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Dermatolojide Fenomenler

Phenomenons in Dermatology: Review

OZET Deri hastaliklarinin tanisinda belirti veya fenomenler olarak adlandirilan spesifik bazi bul-
gularin varlig1 kolaylik saglamaktadir. Bunlarin bazilar direkt olarak gozlenip kolayca tespit edile-
bilmesine kargin, bazilar: i¢in ise bir takim kii¢iik manipiilasyonlar gerekmektedir. Eritemli-skuaml,
biilléz, sag, infeksiyon, immiinolojik, genetik, metabolik ve benign veya malign proliferatif hasta-
liklarda tanmi ¢ogunlukla klinik belirti ve semptomlara gore konulabilmektedir. Bu ¢aligmada, der-
matolojide gozlenen fenomenler gozden gecirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Dermatoloji; fenomenler; deri

ABSTRACT Diagnosis of skin disease is facilitated by the presence of special findings stated as signs
or phenomenons. While a some of these may be directly observed and easly detected, the rest may
necessitate some small manipulations. Diagnosis of erythema-squamous, bullous, vascular, hair, in-
fection, immunological, genetic, metabolic and benign or malign proliferative diseases is largely
dependent on clinical signs and symptoms. In this article all phenomenons in dermatology have be-
en reviewed.
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azi1 deri hastaliklarinin kendilerine 6zgii belirtileri vardir. Dermato-

lojide tanida yol gosterici, hastaliklara 6zgii bu isaret veya belirtile-

re “fenomen”, “belirti”, “araz” veya “signe” denir. Bu belirtiler tanida
veya hastaligin aktivasyonunu belirlemede biiyiik kolaylik saglar. Ornegin;
mum lekesi ve “Auspitz” fenomenleri tanida, “Koebner” fenomeni ise has-
taligin aktivasyonunu belirlemede 6nemlidir. Dermatolojide fenomenleri
hastalik gruplarinda goriilmelerine gore eritemli-skuaml hastaliklar, biilloz
hastaliklar, vaskiiler hastaliklar, sa¢ hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari, im-
miinolojik hastaliklar, genetik kokenli hastaliklar, metabolik hastaliklar ve
benign veya malign proliferatif hastaliklarda gozlenen fenomenler seklin-
de incelenebilir ve bu fenomenlerin belli baglicalariTablo 1’de 6zetlenmis-

tir.1?
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DERMATOLOJIDE FENOMENLER

TABLO 1: Dermatolojide bazi fenomenler.

Fenomen

1. Eritemli-skuamli hastaliklar

“Kdbner” fenomeni

Mum lekesi fenomeni

Son tabaka fenomeni

“Auspitz” belirtisi

“Woronoff” halkasi

Sigara kagidi belirtisi

Kelebek belirtisi

Fener belirtisi

Elma jolesi belirtisi

“Wickham” belirtisi

2. Billéz hastaliklar
“Nikolsky” belirtisi

“Asboe-Hansen” belirtisi
3. Infeksiyon hastaliklan
Talas belirtisi

Civi belirtisi

Diaskopi belirtisi
Parmak izi belirtisi

Oluk belirtisi
“Filipovitch” belirtisi
Kuint sonda belirtisi

Romana belirtisi
“Lucio” fenomeni

“Forcheimer” belirtisi
“Dick” fenomeni

“Schultz-Charlton” fenomeni

Tanim

Dermatozun travmaya izomorfik yanit vermesi
Psériatik plak kiint bistiri ile kazinacak olursa

beyaz skuamlarin dokilmesi

Psériazis plaginda skuamlarin kaldinimasindan sonra
kazimaya devam edilecek olursa lezyondan

yapisik, nemli bir tabaka kaldirilabilir ve

ylizey membrani gdzlenir

Psoriatik plakta ylizeydeki skuamlar kazininca
riiptiire kapillerden noktavari kanamalarin olusmasi
iyilesen psoriatik plagin eritemli zemininin periferinin
halka seklinde solmasidir.

Atrofik deri iki parmak arasinda hafifce sikistirilirsa
cok ince kirigikliklar olugur.

Elle ulagilamayan interskapiiler bdlgede kelebek seklinde
ekskoriyasyonlardan korunan alan

Atopik kisilerde periorbital koyulagmalardir.

Seffaf bir cam dil basacagiyla lezyona bastirilinca
sarimsi renk olugmasi

Liken planus papdllerin Uzerindeki yildizvari

beyaz uzanti ve dallanmalar

Normal deriye lateral basing uygulandiginda
epidermiste ayrisma olusmasi
Biil tavanina basilinca lateral yayilim olugsmasi

Tinea versicolor makulli kiint bistiiri ile kazininca

bistlri ucunda furfurik skuamlar talag benzeri birikir.
Lezyondan alinan krutun altinda boynuzsu tikaglarin varligi
Granilomatdz hastaliklarda seffaf dil basacagi ile
lezyona bastirilinca ayva j6lesi renginde

degisimin gdzlenmesi

Dissemine strongyloidasiste parmak izi seklinde

g8bek cevresi purpuralarin gbzlenmesi

Lenfograntloma venerumda Poubart ligamani hizasinda
lenfadenopatiler arasi oluk olugmasi

Tifo ve tiberkilozda avug iclerinde gdzlenen

sarimsi renk degisikligi

Lupoid infiltrasyon igine kiint sondanin kolayca girmesidir

Chagas hastaliginda gdzlenen periorbital sislik

Tedavi gérmeyen lepromatéz lepralilarda gdzlenen

vaskllitik kdkenli tilserlesmelerdir.

Kizamikgikta gézlenen yumusak ve sert damakta kirmizi papuller
Kizil enfeksiyonunda eritrojenik toksin 0.1 mL intrakiitan verilir ve
24 saat icinde 1 cm Uizerinde lokal eritem olugur.

Kizil eriipsiyonu olan bdlgeye 0.1 mL antitoksin intrakiitan verilince
12-24 saat icinde enjeksiyon bélgesinde solukluk olusmasidir.

Klinik 6nemi

Hastalik aktivasyonunu gésterebilmektedir

Psériazis tanisinda yardime olabilmektedir

Psdriazis igin diagnostik

Tamamen psoriazise 6zgu bir fenomen degildir.

Tedaviye sekonder olusmaktadir.

Etiyolojisi ne olursa olsun deride olusan atrofilerde gériilebilir.

Kasintiyla giden hastaliklarin bir dermatolojik muayene bulgusudur.

Atopik dermatit tanisinda kullanilabilen minér tani kriterlerindendir.

Granilomatdz hastaliklarda gézlenir.

Liken planus icin diagnostik olup, hipergranilosis géstergesidir.

Bazal membran (izeri ayrismasi olan billéz hastaliklarda gézlenir.

Bazal membran (izeri ayrismasi olan billéz hastaliklarda gézlenir.

T. versicolor tanisinda furfurik skuamlari
acida cikarmada yol gdstericidir.
Kronik kiitandz diskoid lupus ve kiitandz leishmaniasiste gézlenir.

Ozellikle lupus vulgaris icin diagnostiktr.

Dissemine strongyloidasis i¢in diagnostiktir.

Lenfograntloma venereum igin diagnostiktir.

Kronik hastalikta ortaya ¢ikan dolagim yetmezIigini
gosterebilmektedir.

Lupus vulgaris gibi nekrotizan graniilomatdz hastaliklarda olusan
doku yikimini yansitmaktadir.

Chagas hastaligi icin diagnostiktir.

Lepromatdz leprada tedavi almamaya bagli Tip 3

immunolojik reaksiyonun ortaya ¢ikigini gosterir.

Kizamikgik icin tani koydurucudur.

Antitoksin immunitenin olmadigini gésterir.

Kizil tanisinda eskiden kullanilan bir testtir.

Turnike testi Kizil enfeksiyonunda kapiller frajilitede artis ile purpuralar gézlenir. Kizil enfeksiyonu disinda Dang atesinde de gdzlenmektedir.
“Biet” belirtisi Sifiliz 2. devir lezyonlarinin yiizeyinde ince, hafif beyaz bir skuam Sifiliz 2. devir lezyonlarinin tanisinda oldukga yardimeidir.
halkasinin bulunmasidir.
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4. Sag hastaliklari
“Omnibus (Hertoge)” belirtisi
“Saboraud” fenomeni

Bayrak belirtisi

Halban belirtisi

5. Immiinolojik hastaliklar
Paterji fenomeni

Kaybolan halo belirtisi

“Darier” belirtisi

Yuvarlak parmak yastigi belirtisi

Gagn fenomeni

“Heliotrop” belirtisi

“Gottron” belirtisi

“Schwartzman” fenomeni

Vezikiil illizyonu fenomeni

Suya goémulli ven belirtisi

Sezlong belirtisi

6. Benign ve malign hastaliklar
Gamze belirtisi

“Meyerson” fenomeni

Dugme belirtisi

“Cullen” belirtisi

“Grey-Turner” belirtisi

“Hutchinson” un tirak belirtisi

“Hutchinson” un burun belirtisi

Kaslarin 1/3 dis kisminda dékilme veya seyreklesme

Seboreik alopesilerde saglar tepeden ¢ekmekle kolay ele gelirken,
ense ve kulak arkalarinda zor ele gelir.

Protein malniitrisyonuna bagli olarak sag renginde beslenme ve
beslenmeme zamanlarina uyan kahverengi-kirmizimsi veya
sarl-beyaz renk bantlarinin gelismesi

Gebelik sirasinda gerek yliz, gerekse viicut ylizeyindeki

velliis killarinda ¢ogalmadir.

Dermal zedelenme sonucu, pikir yerinde 24-48 saat sonra
eritemli bir papiil veya steril bir piistil olusmasidir.

Seffaf bir lamla bastirilinca Grtiker plagi altinda
purpuralarin gézlenmesi

Kalem ucuyla kazindiginda lezyon sinirlari boyunca
lezyon tizerinde Urtikeryal plak olusmasi olup,

birkag¢ dakikada gerilemektedir.

Parmagin volar yiziindeki sivri konturun kaybolup
hemisfere benzer goriniim kazanmasidir.

Radyoterapinin 6nceden yol actigi deri hasarinin
kemoterapiye bagli yeniden uyariimasidir.

Goz kapaklari Uizerinde morumsu eritem

Metakarp, interfalangiyal eklem, olekranon, patella veya
malleol iizerinde kabarik veya diiz pembe-morumsu eritem
velveya papliller

Endotoksin subkitan yolla verildiginde hafif bir inflamatuar

reaksiyon, 2. kez intravendz yolla verilirse baglangicta enjekte edilen

bolgede hemorajik lezyonlar gézlenir.

Belirgin dermal ddem gdsteren papiillerin saydam vezikiil benzeri

goriinime neden olmasidir.

Eozinofilik fasiitte kas gruplari demarkasyonla ayrilip oluk belirtisi
gdzlenirken, ayni zamanda venler deprese goriimektedir.
Eritemli papuller kaldirm tasina benzer sekilde neredeyse
tim deriyi kaplarken, kivrim yerlerinde tutulmamus ¢izgiler

seklinde iz birakir.

Bas ve isaret parmaklari arasinda lezyona lateral basing
uygulandiginda epidermiste dermal timér dokusuna dogru
¢cokintii olusmasi

Nevislerin etrafinda papiloskuamdz erupsiyon olusmasidir.

Deri rengi yumusak papdiller itildiginde deriye dogru
invajinasyon gézlenmesi

Ozellikle akut pankreatitte gdbek gevresindeki derinin
mavimsi-siyah renk almasi durumudur.

Akut pankreatit baglangicinda hemorajinin yayiimasina bagl
karnin sol tarafinda mavimsi renk degisikligi olusmasidir.
Subungual pigmentasyonun proksimal veya lateral tirnak
kivrimlarina yayilmasi

Yizde herpes zoster enfeksiyonunda burun ucu vezikiiller

Atopik dermatit, hipotroidi ve sistemik sklerozla iligkili olabilir.
Seboreik alopesiyi diger alopesilerden ayirmada kullaniimaktadir.

Kwashirokor i¢in tanisaldir.

Gebelikte olusan hormonal degisikliklerle iliskilidir.

Behget hastaligi disinda, nétrofil kemotaksisinin arttigi
diger bazi hastaliklarda da olugmaktadir.
Urtikeryal vaskilliti, klasik tirtikerden ayirmada yardimeidir.

Urtikerya pigmentosa, nadiren kiitandz lenfoma ve
histiyositozlarda da gdzlenir.

Progresif sistemik skleroz, mikst konnektif doku hastaligi,
Raynaud fenomeni, sklerodaktili gibi durumlarin édemat6z
safhasinda gézlenmektedir.

Sadece radyasyonla degil, ultraviyole igini,

ilag ekstravazasyonu ve allerjik kontakt dermatitle iliskili olabilir.
Dermatomiyozitte gdzlenir.

Klasik olarak dermatomiyozitte gdzlenmektedir.

Meningokokseminin trombohemorajik deri nekrozu ve
dissemine intravaskiler koagllasyonda gézlenmektedir.

Bu fenomen dzellikle Sweet sendromu igin tani koydurucu iken,
porfirya, skleredema, bazal hiicreli kanser ve alopesi misinoza
gibi hastaliklarda da gézlenebilmektedir

Eozinofilik fasiitte yaygin subkitan dokularda olusan fibrozis ve
yag dokusunda kayip nedeni ile olugur.

Ofuji” nin papiiloeritrodermasinda ve eritrodermik mikozis
fungoides olgularinda gdzlenmektedir.

Dermatofibrom igin karakteristiktir.

Normal ve atipik nevdislerin yani sira seboreik keratoz,

bazal hiicreli kanser, skuaméz hiicreli kanser, dermatofibrom,
keloid, stucco keratozunda da olusabilmektedir.
Norofibromda gézlenmektedir.

Akut pankreatit, duodenal lser perforasyonu, ektopik gebelik ve
intraabdominal non-Hodgkin lenfomada olugabilmektedir.
Akut pankreatit icin tani koydurucudur.

Subungual melanomda gézlenir.

Oftalmik sinirin nazosiliyer dalinin tutulumuyla iliskili olup,
okiller hastalik riskinin artisiyla iligkilidir.
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“Leser-Trelat” belirtisi

“Trousseau” belirtisi

“Borst-Jadassohn” belirtisi

“Bumerang” fenomeni

“Psddo-Darier” belirtisi

7. Vaskiiler hastaliklar:
“Homan” belirtisi

“Frank” belirtisi
“Kaposi-Stemmer” belirtisi
“Raynaud” fenomeni

iris diyaframi fenomeni

“Mattres” fenomeni

“Harlequin” fenomeni
8. Genetik hastaliklar
“Gorlin” belirtisi

“Crowe” belirtisi

“Café au lait” belirtisi

Seboreik keratoz benzeri lezyonlarin ani olusan

inflamatuar ertipsiyonu

Degisik kanserlerde ekstremiteler veya gévdede gezici
tromboflebitin gelismesidir.

Benign veya malign farkli hiicrelerin epidermiste yuvalanmalariyla

seyreden bir tablodur.

Bir deri hastaliginin bagka bir deri hastali§ini indiiklemesidir.

Kagima sonrasi lezyonda piloereksiyon veya gegici
endurasyon olusmasidir.

Ayagda yapilan dorsifleksiyonda baldirda agri olmasidir.
Kulak loblarinda gapraz kivrimlarin olmasidir.
Lenfédemlerde 2. ayak parmak kokindeki derinin
parmakla sikistirilamamasidir.
Epizyodik parmak uglarinda soluklagma, morarma ve kizarma

Baslyla olusan anemizasyon alaninin yeniden kizarmasi
cevreden ortaya dogru olugsmaktadir.

Portakal kabugu gériinimiinde deri yapisinin gézlenmesidir.
Yasamin ilk haftasinda bir yanina yatinca orta hat boyunca
keskin sinirli, canli ve parlak renk degisikligi seklinde olusur.

Hastalarin dillerini burun ucuna degdirebilmesidir.
Aksiller gillenme

Caplari 0.5-20 cm aras degdisen biyukliklerde lokalize uniform

Sistemik malignitelerle ilikili iken, ayni zamanda

benign neoplazmlar, egzema, gebelik ve leprada da
olusabilmektedir.

Pankreas, mide, akciger, prostat, kolon, over ve

safra kesesi kanserlerinde olusabilir.

Aktinik keratoz, seboreik keratoz, “Bowen” hastaligi,
jonksiyonel nevis, Paget hastaligi, melanoma in situ,
malign ekrin poromada gézlenebilmektedir.

Mikst konnektif doku hastaliklari, otoimmiin biilléz hastaliklar,
overlap sendromlari, liken planus ve atopik dermatit,

deri kanserleri, vitiligo ile alopesi areata gibi diger otoimmiin
deri hastaliklarinin birlikteliklerinde gézlenebilir.

Konjenital diiz kas hamartomu gézlenir.

Tromboflebitin bir belirtisidir.
Kardiyovaskiler hastalik riskinde artigi gdsterebilmektedir.
Elefantiyazise gidisi gosteren ilk bulgu oldugu dustiniimektedir.

Romatolojik, vaskler, yapisal, mesleksel ve iyatrojenik faktorler
altta yatabilmektedir.

Soguga bagl duyarlilik reaksiyonlari olan akrosyanoz ve
eritrosyanozis krurum puellarumda gdzlenebilmektedir.
Selilitteki dolagim problemini yansitmaktadir.

Periferik vaskuler tonusun kontroliinden sorumlu hipotalamik

merkezlerin immatr olusunun gdstergesidir.

Ehlers-Danlos sendromundaki hiperelastikiyeti gdsterir.
Norofibromatozis Tip 1'de gézlenirken,

lentiginosis profunda da olusabilmektedir.
Norofibromatozis, nadiren de tliberosklerozda

olarak soluk kahverengi makaillerin gériilmesidir.

Sekerli ¢orek belirtisi
Damlama belirtisi

izlerinin gdzlenmesi

Anten belirtisi Folliktiler papullerin yandan isikla bakilirsa siradaglar gibi birlesmesidir.

9. Metabolik hastaliklar

Dua belirtisi Hastalarin iki avug icini karsilikli bir araya getirdiginde avug iclerini
birbirine kavusturamamasidir.

“Jellinek” belirtisi Periorbital koyulagma

El parmak eklemleri Uizerinde sislikle birlikte ortadan ¢okme gézlenmesi
Yakici sivi maddelerin yercekimi etkisiyle agagi dogru aktigi yol boyunca

ortaya ¢ikabilmektedir.
Keratosis pilaris ve frinodermada gézlenmektedir.

Diyabette hastaligin eklemleri ve kollajen dokuyu etkiledigini
gostermektedir.

Hipertroidizmin bir bulgusudur.

Skleromiksddemin bir bulgusudur.

Psikolojik bozuklugu olanlarda gézlenen artifisyel deri
hastaliginin géstergesidir.

I ERITEMLI-SKUAMLI HASTALIK FENOMENLERI

KOBNER FENOMENI (KOEBNER PHENOMENON,
[ZOMORFIK YANIT FENOMENI)

Derinin her tiirli tahrige, bu hastaliklarin elemen-
ter lezyonlarini olusturarak yanit vermesi duru-
mudur. “Izomorfik tahris efekti” de denir. Kébner
fenomeni dermatolojide en ¢ok bilinen fenomen
olup, tanimlayan ilk kisinin adiyla anilmaktadir
(Resim 1).13
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Kobner yaniti her tiirlii mekanik veya termal
travma, dermatoz, alerjik veya irritan reaksiyon ve
tedavilerden sonra gelisebilmektedir.* Psoriaziste
Kobner yaniti siklig1 %11-75 arasi degisebilmekte-
dir. Kébner yanitinin anatomik tercih bolgeleri bu-
lunmamaktadir. Yaz aylarindan ¢ok, kis aylarinda
gozlenmektedir.3* Pedace ve ark., hastalarin bir de-
neysel uyariya yanit verdiginde hepsine yanit vere-
Kobner

yanitinin olusmadig1 uyar tespit edilirse diger tim

bilecegini gostermislerdir. Tersine

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2009;19(2)
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uyaranlara kars1 da yanit alinmamaktadir. Bu du-
rum “pozitif ve negatif reaktivite” veya “hep ya da
hi¢” fenomeni olarak adlandirilmaktadir. Genellik-
le Kobnerizasyon intervali 10-20 giin aras1 degis-
mekle birlikte, 3 giin kadar kisa veya 2 yil kadar
uzun olabilmektedir. Ters Kébner fenomeni, “trav-
ma sonrasi psoriazis plaginin temizlenmesi” seklin-
de tanimlanmigtir. Otolog deri grefti bolgesinden
alinan derinin vitiligolu alana transferinde spontan
repigmentasyon olmas: da “uzak ters Kébner feno-
meni” olarak adlandirilmaktadir.?* Kébner feno-
meni klinik tan1 koyma disinda hastalik aktivitesini
belirlemede de 6nemlidir. Klinisyene hastasina fi-
ziksel-kimyasal irritanlardan ve cerrahi miidahale-
lerden kaginmasini Onermesini saglayarak yol
gostericidir ve hastalig kontrol altina alabilmesine
firsat verir.3*

MUM LEKESi FENOMENi
(VAX CANDLE-SIGNE DE LA TACHE DE BOUGIE)

Psoriazise 6zgii bir fenomen olup, histopatolojik bir
degisiklik olan parakeratozun bir gostergesidir.
Psoriazis plag: kiint bir bistiiri ile kazinacak olursa
(Grattage metodu) sedef renkli kepeklerin goriiniir
hale gelip, beyaz parcalar halinde dokiildiigii gorii-
lir. Bu olay, kumas pargas: iizerine damlayip do-
nan mum (parafin) lekesinde de aynen gozlenebilir.
Kumas tizerindeki mum lekesi kazinacak olursa, o
ana kadar net olarak goriilebilen kumas, araya si-
zan hava kabarciklar: nedeni ile olusan beyaz renk
ytizinden goriinmez hale gelir ve kalin tabakalar
halinde dékiiliir (Resim 2).4°

SON TABAKA FENOMENi (LAST CUTICLE PHENOMENON-
SON ZAR VEYA BAZAL MEMBRAN FENOMENI)

Psoriazis plaginda skuamlarin kaldirilmasindan
sonra kazimaya devam edilecek olursa, lezyondan
yapistk, nemli bir tabaka kaldirilabilir ve yiizeyde
bazal membran goriiliir. Bu, epidermisin dermal
papillalar1 tizerindeki son tabakasidir ve psoriazis
icin patognomoniktir.>®

“AUSPITZ” FENOMENI
(NOKTAVARI KANAMA BELIRTISI-SIGN D’ AUSPITZ)

Psoriaziste ve histopatolojik olarak papillamatozis
gosteren hastaliklarda pozitif olarak saptanan bir
fenomendir. Psoriaziste skuamh plak kazinmaya

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2009;19(2)
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devam edildiginde, Once stratum spinosumla
uyumlu nemli eritemli bir tabaka goriliir ve kazi-
maya devam edildiginde ise papillalarin tepe kisim-
larinin kesilmesiyle, birkag saniye i¢inde parlak
eritematoz yiizeyde nokta tarzinda kanama odak-
lar1 gozlenir. Benzer morfolojide olan eritemli-
hastaliklardan
yardimcidir. Ancak inverse ve piistiiler psoriaziste

skuamli psOriazisi ayirmaya
diagnostik degildir. Verruka vulgariste de pozitif

olarak saptanmaktadir (Resim 3).1°

“WORONOFF" HALKASI (WORONOFF RING)

Iyilesen psoriatik plagin eritemli zemininin perife-
rinin halka seklinde solmasidir. Tedaviye sekonder
olusan psoriatik lezyonun ¢evresindeki bu hipo-
melanotik halkanin vaskiiler degisikliklerden ¢ok,
melaninle iligkili degisikliklerden olustugu diisii-
niilmektedir.

SIGARA KAGIDI FENOMENi
(CIGARETTE PAPER PHENOMENON)

Etiyolojisi ne olursa olsun, deride olusan atrofilerde
goriilen bir fenomendir. Atrofik deri iki parmak ara-
sinda hafifce sikistirilirsa, sigara kagidi gibi ¢cok ince
kingikliklarin olustugu goriiliir. Deride olusan epi-
dermal ve dermo-epidermal atrofilerde goriilen bu
belirti parapsoriazis ve akrodermatitis kronika atro-
fikans gibi hastaliklarda ortaya ¢ikabilmektedir.?”

KELEBEK BELIRTiSi (BUTTERFLY SIGN)

Stirekli kasimadan kaynaklanan difiiz jeneralize hi-
perpigmentasyon bolgelerinin arasinda, sirtin elle
ulagilamayan kisimlarinda ortaya ¢ikan kelebek
seklinde hipopigmente alandir. Siklikla kronik obs-
triiktif hepatobiliyer hastaliklar sonucu ortaya ¢ik-
maktadir. Bununla birlikte, atopik dermatitin
kagintis1 sonucu da olugabilmektedir.’

FENER BELIRTiSI (HEADLIGHT SIGN)

Atopik kisilerde perinazal ve periorbital koyulag-
may1 belirten bir terimdir. Benzer belirti kronik
aktinik dermatitli olgularda da tanimlanmigtir.?

“WICKHAM" BELIRTISi (SIGNE DE RESEAU)

Liken planus papiillerinin tizerinde hafif saydam
goriiniislii, mat, gri renkte, bazilar1 kismen ¢ikin-
til1, yildizvari uzantilar ve dallanmalara “Wickham
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RESIM 1: Piyojenik grantilomada gdzlenen Kébnerizasyon.

RESIM 2: Mum lekesi belirtisi.

cizgileri” denir. Bu durumun keratohiyalin iceren
stratum granulosum tabakasinin kalinligindaki dii-
zensiz kalinlagmaya bagli olabilecegi diisiiniilmek-
tedir. Ince, beyazimsi nokta veya retikiiler
dallanmalar seklinde Wickham ¢izgilerini ilk ta-
mimlayan Wickham adli dermatologdur. Yag, ksi-
len veya su uygulandiktan sonra dermoskopik
olarak daha kolay gozlenen Wickham cizgileri li-
ken planus tanisi i¢in hayli karakteristiktir.>

I BULLOZ HASTALIKLAR
NIKOLSKY FENOMENi

Bu fenomen epidermis i¢inde kohezyon kaybina bag-
L1 gelismektedir. Fenomene degisik sekillerde bakila-
bilir. Saglam biil iizerine basing uygulamasi ile biil
sivisinin saglam deriye dogru ilerledigi goriiliir. Sag-
lam gibi goriinen deri {izerine parmakla lateral ba-
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sin¢ uygulanmasi ile derinin kaymas: ve 1slak bir de-
ri yiizeyinin agiga ¢ikmasidir. Bu durum haslanmig
patates kabugunun parmak tazyiki ile kolayca soyul-
masina benzetilebilir. Aym zamanda patlamis bir biil,
kenarindan tutulup gekilecek olursa epidermisin gef-
tali kabugu gibi soyuldugu goriiliir (Resim 4).2

I ENFEKSIYONLAR
TALAS (YONGA =SIGN DE COPEAU) BELIRTISI

Pitriyazis versikolorda goriilen bir belirtidir. Fur-
furik kepekli siitlii kahverengi lezyonlarin tizeri
kiint bir bistiiri veya yumusak kiiret ile ayn1 yonde
kazinacak olursa, Malessezia furfurun infiltre etti-
gi epidermis pargalari olan kepeklerin bistiiri 6niin-
de tipki marangoz rendesi Oniinde biriken talag
(yonga) gibi biriktigi goriiliir. Pitriyazis versikolor-

da goriilen bir belirtidir.?

RESIM 3: “Auspitz” belirtisi.

RESIM 4: Nikolsky fenomeni.
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Givi BELIRTISI (SIGN DE CLOU)

Sark ¢ibani i¢in Dr. Hulusi Behget tarafindan ta-
nimlanmigtir. Leishmaniasiste tilserasyonun tize-
rindeki siki yapisik kabuk bir pens yardimiyla
kaldirilacak olursa, kabugun alt ytiziinde ¢ok say1-
da, ince, dikensi ¢iviye benzer ¢ikintilarin oldugu
goriiliir. Bunlar ¢ivi belirtisini olusturan epitelyal
uzantilardir. Bu uzantilarda paraziti bulmak kolay-
dir. Civi belirtisi hastaligin baglangicindan 3-4 ay
sonra daha belirgin olur. Diskoid lupus eritemato-
zusta ise aymi belirti kepeklerde goriiliir ve nalin
¢ivisi belirtisi (tin-tack sign) olarak da tanimlan-
makta olup, alt yiizeyde pilosebase kanallara uyan
boynuzsu tikaglar gseklinde gozlenmektedir.® Civi
belirtisi ayn1 zamanda lokalize Pemfigus folyaseus,
seboreik dermatit, ilaca bagl liken planus ve kiita-
noz anjiyosarkomda da bildirilmigtir.”!!

DIASKOPI BULGUSU (ELMA JOLESI GORUNUMU)

Tiiberkiil olusumuna yol agan lupus vulgaris, sar-
koidoz, graniilloma annulare ve lenfoma gibi gra-
niillomatéz bazi deri hastaliklarinda lezyonun
iizerine seffaf bir cisimle bastirilinca, pembe mor
rengin ayva veya elma jolesi denen acik kahveren-
gi bir renge doniigmesidir. Ozellikle lupus vulgaris
i¢in patognomonik olup, basi yapilinca yiizeyel ka-
pillerden kan drene olur ve lezyonun rengi solup
lipid yiikli makrofajlarin gériilmesi nedeni ile agik
kahverengi veya mat sariya doner.?

PARMAK iZi BELIRTiSi (THUMBPRINT SIGN)

Immiin yetmezlikli kisilerde dissemine strongylo-
idesisin bir bulgusu olarak gobek cevresinde gorii-
len purpura olup, dissemine strongyloidesis i¢in
patognomoniktir.®

OLUK BELIRTISI (GROOVE SIiGN)

Lenfograniiloma veneruma 6zgili patognomonik bir
belirtidir. inguinal lenf bezleri yaninda femoral
lenf bezleri de tutuldugunda her ikisini ayiran Po-
ubart ligamenti hizasinda karakteristik bir oluk
olugmasidir.?

FILIPOVITCH FENOMENI (PALMOPLANTAR FENOMEN,
FILIPOVITCH PHENOMENON)

Ozellikle tifo ve bazen de tiiberkiilozda gézlenen
ayak tabani ve avuclarin sar1 renk almasidir. Lite-
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ratiirde pek tanimlanmayan bu fenomenin enfek-
siy0z hastaliklarda gozlenen dolagim problemi so-
nucu olugtugu digintlmektedir.

KONT SONDA, DELME VEYA OBTURATOR FENOMENI
(PROBE OR OBTURATOR PHENOMENON)

Bu fenomen oldukga genis, kiint sonda ile orta de-
recede bir basingla lupoid infiltrat i¢ine kolayca gi-
rilmesidir ve bu fenomeni takiben bir damla kan
akar. Epidermisin incelmesi ve orta dermisteki
konnektif dokunun nekrotizan graniilomatéz do-
kuyla yikilmasi nedeni ile ortaya ¢ikar. Lupus vul-
garis disindaki diger lupoid infiltrasyonlarda ise
gozlenmemektedir.?

BIET BELIRTISI (BIET'S COLLARETTE SIGN)

Sifiliz 2. devirde papiiloskuamoz lezyonlar kaginti-
L1 ve likenoid karakter gosterdiginde liken planus-
Kalin
karakterize oldugunda ise psoriazisle ayrimi giic

la ayrmmi giic olmaktadir. skuamla
olabilmektedir. Sifiliz 2. devir lezyonlarinin yiize-
yinde ince, hafif beyaz bir skuam halkasinin bulun-
mas1 tani koymada oldukc¢a yardimcidir. Sifilizde
2. devirdeki lezyonlarin tizerindeki ince ve beyaz
renkli halka seklinde skuamlar sifiliz icin degerli

olmasina karsin, kesin tani koydurucu degildir.?

ROMANA BELIRTiSi (ROMANA SIGN)

Trypanosoma cruzi’ye baglh Chagas hastaliginda
(Amerikan Trypanosomiasisi) periaurikiiler lenfa-
denopati ile birlikte ciddi iirtikeryal goz kapag: sis-
mesine “Romana belirtisi” denir. Ozellikle Giiney
ve Orta Amerika gibi endemik bolgelerde patog-
nomoniktir. Inokiilasyon konjunktiva veya yakin-
lardaki kan akiminin fazla oldugu yiiz bolgesinde
olunca konjunktivitle birlikte orbital alanda 6dem
olugur. Ozellikle Gambiya tipi Trypanosomiasiste
ise Winterbottom belirtisi ad1 verilen (Winterbot-
tom’s sign) boyunda posterior servikal zincir bo-
yunca lenfadenopatiler gozlenmektedir.'?

LUCIO FENOMENi (LUCIO PHENOMENGN)

Uzun siire tedavi gormeyen lepromatoz leprali ol-
gularda kiicitk pembe renkli deri belirtileri ortaya
cikar ve bu belirtilerin sinirlar belirsiz olup agrili-
dir. Genellikle bir ekstremitede yerlesen bu lezyon-
lar birkag giin i¢cinde iilserlesmektedir. Rifampisin
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iceren tedaviler oldukea etkili olabilmektedir. Mi-
kobakteriyum lepra antijenlerine kars1 immdiin re-
aksiyonu kontrol etmek ic¢in yiiksek doz
kortikosteroidler yardimei olabilmektedir. Talido-
mid ve klofazimin ise eritema nodozum leprozum-
daki etkileriyle kargilastirildiginda daha az faydal
olmaktadir. Nadiren 6liimciil olgular da gozlene-

bilmektedir.!®

“FORSCHEIMER” BELIRTiSI (FORSCHEIMER SIGN)

Kizamikgik olgularinda yumusak damak ve uvula
tizerinde kiiciik, toplu igne bagsi seklindeki agik
pembe veya kirmizi renkli papiillerin goriilmesidir.
Genellikle bu enantem prodromal belirtilerin so-
nunda veya dokiintiiniin baslangic dénemlerinde
gozlenmektedir.®

“DICK FENOMENI"” (DICK TESTI)

Kizil enfeksiyonunda eritrojenik toksin 0.1 mL in-
trakiitan verilir ve 24 saat i¢inde 1 cm tizerinde lo-
Antitoksin
olmadigini gosterir. Eger test negatif ise antitoksin

kal eritem olusur. immiinitenin
immiinitenin oldugu distntlmelidir."* Artik der-
matoloji boliimlerinde kizil tanisinda uygulanma-
yan eski bir tan1 yontemidir.

“SCHULTZ-CHARLTON" FENOMENi

Kazil eriipsiyonu olan bolgeye 0.1 mL antitoksin in-
trakiitan verilince 12-24 saat i¢inde enjeksiyon bol-
gesinde solukluk olusmasidir." Yeni serolojik
tetkik yontemlerinin bulunmasi sonucu artik tarih-
sel degeri olabilen ve dermatolojide uygulanmayan
eski bir testtir.

TURNIKE FENOMENi

Kizil enfeksiyonunda kapiller frajilitede artig ile
turnike testi pozitifligi ortaya ¢ikabilmektedir ve
turnike uygulanan bolgenin yaninda purpuralar
gozlenir. Dang hummasinda da (Dengue hemora-

jik atesi) ortaya ¢ikabilmektedir.!>"’

I SAG HASTALIKLARI

OMNiBUS FENOMENI (SIGNE D'OMNIBUS)

Kaslarin dis kisminin simetrik olarak dokiilmesi ile
kendini gosteren bir belirtidir. Pek ¢ok hastalikta
goriilebilir. Bunlarin basinda; lepra, sifiliz 2. devir,
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lenfoma, talyum asetat zehirlenmesi, yaz prurigosu,
atopik dermatit ve nérodermatit gelir.?>

SABOURAUD BELIRTISI

Sabouraud belirtisi seboreik alopesilerde goriilen
bir belirti olup, parmaklar arasina sikistirilan saglar,
tepe bolgesinden ¢ekmekle kolayca ¢iktig1 halde,
kulak arkasi ve ense bolgesinden ¢ekmekle kolay
ele gelmez ve bu belirti diger alopesilerden ayirma-
y1 saglamaktadir.??

BAYRAK BELIRTISI (FLAG SIGN)

Kwashiorkorda protein malniitrisyonuna bagh ola-
rak sa¢ renginde beslenme ve beslenmeme zaman-
larina uyan kahverengi-kirmizimsi veya sari-beyaz
renk bantlarinin gelismesi haline bayrak belirtisi
denir. Beslenmeme zamanlarinda olusan protein
eksikligi nedeni ile trozin metabolizmasinda orta-
ya ¢ikan defekt nedeni ile olugmaktadir.’

HALBAN BELIRTISI (HALBAN SIGN)

Belirtileri gebelik sirasinda gerek yiiz, gerekse viicut
ytizeyindeki velliis killarinda ¢ogalma tablosu ile ka-
rakterizedir. Gebelikte olusan hormonal degisiklik-
lere bagh ortaya ¢ikan bu tablo, gebelikten sonraki
ilk y1l i¢inde diizelen gegici bir durumdur.®

I IMMUNOLOJIK HASTALIKLAR

PATERJI FENOMENI (PiKUR TESTI)

Behget hastaliginda, artmis notrofil kemotaksisi so-
nucu, dermal zedelenme sonucu, pikiir yerinde 24-48
saat sonra eritemli bir papiil veya steril bir piistiil
olusmasidir. Behcet hastalig1 olan kisilerin 6n kol de-
rilerine steril bir igne batirilarak gosterilir. Pyoderma
gangrenozum, “Sweet” sendromu, rekiirren idiyopa-
tik aft6z stomatit, iridosiklit, idiyopatik eritema no-
dozum, eritema elevatum diutinum, herpes genitalis,
romatoid artrit, Behget hastalig olan kisilerin saghk-
I1 aile bireyleri, miyeloproliferatif hastaliklar, viral
hepatitler, interferon uygulanmasi, bagirsak bypass
sendromunda da pozitiflik gézlenebilmektedir.>>8

KAYBOLAN HALO BELIRTISi
(DISSAPPEARING HALO SIGN)

Urtikeryal vaskiilit lezyonu iizerinde cam dil basa-
cag ile baski uygulandiginda lezyondaki pembe
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plagin kaybolup, plagin merkezindeki purpuranin
goriiniir hale gelmesidir. Klinik olarak belirgin ol-
mayan purpuranin ortaya c¢ikarilmasi i¢in iyi bir
muayene yontemidir. Urtikeryal vaskiiliti, iirtiker-
den ayirmay: saglayabilmektedir.®

DARIER BELIRTISi (DARIER SIGN)

Urtikerya pigmentozada lezyonel deride hafif trav-
ma sonucunda lokal olarak kagintili, kizarik irti-
keryal papiil ve plak olugmasidir. Lokal histamin
salinimi sonucu ortaya ¢ikar ve biitiin kiitanéz mas-
tositozlarda tanida degerli bir bulgudur. Erigkin-
lerden ¢ok, cocukluk c¢ag1 formlarinda daha
belirgindir. Akut lenfoblastik 16semili bir yenido-
ganda ve T-hiicreli 16semide de “Darier” fenomeni
pozitifligi bildirilmigtir."

YUVARLAK PARMAK YASTIGI BELIRTISI
(ROUND FINGER PAD SIGN)

Parmagin volar yiiziindeki sivri konturun kaybo-
lup hemisfere benzer goriintim kazanmasidir. Prog-
resif sistemik skleroz, mikst konnektif doku
hastalig1, “Raynaud” fenomeni, sklerodaktili gibi
durumlarin 6dematéz sathasinda inflamatuar 6dem
dermis ve subkiitan dokuda bulunmaktadir. Bu
6dem kalinlagmig dermal kapsiile dogru yayilir ve
parmak uglarindaki yiizey gerilimini arttirir. So-
nucta parmak uclarinin konturu hemisferik bir hal
alir. Bu bulgu 6zellikle 4. parmaklarda ¢ok belir-
gindir.?®

CAGRI FENOMENi (RECALL PHENOMENON)

Klasik ¢agr1 dermatiti radyoterapinin aylar ve hat-
ta yillar 6nce yol agtig1 deri hasarinin kemoterapi-
ye bagh yeniden uyarilmasidir. Cagr1 dermatiti
sadece radyasyonla degil, ultraviyole 151n1, ilag eks-
travazasyonu ve alerjik kontakt dermatitle iligkili
olarak da tanimlanmigtir. Son zamanlarda ise 6n-
ceden torasik herpes zoster enfeksiyonu gegiren bir
hastada oral asiklovir alimindan sonra ¢agr1 derma-
titi olarak rezidiiel deri lezyonlar: gelisimi gosteril-

mistir.20-22

HELIOTROP BELIRTISI (HELIOTROPE ERYTHEMA SIGN)

Dermatomiyozitli hastalarda goz cevresindeki vi-
yolese eritemli renk degisikligi g6zlenmesi olup,
orbikularis okuli kasinin inflamatuar miyoziti so-
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nucu ortaya ¢ikar ve dermatomiyozit i¢in patogno-
monik bir belirtidir. Ayiric: tanisinda anjiyoddem,
rozacea, lupus eritematozus, polimorf 151k eriipsi-
yonu, seboreik dermatit ve periorbital seliilit diisii-
nillmelidir.?

GOTTRON BELIRTiSi (OTTRON SIGN)

Gottron papiilleri dermatomiyozit i¢in patogno-
monik bulgu olup, parmak yan ytizleri boyunca ek-
lemlerin iizerinde yerlesen 0.2-1 cm boyutlarinda,
yuvarlak, diiz yiizeyli, kirmizi-viyolase renkli pa-
piillerdir ve bazen diz ve bileklerde de gozlenebilir.
Gottron belirtisi ise skuamli ya da skuamsiz lokali-
ze veya difliz dagilimla karakterize viyolese erite-
bilekler ve
interfalangeal eklemler gibi kemik ¢ikintilarin tize-

min, simetrik olarak dizler,
rinde goriilmesi olup, dermatomiyozite 6zgii bir
bulgudur.?®

SCHWARTZMAN FENOMENI (SANARELLI-SCHWARTZMAN
PHENOMENON, SCHWARTZMAN REACTION)

Kii¢tik miktarda endotoksin subkiitan yolla enjek-
te edilince hafif bir inflamatuar reaksiyonla sonug-
lanirken, 2. kez endotoksin intravenéz (IV) yolla
verilirse birkag saat icinde baglangicta enjekte edi-
len bolgede hemorajik lezyonlar gzlenir. Bu reak-
siyonun immiinite temelli olmayup, toksik 6zellikte
olabilecegi de diisiintilmektedir. Lokal ve de jene-
ralize olarak iki tiptedir. Lokal ve jeneralize
Schwartzman reaksiyon modelleri sirasiyla menin-
gokokseminin trombohemorajik deri nekrozu ve
dissemine intravaskiiler koagiilasyonudur.?

VEZIKUL iLLOZYONU FENOMENI

“Sweet” sendromunda histopatolojide belirgin der-
mal édem gosteren papiiller saydam vezikiil ben-
zeri goriiniime neden olup vezikiil illizyonu
fenomeni olarak adlandirilir ve siradaglar gibi bir-
lesirler. Bu fenomen porfirya, skleredema, bazal
hiicreli kanser ve alopesi miisinoza gibi hastalik-
larda da gozlenebilmektedir.*

SUYA GOMULU VEN BELIRTISi (SUNKEN VEINS)

FEozinofilik fasiitte kas gruplar1 demarkasyonla ay-
rilip oluk belirtisi (Groove sign) gozlenirken, aym
zamanda venler deprese goriiliip suya gomiilii ven-
ler anlaminda “sunken veins” belirtisi ortaya ¢ik-
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maktadir. Yaygin subkiitan dokularda olusan fib-
rozis ve yag dokusunda kay1ip nedeniy ile kas grup-
lar1 belirgin hale ge¢mektedir.*

SEZLONG BELIRTIS
(DECK CHAIR, FOLDED LUGGAGE SIGN)

Ofuji’nin papiiloeritrodermasinda klinik olarak eri-
temli papiiller kaldirim tagina benzer sekilde nere-
deyse
birlesmeyip karin, antekubital bolge veya aksilla gi-

tim deriyi kaplarken, birbirleriyle
bi kivrim yerlerinde tutulmamis ¢izgiler seklinde
iz birakir. Buna “sezlong belirtisi” ad1 verilmekte-
dir. Bu belirti eritrodermik mikosis fungoides ol-

gularinda da gozlenmektedir.*

BENIGN VE MALiGN HASTALIKLARLA
PARANEOPLASTIK FENOMENLER

GAMZE BELIRTIiSI (COKME BELIRTiSi, DIMPLE SIGN,
FITZPATRICK SIGN)

Siklikla pigmente dermatofibromu malign mela-
nomdan ayiran bir muayene yontemidir. Lezyonu
bagparmak ve isaret parmag: arasinda sikigtirdig-
mizda dermatofibromda ortadan bir ¢okme gozle-
nirken, melanomda veya melanositik lezyonlarda
ise disar1 dogru ¢ikinti gézlenmektedir. Gamze be-
lirtisinin sadece dermatofibromada degil, diger de-
ri timorlerinde de olabilecegi, bu yiizden
dermoskopik inceleme gibi diger yontemlerle bir-

likte kullanilmas: gerektigi bildirilmektedir.?*

“MEYERSON” FENOMENi

Meyerson 1971 yilinda ilk kez olmak iizere 2 hasta-
sinda govde ve ekstremite lokalizasyonlu neviislerin
etrafinda papiiloskuaméz erupsiyon tanimlamigtir.
Her 2 olgunun histopatolojisinde de iist dermiste pe-
rivaskiiler lenfositik infiltrasyona eslik eden akan-
toz, spongiyoz ve parakeratoz tespit etmistir.
Meyerson fenomeni normal ve atipik neviislerin ya-
n1 sira seboreik keratoz, bazal hiicreli kanser, skua-
moz hiicreli kanser, dermatofibrom, keloid, stucco
keratozu gibi deri tiimoérleri ve bocek sokma bolge-
si etrafinda da olusabilmektedir.”

DUGME BELIRTISi (BUTTONHOLE SIGN)

Kiitanoz norofibromlarin tizerine parmakla bask:
uygulandiginda igeri dogru bir ¢okme seklinde in-
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vajinasyon gozlenir. Bu belirti lipom gibi lezyon-
lardan kiitanoz norofibromlarin ayrimini saglaya-
bilen bir muayene bulgusudur. Diigme belirtisi
anetodermalarda da pozitif olarak saptanabilmek-
tedir.*

“CULLEN" BELIRTISI (CULLEN SIiGN)

Genellikle akut pankreatitte ve bazen de riiptiire
ektopik gebelik veya duodenal iilser perforasyo-
nunda gobek ¢evresindeki derinin mavimsi-siyah
renk almasi durumudur. intraabdominal non-
Hodgkin lenfomanin bir belirtisi olarak da bildiril-
migstir. {1k kez 1916 yilinda kadin-dogum uzmani
Dr. Thomas S. Cullen tarafindan riiptiire ektopik
gebelik sonrasi bildirilmistir. Siddetli akut pankre-
atit atagindan sonra 24-48 saat i¢inde olusabilen ve
mortalitesi %8-40 aras: degisebilen bir tablodur.?

“GREY-TURNER” BELIRTIiSi (GREY-TURNER SIGN)

Akut pankreatit baglangicinda hemorajinin yayal-
masina bagli karnin sol tarafinda mavimsi renk de-
gisikligi olusmasidir. Pankreatik nekrozla birlikte
retroperitoneal veya intraabdominal kanamanin
gostergesidir. Akut pankreatitte inflame pankreas-
tan salinan sindirilmis kan driintiniin methemog-
lobine dontismesi sonucu olugmaktadir. Kiint
abdominal travma ve riiptiire ektopik gebeliklerde
de olugabilmektedir. Giintimiizde daha iyi ileri tet-
kik yontemleri sayesinde bu belirtilerin degeri
azalmistir.?

“HUTCHINSON" BELIRTISI (HUTCHINSON SIGN)

Bu belirtileri tanimlayan Jonathan Hutchinson
(1828-1913) genel cerrah, goz cerrahi, norolog, si-
filolojist ve dermatolog, ayn1 zamanda yazar ve 6g-
retmen olarak bu belirtileri tanimlamaigtir.
Dermatolojide Hutchinson belirtisi ii¢ ayr1 hasta-

likta tamimlanmigtir;

1. Subungual akral lentiginéz melanomda pe-
riungual pigmentasyon olugmasidir.?

2. Oftalmik zona zoster enfeksiyonunda burun
kenarinda ve burun ucunda vezikiillerin gortilme-
si olup, varlig: oftalmik komplikasyon olabilecegi-
ni gostermektedir.

3. Geg konjenital sifilizde goriilen Hutchinson
disleri, interstisyel keratit ve 8. sinir sagirligini gos-
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teren bulgular da Hutchinson triad: olarak bilin-
mektedir.*

“LESER-TRELAT" BELIRTiSI (THE SIGN OF LESER-TRELAT)

Ozellikle meme, mide, kolon, prostat, rektum, ak-
ciger ve malign melanom gibi organ malignitele-
rinde goriilen, multipl, ertiptif, kasintili veya
kasintisiz, ani ortaya ¢ikan seboreik keratozlardir.
Bazen lenfoma, 6zellikle beynin primer lenfomasi
ve mikosis fungoideste de olusabilir. Literatiirde le-
iomiyosarkom, over kanseri, uterus kanseri, pan-
kreas kanseri, norofibrosarkom, osteojenik sarkom,
miisindz tiimor, leydig hiicreli tiimor, kolanjiyo-
sarkom, hepatik kanser, memenin Paget hastalig;,
mesane, 6zofagus kanseriyle de iligkisi tanimlan-
mistir. Timori biyliten biiytime faktorlerinin se-
boreik keratoz sayisini arttirdigl disiintilmek-
tedir.?® Ayrica, sitarabin gibi kemoterapétik ilaglar
ile olusan seboreik keratozlarin inflamasyonuyla
karakterize tablo “Ps6do-Leser-Trelat” belirtisi ola-
rak bilinmektedir.?”

“TROUSSEAU" BELIRTISI VEYA
MIGRATUVAR TROMBOFLEBIT (TROUSSEAU'S SIGN)

Pankreas, mide, akciger, prostat, kolon, over ve saf-
ra kesesi kanserlerinde ekstremiteler veya gévdede
gezici tromboflebitin gelismesidir. Alt ekstremite-
lerde daha ¢ok yiizeyel venler etkilenmektedir ve
lezyonlar multipldir. Olusma mekanizmasinin intra-
vaskiiler diisitk dereceli hiperkoagiilasyon oldugu
distiniilmektedir. Antikoagiilan tedaviye zayif ya-
nit alinir. Konvansiyonel uzun dénem tedavilerin-
de warfarin gibi vitamin K antagonistleri
rekiirrensleri azaltabilmektedir. Son yillarda uzun
donem tedavilerinde diistik agirlikli heparin tiirev-
lerinin diizenli laboratuvar incelemelere gerek kal-
maksizin, kanama ihtimalini de arttirmadan vitamin
K antagonistlerinden daha etkili oldugu gosterilmis-

tir.8

“BORST-JADASSOHN” FENOMENI

“Borst-Jadassohn intraepidermal epitelyomasi” de-
nilen tablo ise benign veya malign farkl: hiicrelerin
epidermiste yuvalanmalariyla seyreder. Ozellikle
aktinik keratoz veya seboreik keratoz gibi prekan-
serdz, malign veya benign lezyonlar epidermiste
immatiir hiicre veya anormal keratinosit yuvalari

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2009;19(2)

Umit TURSEN

olusturmaktadir. Altta aktinik keratoz diginda, “Bo-
wen” hastalig1, seboreik keratoz, jonksiyonel ne-
viis, “Paget” hastaligi, melanoma in situ, malign

ekrin poroma yatabilmektedir.?3

“BUMERANG” FENOMENI (BOOMERANG PHENOMENON-
EPITOP YAYILIM FENOMENi)

Bir deri hastaliginin bagka bir deri hastaligini in-
ditklemesine “bumerang fenomeni” ad1 verilmek-
tedir. Ozellikle otoimmiin kékenli hastaliklarda
olusan bir fenomendir. Otoimmiin hastaliklar1 bag-
latan hastanin kendi proteinlerine kars: aberran T
ve/veya B hiicre yanit1 gelismesidir. Bu yanit ge-
nellikle proteinlerin tek bir immiinojenik epitopu-
na karg: iken, otoimmiin yanit fiks kalmayip, aym
dokuda ayni proteinin diger epitoplarina veya fark-
L1 proteinlere kars: da gelisebilmektedir ve bu du-
rum “epitop yayilim fenomeni” olarak adlandiril-
maktadir. Ozellikle mikst konnektif doku hastalik-
lar1, otoimmiin biilléz hastaliklar, overlap sen-
dromlari, liken planus ve atopik dermatit, deri
kanserleri, vitiligo ile alopesi areata gibi diger oto-
immiin deri hastaliklarinin birlikteliklerinde gozle-
nebilen bir fenomendir.?"*?

“PSODO-DARIER” FENOMENI

Diiz kas hamartomu siklikla govdede ¢akil doseli
gibi hafif pigmente plak seklinde goriilen ve peri-
follikiiler paptiller goriilebilen bir tablo olup, lez-
yonlar siirtiilince psodo-Darier igareti gorilir.
Follikiiler diiz kas hiicreleri kontraksiyonu Darier
belirtisini taklit edebilir. Lezyonlara yapilan siir-
tlinme mastositomda gozlenen Darier belirtisine
benzer gecici piloereksiyon, 6dem, eritem ve ele-
vasyona yol acabilmektedir. Histopatolojide arrek-
tor pilorum kaslarinin hiperplazisi seklinde diiz kas
proliferasyonu goriliir.*

I VASKULER HASTALIKLAR
“HOMAN” BELIRTiSi (HOMAN'S SIGN)

Bacaklarda tromboflebit gelisen olgularda gozlen-
mektedir. Ayaga yaptirilan dorsifleksiyon sirasin-
da baldir kaslarinda agrinin olugmasidir. Derin ven
trombozunun erken tanisinda bu fenomen doppler
ultrasonografi incelemesinden 6nce degerli bir bul-
gu olabilmektedir.
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“FRANK"” BELIRTISi (FRANK SIGN)

Erigkinlerde kulak loblarinda capraz kivrimlarin
olmasidir. Arteriyosklerotik koroner arter hastali-
g1 riskinin artmasi ile iliskili oldugu bildirilmistir.
1983 yilinda yapilan bir ¢aligmada, eger bilateral
kulak loblarinda kivrim varsa kalp hastaligindan 61-
me riskinin yaklagik iki kat daha fazla oldugu gos-
terilmistir.3

“KAPOSI-STEMMER" BELIRTISi (KAPOSI-STEMMER SIGN)

Lenfodemlerde 2. ayak parmak kokiindeki derinin
parmakla sikigtirilamamasidir. Deri ¢gizgileri kalin-
lagir ve hiperkeratoz gelisir. Ust dermal lenfatikle-
rin dilatasyon ve fibrozisi sonucu bu degisiklikler
gozlenmektedir. Elefantiyazise gidisi gosteren ilk
bulgu oldugu distintilmektedir.®

“RAYNAUD" FENOMENIi (RAYNAUD PHENOMENON)

Basta el parmaklari, ayak parmaklari, kulaklar, bu-
run ve bazen dilde soguk veya emosyonel stres sonu-
cu goriilen epizodik renk degisikligidir. Once vazo-
spazm sonucu beyazlagma (pallor), sonra dolagimin
yavaglamast ile kan oksijeninin azalmasina bagh mo-
rarma (siyanoz) ve reaktif hiperemi sonucu kizarma
(rubor) olur. Raynaud fenomeni i¢in altta yatan bir
neden bulunamaz ise “primer veya idiyopatik Ray-
naud” ve “Raynaud hastalig1” terimleri kullanilir. Se-
konder Raynaud ise daha agir seyreder ve prognozu
altta yatan hastaliga baghdir. “Sekonder Raynaud fe-
nomeni” altinda romatizmal hastaliklar, meslek has-
taliklar, ilaglar ve kimyasal maddeler, damar
hastaliklar1 ve kan hastaliklar: yatabilmektedir.3¢

iRiS DIYAFRAMI FENOMENi
(IRIS BLENDEN PHENOMENON)

Soguga bagh asir1 duyarlilik reaksiyonlarinda ba-
styla olusan anemizasyon alaninin yeniden kizar-
mast c¢evreden ortaya dogru olusmaktadir. Bu
fenomen 6zellikle orta yas kadinlarda gézlenen so-
guga bagl duyarlilik reaksiyonlari olan akrosyanoz
ve eritrosyanozis krurum puellarumda pozitif-
tir?

“MATTRES” FENOMENI (MATTRES PHENOMENON)

Seliilitteki portakal kabugu benzeri gériintimdiir.
Uzerindeki girinti ve ¢ikintilar nedeni ile yatak an-
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laminda “mattres fenomeni” olarak adlandirilmak-
tadir. Kilo alimi, dolag1 problemi sonucu ortaya ¢1-
kan lenfatik dolagim probleminin sonucu olarak
deride meydana gelen yag dokusu fitiklagmalar
seklinde ortaya ¢ikmaktadir.®

“HARLEQUIN" FENOMENI

Zamaninda doganlarin %5’inde, pretermlerde sik
olarak, yasamin ilk haftasinda bir yanina yatinca or-
ta hat boyunca keskin sinirli, canl ve parlak renk de-
gisikligi seklinde olusur. Goévde iist yarist koyu
kirmiz1 olan alt yarisindan daha soluk olup, alt ve iist
govde arasinda keskin orta hat sinir1 bulunur. Genel-
likle atak siiresi 0.5-20 dakikadir. Bebek yan tarafa
dondiiriiliirse renk degisikligi tersine doner. Periferik
vaskiiler tonusun kontroliinden sorumlu hipotalamik
merkezlerin immatiir olusunun gostergesidir. Dort
haftanin iizerinde sebat ederse kardiyovaskiiler ano-
malilere bagh hipoksiyle birlikte olabilir.?”

I GENETIK HASTALIKLAR
“GORLIN” BELIRTISI (GORLIN SIGN)

Ehlers-Danlos sendromunda hastalarin dillerini bu-
runlarina degdirebilmeleri durumuna “Gorlin belir-
tisi” ad1 verilmektedir. Genel olarak dildeki elastik
liflerdeki defekt nedeni ile eklem hareketlerinde ar-
tisla karakterize hipermobiliteye dildeki hiperlaksi-
sitenin eslik etmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

“CROWE" BELIRTISi (CROWE SIGN, AXILLARY FRECKLING)

Aksillada yerlesen 1-4 cm arasi captaki efelidle
uyumlu hiperpigmente makiillerdir. N6érofibroma-

RESIM 5: Crowe belirtisi (aksiller gillenme).
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toziste nadir goriilmekle birlikte tani koydurucu-
dur. Hastalarda bu tabloya “café au lait belirtisi” de
eslik edebilmektedir (Resim 5).°

“CAFE AU LAIT” LEKELERI (CAFE AU LAIT SPOT)

Herhangi bir deri yiizeyinde 0.5-20 cm aras1 ¢apta
degisen biiyiikliiklerde lokalize uniform olarak so-
luk kahverengi makiillerin gortilmesidir. Alt1 ya da
daha fazla sayida 0.5 cm ¢aptan biiyitk makiillerin
olmasi norofibromatosisi diistindiiriir. Buradaki
“cafe au lait” lekelerinin diizgiin sinirlar1 Kalifor-
niya kiyilarina benzetilerek “Coast of California”
ad1 da verilmistir. Tiiberosklerozda gozlenen “cafe
au lait” lekeleri ise daha diizensiz sinirlara sahiptir
ve okyanus kiyilarina benzetilerek “Coast of Main”
olarak isimlendirilir.>

ANTEN BELIRTISi (ANTENNA SIGN)

Keratosis pilarisli hastalarda lezyonlar yandan 151k
kaynag ile aydinlatildiginda follikiillerin parlak ve
uzun siralar halinde goriilmesidir. Bu belirti A vi-
tamini eksikligine bagl olusan frinoderma tablo-
sunda da ortaya ¢ikabilmektedir.

I METABOLIK HASTALIKLAR

DUA BELIRTISI (PRAYER SIGN)

Diyabetli baz1 hastalarda deri kalinlagip, kabalagir
ve bal mumu gibi goriintii ile eklem hareketleri ki-
sitlanir. Dua belirtisi hastalarin iki avucu kargilikl
getirmeye calisilarak gozlenir ve bu hastalar her iki
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avug icini bir araya getiremeyip parmaklarini geri-
ye dogru kiviramazlar.®®

“JELLINEK” BELIRTISI (JELLINEK SIGN)

Hipertiroidizimde 6zellikle goz kapaklarinda bulu-
nan periokiiler hiperpigmentasyon bulgusudur. Ti-
roid hormonlarinda artigin melanositleri stimiile
edici aktivitesi sonucu olusabilen bir durumdur.
Atopik kisilerde gozlenen araba far1 belirtisinin bir
varyanti olabilecegi diistiniilmektedir.’

SEKERLI COREK BELIRTISI (DOUGHNUT SIGN)

Skleromiksddem tablosu deride jeneralize incelme,
dermiste mukopolisakkarid ile fibrotik proliferas-
yon artig1 ve sararma ile karakterizedir. Normalde
parmaklarin interfalangeal eklemlerinin birlesim
yerlerinde horizontal katlantili deri gozlenmekte-
dir. Skleromikstédemde ise merkezi ¢okiik ve etra-
fi kalkik goriiniim olusur. Dermisin mukopoli-
sakkaridler tarafindan doldurulmasindan dolay:
horizontal ¢izgilerin kayboldugu ve incelmis olan
derinin eklem cizgisi etrafinda halka olusturdugu
diistintilmektedir.®

DAMLAMA BELIRTiSi (DRIP SIGN)

Artifisyel deri hastaliklarinda yakici sivilarin yer
cekiminin etkisi ile akmasi sonucu olusan sekillere
“damlama belirtisi” ad1 verilmektedir. Ozellikle
adolesan ¢agda psikolojik sorunlar yasayan popii-
lasyonda gozlenirken tedavisinde anksiyolitik ve
antidepresan ilaglar kullanilabilmektedir.’
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