ru bor) olur. Ray na ud fe no me ni için alt ta ya tan bir
ne den bu lu na maz ise “pri mer ve ya id iyo pa tik Ray-
na ud” ve “Ray na ud has ta lı ğı” te ri mleri kul la nı lır. Se-
kon der Ray na ud ise da ha ağır sey re der ve prog no zu
alt ta ya tan has ta lı ğa bağ lı dır. “Se kon der Ray na ud fe-
no me ni” al tın da ro ma tiz mal has ta lık lar, mes lek has-
ta lık la rı, ilaç lar ve kim ya sal mad de ler, da mar
has ta lık la rı ve kan has ta lık la rı ya ta bil mek te dir.36

İRİS Dİ YAF RA MI FE NO ME Nİ 
(IRIS BLEN DEN PHE NO ME NON)

So ğu ğa bağ lı aşı rı du yar lı lık re ak si yon la rın da ba-
sıy la olu şan ane mi zas yon ala nı nın ye ni den kı zar -
ma sı çev re den or ta ya doğ ru oluş mak ta dır. Bu
fe no men özel lik le or ta yaş ka dın lar da göz le nen so-
ğu ğa bağ lı du yar lı lık re ak si yon la rı olan ak ros ya noz
ve erit ros ya nozis kru rum pu el la rum da po zi tif -
tir.5

“MAT TRES” FE NO ME Nİ (MAT TRES PHE NO ME NON)

Selü lit te ki por ta kal ka bu ğu ben ze ri gö rü nüm dür.
Üze rin de ki gi rin ti ve çı kın tı lar ne de ni ile ya tak an-

la mın da “mat tres fe no me ni” ola rak ad lan dı rıl mak -
ta dır. Ki lo alı mı, do la şı prob le mi so nu cu or ta ya çı -
kan len fa tik do la şım prob le minin sonucu olarak
de ri de mey da na ge len yağ do ku su fı tık laş ma la rı
şeklinde or ta ya çık mak ta dır.5

“HAR LE QU İN” FE NO ME Nİ

Zamanında do ğan la rın %5’in de, pre term ler de sık
ola rak, ya şa mın ilk haf ta sın da bir ya nı na ya tın ca or -
ta hat bo yun ca kes kin sı nır lı, can lı ve par lak renk de-
ği şik li ği şek lin de olu şur. Göv de üst ya rı sı ko yu
kır mı zı olan alt ya rı sın dan da ha so luk olup, alt ve üst
gövde arasında kes kin or ta hat sı nı rı bu lu nur. Ge nel-
lik le atak sü re si 0.5-20 da ki ka dır. Be bek yan ta ra fa
dön dü rü lür se renk de ği şik li ği ter si ne dö ner. Pe ri fe rik
vas kü ler to nu sun kon tro lün den so rum lu hi po ta la mik
mer kez le rin im ma tür olu şu nun gös ter ge si dir. Dört
haf ta nın üze rin de se bat eder se kar di yo vas kü ler ano-
ma li le re bağ lı hi pok siy le bir lik te ola bi lir.37

GE NE TİK HAS TA LIK LAR

“GOR LİN” BE LİR Tİ Sİ (GOR LIN SIGN)

Eh lers-Dan los sen dro mun da has ta la rın dil le ri ni bu-
run la rı na değ di re bil me le ri du ru mu na “Gor lin be lir -
ti si” adı ve ril mek te dir. Ge nel ola rak dil de ki elas tik
lif ler de ki de fekt ne de ni i le ek lem ha re ket lerin de ar-
tış la ka rak te ri ze hi per mo bi li te ye dil de ki hi per lak si -
si te nin eş lik et me si sonucu or ta ya çık mak ta dır.5

“CRO WE” BE LİR Tİ Sİ (CRO WE SIGN, AXIL LARY FRECK LING)

Ak sil la da yer le şen 1-4 cm ara sı çap ta ki efe lid le
uyum lu hi per pig men te ma kül ler dir. Nö ro fib ro ma -

RESİM 5: Crowe belirtisi (aksiller çillenme).



to zis te na dir gö rül mek le bir lik te ta nı koy du ru cu -
dur. Has ta lar da bu tab lo ya “café au lait be lir ti si” de
eş lik ede bil mek te dir (Re sim 5).5

“CA FÈ AU LA IT” LE KE LE Rİ (CA FE AU LA IT SPOT)

Her han gi bir de ri yü ze yin de 0.5-20 cm ara sı çap ta
de ği şen bü yük lük ler de lo ka li ze uni form ola rak so -
luk kah ve ren gi ma kül le rin gö rül me si dir. Al tı ya da
da ha faz la sa yı da 0.5 cm çap tan bü yük ma kül le rin
ol ma sı nö ro fib ro ma to si si dü şün dü rür. Bu ra da ki
“ca fe au la it” le ke le ri nin düz gün sı nır la rı Ka li for -
ni ya kı yı la rı na ben ze ti le rek “Co ast of Ca li for ni a”
adı da ve ril miş tir. Tü be rosk le roz da göz le nen “ca fe
au la it” le ke le ri ise da ha dü zen siz sı nır la ra sa hip tir
ve ok ya nus kı yı la rı na ben ze ti le rek “Co ast of Ma in”
ola rak isim len di ri lir.5

AN TEN BE LİR Tİ Sİ (AN TEN NA SIGN)

Ke ra to sis pi la ris li has ta lar da lez yon lar yan dan ışık
kay na ğı ile ay dın la tıl dı ğın da fol li kül le rin par lak ve
uzun sı ra lar ha lin de gö rül me si dir. Bu be lir ti A vi-
ta mi ni ek sik li ği ne bağ lı olu şan fri no der ma tab lo -
sun da da or ta ya çı ka bil mek te dir.5

ME TA BO LİK HAS TA LIK LAR

DU A BE LİR Tİ Sİ (PRA YER SIGN)

Di ya bet li ba zı has ta lar da de ri ka lın la şıp, ka ba la şır
ve bal  mu mu gi bi gö rün tü ile ek lem ha re ket le ri kı-
sıt la nır. Du a be lir ti si has ta la rın iki avu cu kar şı lık lı
ge tir me ye ça lı şı la rak göz le nir ve bu has ta lar her iki

avuç içi ni bir ara ya ge ti re me yip par mak la rı nı ge ri -
ye doğ ru kı vı ra maz lar.38

“JEL Lİ NEK” BE LİR Tİ Sİ (JEL LI NEK SIGN)

Hi per tiroi di zim de özel lik le göz ka pak la rın da bu lu -
nan pe ri o kü ler hi per pig men tas yon bul gu su dur. Ti-
ro id hor mon la rın da ar tı şın me la no sit le ri sti mü le
edi ci ak ti vi te si so nu cu olu şa bi len bir du rum dur.
Ato pik ki şi ler de göz le nen ara ba fa rı be lir ti si nin bir
var yan tı ola bi le ce ği dü şü nül mek te dir.5

ŞEKER Lİ ÇÖ REK BE LİR Tİ Sİ (DO UGH NUT SIGN)

Skle ro mik sö dem tab lo su de ri de je ne ra li ze in cel me,
der mis te mu ko po li sak ka rid ile fib ro tik pro li fe ras -
yon ar tı şı ve sa rar ma ile ka rak te ri ze dir. Nor mal de
par mak la rın in ter fa lan geal ek lem le ri nin bir le şim
yer le rin de ho ri zon tal kat lan tı lı de ri göz len mek te -
dir. Skle ro mik sö dem de ise mer ke zi çö kük ve et ra -
fı kal kık gö rü nüm olu şur. Der mi sin mu ko po li -
sak ka rid ler ta ra fın dan dol du rul ma sın dan do la yı
ho ri zon tal çiz gi le rin kay bol du ğu ve in cel miş olan
de ri nin ek lem çiz gi si et ra fın da hal ka oluş tur du ğu
dü şü nül mek te dir.39

DAM LA MA BE LİR Tİ Sİ (DRIP SIGN)

Ar ti fis yel de ri has ta lık la rın da ya kı cı sı vı la rın yer
çe ki mi nin et ki si ile ak ma sı so nu cu olu şan şekil le re
“dam la ma be lir ti si” adı ve ril mek te dir. Özel lik le
ado le san çağ da psi ko lo jik so run lar ya şa yan po pü -
las yon da göz le nir ken te da vi sin de ank si yo li tik ve
an ti dep re san  ilaçlar kul la nı la bil mek te dir.5
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