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Eritrodermik Psoriyazisli Bir Hastada
Ters Koebner Fenomeni

Reverse Koebner Phenomenon in a Patient with

Erythrodermic Psoriasis

OZET Basta psoriyazis olmak iizere bazi dermatolojik hastaliklarda, travma sonrasinda hastaliga ait
spesifik lezyonlarin normal goriiniimlii deride ortaya ¢ikmasina Koebner fenomeni denilmektedir.
Psoriyazis, vitiligo ve liken fenomenin en ¢ok iliskili oldugu hastaliklardir. Ters Koebner fenomeni
ise hastaliga ait lezyonlarin hasarli deride ortadan kaybolmas1 veya ortaya ¢ikmamasidir. Litera-
tiirde, Koebner fenomeni sik¢a karsimiza ¢ikmaktaiken, ¢ok az sayida ters Koebner fenomeni bil-
dirilmistir. Bu nedenle bu caligmada, ters Koebner fenomeni gozlemledigimiz eritrodermik
psoriyazis tanili olgumuzun sunulmas: amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Psoriyazis; yetiskin

ABSTRACT In some dermatological diseases, especially psoriasis, the appearance of specific lesions
in the skin after trauma is called Koebner phenomenon. Psoriasis, vitiligo and lichen are the most
related diseases with the phenomenon. The reverse Koebner phenomenon is the nonappearance or
disappearance of the lesions of particular dermatoses at the site of injury. While the Koebner phe-
nomenon is frequently encountered, very few reverse Koebner phenomenon have been reported
in the literature. For this reason, we present the patient with erythrodermic psoriasis which we
observed as reverse Koebner phenomenon.

Keywords: Psoriasis; adult

ermatolojide tanida yol gosterici, hastalik aktivasyonunu belirle-

mede yardimci, hastaliklara 6zgii isaret veya belirtilere “fenomen”

denilmektedir.! Koebner fenomeni, nispeten sik karsilagtigimiz bir
fenomen olup, ters Koebner fenomeni ise daha nadir karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu ¢alismada, ters Koebner fenomeni gozlemledigimiz eritrodermik psori-
yazisli bir olgunun sunulmasi amaglanmigtir.

I OLGU SUNUMU

Elli iki yagindaki erkek olgu, yaklagik bir aydir kagintinin eglik ettigi tiim vii-
cutta kizariklik ve pullanma sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Ali-
nan anamnezde; bes yil 6nce psoriyazis tanisi aldigi, daha 6nce farkl
zamanlarda sistemik olarak asitretin, metotreksat ve adalimumab tedavile-
rini kullandig1 ve son iki aydir herhangi bir hekimin 6nerisi ve bilgisi di-
sinda, tamamen kendi istegiyle metilprednizolon 20 mg/giin kullanmakta
oldugu dgrenildi. Oz ge¢misinde; diabetes mellitus ve koroner arter hasta-
lig1 mevcuttu. Sigara 30 paket/yil kullanmakta idi. Soy ge¢misinde 6zellik
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bulunmadi. Yapilan sistemik muayenesi dogal idi.
Laboratuvar bulgularinda tam kan sayimi biyo-
kimyasal degerleri normal sinirlarda bulundu
(aspartat aminotransferaz: 16 U/L, alanin aminot-
ransferaz: 17 U/L, gama glutamil transferaz: 109
U/L, glukoz: 149 mg/dL, albiimin: 3,4 g/dL, krea-
tin: 0,7 mg/dL, kan iire azotu: 20 mg/dL, Na: 139
mmol/L, K: 4,7 mmol/L, Ca: 8,3 mg/dL, Mg: 1,8
mg/dL, beyaz kan kiiresi: 9.700, notrofil: %89, len-
fosit: %7, C-reaktif protein: 13 mg/L, eritrosit sedi-
mentasyon hizi: 10 mm/saat). Dermatolojik
muayenesinde; sacli deri, bilateral {ist ve alt eks-
tremiteler, govde 6n ve arka yiiziin neredeyse ta-
mami1 eritem ve skuamla kapl idi. Sadece sag
femoral bolgede psoriyazis lezyonunun bulunma-
d181 keskin sinirh alanlar mevcuttu (Resim 1a, 1b).
Olgu sorgulandiginda, koroner arter hastalig: ne-
deni ile operasyon gecirdigi, operasyon sirasinda bu
bolgelerden greft alindig1 ve sonrasinda o alanlarda
mukoza muayenesi dogal idi. Bilateral el tirnakla-
rinda subungual hiperkeratoz ve pitting mevcuttu.
Olguya siv1 replasmani ve beslenme destegi bas-
landi, topikal olarak emolyentler verildi. Kullan-
makta oldugu kortikosteroid tedavisinin dozu yedi
giinde bir 2,5 mg olacak sekilde kademeli olarak
distirtildi. Daha 6nce asitretin tedavisinden fayda
gormedigini belirten olguya, metotreksat 15
mg/hafta tedavisi planlandi. Takibimiz altinda lez-
yonlarda gerileme izlendi ve hastalik kontrol altina
alindi. Hasta, fotograflarinin ¢ekilmesi ve bilimsel
yayinda kullanilacagi konusunda bilgilendirilmis
ve yazili onami alinmustir.

TARTISMA

Koebner fenomeni; basta psoriyazis olmak tizere
baz1 dermatolojik hastaliklarda, travma sonrasinda
hastaliga ait spesifik lezyonlarin normal gortiniimlii
deride ortaya ¢ikmasi olayidir. izomorfik yanit fe-
nomeni olarak da adlandirilmaktadir. Genellikle
travma sonrasi lezyon ¢ikisi 10-20 giin aras: degis-
mekle birlikte, {i¢ giin kadar kisa veya iki y1l kadar
uzun da olabilmektedir.! Bu fenomenin patogene-
tik mekanizmasinin agiklamasi vitiligoda minor
travma sonucu melanositlerde transepidermal eli-
minasyon oldugu, psoriyazis de ise lokal travmanin
CD4 (+) lenfositlerde sitokin ve adezyon molekiil-
lerinde artig olusturdugu seklinde yorumlanmigtir.”

Koebner pozitif hastaliklar; psoriyazis, vitiligo,
liken planus, liken nitidus, liken sklerozus, Darier
hastalig1, eritema multiforme, perforan kollajenaz ve
folikdlitler, vaskiilit, Hailey-Hailey hastaligi, Kaposi
sarkomu, karsinomlar ve ksantomlar olarak sayila-
bilmektedir.

Ters Koebner fenomeni ise Koebner fenomeni-
nin pozitif oldugu dermatozlarda hastaliga ait lez-
yonlarin travma sonrast ortadan kaybolmasi veya
hasarli deride lezyonlarin olugsmamasi seklinde ta-
nimlanmigtir.® Travma sonrasi psoriyazis plaginin
temizlenmesi seklinde de agiklanmistir.! Olusum
mekanizmast ile ilgili yeterli veri mevcut degildir;
ancak yapilan ¢aligmalarda, psoriyazis lezyonlari-
nin iyilesmesinde humoral faktorlerin rol oynadig:
gosterilmigtir.>*

Literatiirde, ters Koebner fenomeninin goz-
lendigi az sayida olgu sunumu mevcuttur. Grekin

RESIM 1a, b: Sag femoral bélgede keskin sinirli psériyazis lezyonunun gelismedigi saglam deri alanlari.
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ve ark., 1973 yilinda psoriyazisli bir hastada elek-
trodesikasyon uygulanan alanda islem sonras: ps6-
riyazis lezyonun geriledigini gézlemlemisler ve
psOriyazis hastasinda ilk kez ters Koebner fenomeni
olgusunu sunmuslardir.> Olgumuza benzer sekilde,
meme kanseri tanisi alan bir hastada yaygin psori-
yazis lezyonlar gelisirken, radyoterapi verilen bol-
gede psoriyazis lezyonun gelismedigi bir ters
Koebner fenomeni pozitifligi de Martin ve ark. ta-
rafindan bildirilmigtir.®

Naveen ve ark. ise biyopsi alindiktan sonra lez-
yonu gerileyen generalize graniilom aniiler tanili
bir hastada, ters Koebner fenomeni bildirmislerdir.”
Ayrica, vitiligo ve 1okositoklastik vaskiilit tanili
hastalarda ters Koebner pozitifligi literatiirde bil-
dirilen diger vakalardir.®®

Tiim viicudunda eritem ve skuam mevcut iken
greft alinan bolgenin korunmus oldugu olgumuz-
daki bu ilging durum ters Koebner olarak deger-
lendirilmistir. Nadir goriilmesi ve literatiirde az
sayida vaka olmasi nedeni ile olgumuzun sunulmasi
amaclanmigtir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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