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OZET

Koebner fenomeni, bazi dermatolojin hastaliklarda
goriilen, travma sonrast hastaliga ait lezyonlarin ortaya
ctkmasi  olayidwr, ilk kez 1876'da tanimlanmistir. Ters
Koebner fenomeni ise deri lezyonlarun travmalar sonra-
sinda kaybolmast olayidir.

Koebner fenomeni en sik psoriaziste gérilmekle bir-
likte bir¢ok dermatolojik hastalikta pozitif bulunmaktadir.
Psdériazisteki insidansi % 25'tr. Deri lezyonlari eksternal
veya internal ¢esitli travmalardan, 10-14 gln sonra or-
taya c¢itkmaktadir. Klinik 6zellikleri konusunda degisik go-
riisler bulunmaktadir. Psériazis patogenezini acgiklamaya
ybnelik calismalarda Koebner fenomeninin patogenezi
konusunda da veriler elde edilmis ve bu konuda ¢ok sayi-
da teori ileri sirdlmigtir. Tedavisi gorildigj hastaliga
yoneliktir.

Anahtar Kelimeler: Koebner fenomeni, (Izomorfik fenomen)
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Tanim

Bazi dermatolojik hastaliklarda, eksternal veya in-
ternal travmalardan sonra, normal goériinen deride has-
taliga ait lezyonlarin ortaya ¢ikmasina "Koebner Feno-
meni", lezyonlarin travmalar sonrasinda kaybolmasina
ise "Ters Koebner Fenomeni" denilmektedir (1,2).
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SUMMARY

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

Jollowing 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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tagtyan fenomeni tanimlamistir. 4 yil sonra 1876'da
ise orijinal hastasini yayinlamistir. Bu hastada, ilk
psoriazis plaginin c¢ikisindan 5-6 yil sonra ¢esitli
travmalara ugrayan viicut bdolgelerinde, yeni lezyon-
lar olugsmustur. Bu travmalar; at binme sonrasi
olusan ekskoriasyonlar, lenfadenit siipiirasyonu, at
1sirmast ve dovmedir.

Ters Koebner fenomeni ise ilk kez 1973'de yine
psoriaziste tanimlanmis ve daha sonraki yillarda degisik
travmalarla g¢esitli lokalizasyonlardaki psériazisin
iyilestigi bildirilmistir (1,3-6).

Klinik Bulgular

Hemen her dermatolojik hastalik, daha &nce
degisik zamanlarda travmaya ugrayan lokalizasyonlarda
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Sekil 2. Kol saati basinciyla olusan tipik psoriazis lezyonlar:
22

Sekil 1. Apendektomi sonrast kesi yerinde Koebner cevabi
(22

1. Gergek Koebner Cevab:1 Gosteren Hastaliklar

1. Psoriazis, 2. Liken planus (Sekil 5), 3. Vitiligo
(Sekil 6).

izomorfik fenomen, bu hastaliklarin patogenez, te-

davi ve prognozlarinda daima gézéninde bulundurul- Sekil3. Uygun olmayan ayakkabinin Asil bélgesine kronik frik-

malidir. siyonu ile olusan Koebner fenomeni (22)
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Sekil4. Immiin patogenez teorisi (46). C:Kompleman, IgIJmmiinglobiilin, PF:Proliferasyon faktorii
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Sekil 5. Liken plan usta izomorfik fenomen

Sekil 6.  Koluna MANDY kelimesini kaziyarak yazan 14 yasin-

da bir hastanin 4 ay sonra; 1 )lezyon yeri ve 2)yiiziinde olusan
vitiligindz alanlar (15)

2. Yalanci Koebner Cevabi Gosteren Hasta-
hiklart

1. Verrukalar (Sekil 7), 2. Molluskum kontagiozum,
3. Pyoderma gangrenozum, 4, Behget hastaligi
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Sekil 8.  Anafilaktoid purpurali bir hastada sag uylukta cebinde

tasidig1 cetvelin sekline uygun olarak yerlesim gésteren lezyonlar
(10)
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3. Lezyoniart Travma

Hastaliklar

Bolgesinde Yerlesen

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

4. Zayif ve Sipheli Koebner Cevab1 Gosteren
Hastaliklar

1. Anafilaktoid purpura (Sekil 8), 2. Biilloz
pemfigoid, 3. Deimatitis herpetiformis, 4. Diskoid lu-
pus erttematozus, 5. Ekzema, 6. Eritrokeratoderma,
variabilis, 7. Keratoakantoma,
9. Liken nitidus,
11. Nevositlk neviisler,

8. Liken amiloidozis,
10. Multisentrik retlkiiiohistiyosito-
zis, 12. Pitriazis rubra pila-
ris. 13. Porokeratozls Mibelli, 14. Urtikerya pigmen-
toza, 15. Stili hastaliginin irtikeryal eriipsiyonu, 16.
17. Gro-

19. Ksantoma eruptivum.

Telenjlektazya makiilaris eriiptiva perstans,

ver hastaligi, 18. Vaskiilit,

Staz dermatiti tzerinde ilser gelisimi de

Koebner reaksiyonu olarak bildirilmistir (1).

Bu gruptaki hastalikla « Koebner fenomeni

gosterdigini ileri siiren az sayida rapor bulunmakta-
dur.

Tedavi

Koebner reaksiyonu, goriildiigii hastaligin tedavi

yontemleri uygulanarak tedavi edilebilir.
Profiiaksi
Koebner fenomeni gdsteren hastaliklarda fizik-

sel ve kimyasal irritasyonlardan kaginilmali, hastala-
ra da internal ve eksternal travmalar acgiklanarak

bunlardan korunmalar1 6giitlenmelidir.

Tedaviye direngli hastalar, izomorfik tip alevlenme-
lere yol acan kontakt veya sistemik allerjik faktorler yo6-
niinden arastirilmalidir.

Psoriaziste yumusak parafin uygulamasinin Koeb-
ner cevabini inhibe edici etkisinden sézedilmektedir
(58).
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