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ÖZET 
Koebner fenomeni, bazı dermatolojin hastalıklarda 

görülen, travma sonrası hastalığa ait lezyonların ortaya 
çıkması olayıdır, ilk kez 1876'da tanımlanmıştır. Ters 
Koebner fenomeni ise deri lezyonlarının travmalar sonra­
sında kaybolması olayıdır. 

Koebner fenomeni en sık psöriaziste görülmekle bir­
likte birçok dermatolojik hastalıkta pozitif bulunmaktadır. 
Psöriazisteki insidansı % 25'f/r. Deri lezyonları eksternal 
veya internal çeşitli travmalardan, 10-14 gün sonra or­
taya çıkmaktadır. Klinik özellikleri konusunda değişik gö­
rüşler bulunmaktadır. Psöriazis patogenezini açıklamaya 
yönelik çalışmalarda Koebner fenomeninin patogenezi 
konusunda da veriler elde edilmiş ve bu konuda çok sayı­
da teori ileri sürülmüştür. Tedavisi görüldüğj hastalığa 
yöneliktir. 

S U M M A R Y 
The Kobner phenomenon is the development of typi­

cal lesions after injury to uninvolved skin of patients with 
certain dermatologie diseases. It was first described in 
1876. In the reverse Koebner response the lesion clears 
following injury. 

Although the Koebner phenomenon is seen most fre­
quently in psoriasis, it also occurs in a wide variety of 
dermatoses. The incidence of the Koebner phenomenon 
in psoriasis is 25%. Skin lesions appear 10-14 days follo­
wing various external or internal traumas. The observa­
tions on the clinical presentation of the phenomenon are 
controvertial. Studies designed to explain the pathogene­
sis of psoriasis also revealed information on the pathoge­
nesis of Koebner phenomenon and many theories on the 
subject have been proposed. Treatment is related to that 
of the main disease. 
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Tanım 
Bazı dermatolojik hastalıklarda, eksternal veya in­

ternal travmalardan sonra, normal görünen deride has­
talığa ait lezyonların ortaya çıkmasına "Koebner Feno­
meni", lezyonların travmalar sonrasında kaybolmasına 
ise "Ters Koebner Fenomeni" denilmektedir (1,2). 
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taşıyan fenomeni tanımlamıştır. 4 yıl sonra 1876'da 
ise orijinal hastasını yayınlamıştır. Bu hastada, ilk 
psöriazis plağının çıkışından 5-6 yıl sonra çeşitli 
travmalara uğrayan vücut bölgelerinde, yeni lezyon-
lar oluşmuştur . Bu travmalar; at binme sonras ı 
oluşan ekskoriasyonlar, lenfadenit süpürasyonu, at 
ısırması ve dövmedir. 

Ters Koebner fenomeni ise ilk kez 1973'de yine 
psöriaziste tanımlanmış ve daha sonraki yıllarda değişik 
travmalarla çeşitli lokalizasyonlardaki psöriazisin 
iyileştiği bildirilmiştir (1,3-6). 

Klinik Bulgular 
Hemen her dermatolojik hastalık, daha önce 

değişik zamanlarda travmaya uğrayan lokalizasyonlarda 

141 



Şekil 2. Kol saati basıncıyla o luşan tipik psöriazis lezyonları 
(22) 

Şekil 1. Apendektomi sonrası kesi yerinde Koebner cevabı 
(22) 

1 . G e r ç e k Koebner C e v a b ı G ö s t e r e n Hasta l ık lar 

1. Psöriazis, 2. Liken planus (Şekil 5), 3. Vitiligo 
(Şekil 6). 

İzomorfik fenomen, bu hastalıkların patogenez, te­
davi ve prognozlarında daima g ö z ö n ü n d e bulundurul­
malıdır. 

Şek i l3 . Uygun olmayan ayakkabın ın Aşil bölgesine kronik frik­
siyonu ile o luşan Koebner fenomeni (22) 

Şekil4. Immün patogenez teorisi (46). C:Kompleman, IgJmmünglobülin, PF:Prolıferasyon faktörü 
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PENÇE 
KOEBNER FENOMENİ 

Şekil 5. Liken plan usta izomorfik fenomen 

Şekil 6. Koluna MANDY kelimesini kazıyarak yazan 14 yaşın­
da bir hastanın 4 ay sonra; 1 )lezyon yeri ve 2)yüzünde oluşan 
vitiliginöz alanlar (15) 

2. Yalancı Koebner Cevab ı G ö s t e r e n Hasta­
lıkları 

1. Verrukalar (Şekil 7), 2. Molluskum kontagiozum, 
3. Pyoderma gangrenozum, 4, Behçet hastalığı 
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Şekil 8. Anafilaktoid purpuralı bir hastada sağ uylukta cebinde 
taşıdığı cetvelin şekline uygun olarak yerleşim gösteren lezyonlar 
(10) 
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3. Lezyoniarı T r a v m a Bö lges inde Yer leşen 
Hastalıklar 

1. Bazı kanserler, 2. Darier hastalığı 3. Eritema 
multiforme, 4. Hailey Hailey hastalığı 5. Kaposi sarko­
mu, 6. Kyrle hastalığı, 7. Liken sklerozus et atrofikus, 
8. Pellegra, 9. Perfore edici follikülitis, 10. Reaktif per-
fore edici kollagenozis. 

4. Zayıf ve Şüpheli Koebner C e v a b ı G ö s t e r e n 
Hastalıklar 

1. Anafilaktoid purpura (Şekil 8), 2. Bül löz 
pemfigoid, 3. Deımatitis herpetiformis, 4. Diskoid lu­
pus erttematozus, 5. Ekzema, 6. Eritrokeratoderma, 
variabilis, 7. Keratoakantoma, 8. Liken amiloidozis, 
9. Liken nitidus, 10. Multisentrik retlküiohistiyosito-
zis, 11. Nevositlk nevüsler, 12. Pitriazis rubra pila­
ris. 13. Porokeratozls Mibelli, 14. Ürtikerya pigmen-
toza, 15. Stili hastalığının ürtıkeryal erüpsiyonu, 16. 
Telenjlektazya makülaris erüptiva perstans, 17. Gro­
ver hastalığı, 18. Vaskülit, 19. Ksantoma eruptivum. 

Staz de rma t i t i üze r inde ü l se r gelişimi de 
Koebner reaksiyonu olarak bildirilmiştir (1). 

Bu gruptaki hastalıkla « K o e b n e r fenomeni 
gösterdiğini ileri süren az s a y ı d a rapor bulunmakta­
dır. 

Tedavi 

Koebner reaksiyonu, görüldüğü hastalığın tedavi 
yöntemleri uygulanarak tedavi edilebilir. 

Profiiaksi 

Koebner fenomeni gösteren hastalıklarda fizik­
sel ve kimyasal irritasyonlardan kaçınılmalı, hastala­
ra da internal ve eksternal travmalar açıklanarak 
bunlardan korunmaları öğütlenmelidir. 

Tedaviye dirençli hastalar, izomorfik tip alevlenme­
lere yol açan kontakt veya sistemik allerjik faktörler yö­
nünden araştırılmalıdır. 

Psoriaziste yumuşak parafin uygulamasının Koeb­
ner cevabını inhibe edici etkisinden sözedilmektedir 
(58). 
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