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Koebner fenomeni, diğer adıyla isomorfik fenomen derinin travmatik yada nonspesifik 
olarak uyarılması sonucu dermatolojik hastalığın uyarılma bölgesine sınırlı şekilde ortaya 
çıkması şeklinde tanımlanabilir (1,2). Bu uyarılma fiziksel ve termal travmalar (cerrahi 
insizyon, friksiyon, böcek ısırıkları), dermatozlar (dermatitler, dermatolojik enfeksiyonlar), 
alerjik ve irritan reaksiyonlar (fotosensitivite, yama testi, tatuaj, çizme testi) ve tedaviler 
(radyoterapi, fototerapi) ile gelişebilir (1,3). Başta psoriasis olmak üzere liken planus, vitiligo 
gibi inflamatuvar hastalıklarda iyi tanımlanmıştır (1). Uyarılmadan sonra lezyon ortaya 
çıkışı 2 gün ile 2 yıl arasında değişebilir. Ortalama 2 hafta sonra gelişir (1). Nadiren yıllar 
sonra keloid yerinde bildirilmiş Koebner fenomeni olguları da literatürde yer almaktadır 
(4). Tatuaj çok uzun yıllardır çeşitli pigment maddeleri ile deriye resim yapma sanatı 
olarak kullanılmaktadır. ‘Tattoo’ Grönland Eskimoları tarafından kullanılan bir kelimedir 
ve buradan dünyaya yayılmıştır (5). İlk kez 1853 yılında Hutin tarafından tatuaj’a bağlı cilt 
komplikasyonları görülebileceği bildirilmiştir (6). Burada sunmak istediğimiz olgu yirmi 
yaşında erkek klinik muayenesinde diz ve dirsek bölgesinde eritemli skuamlı plaklar görüldü 
(Resim 1). Dermatolojik muayenesinde mum lekesi ve Autspitz fenomenleri pozitif olarak 
izlendi. Klinik olarak plak psoriasis tanısı konulan hastanın dermatolojik muayenesinde sağ 
ön kol fleksör yüz ile sol kol ekstansör yüzde tatuaj bulunuyordu. Tatuaj üzerinde, tatuaj 
sınırlarını geçmeyen ve üzerini tamamen kaplayan eritemli skuamlı plaklar dikkati çekti 
(Resim 2, 3). Klinik olarak mum lekesi ve Autspitz fenomenleri pozitifti. Tatuaj bir buçuk 
ay önce yaptırılmıştı ve lezyonlar tatuaj yapıldıktan 1 hafta sonra ortaya çıkmıştı. Koebner 
fenomeni 1877’de Henrich Koebner tarafından psoriasisli bir hastada tanımlanmıştır (7). 
Önceki çalışmalar psoriasis hastalarında %25 oranında Köbner fenomeninin görüldüğünü 
göstermiştir (7). Boyd Koebner fenomenini, Koebner’in gerçek izomorfik yanıtı, Koebner’in 
yalancı izomorfik yanıtı, zaman zaman travmatik lokalizasyonlu lezyonların ortaya çıkması ve 
zayıf ve sorgulanabilir travma ile ilişkili durum olarak dört gruba ayırmıştır (3). Gerçek Koebner 
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fenomeni psoriasis, liken planus ve vitiligoda gördüğümüz 
yanıttır. Yalancı Koebner fenomeni, verruka ve molluskum 
gibi viral enfeksiyonlarda travma yerinde lezyon çıkışını 
tanımlamaktadır. Üçüncü tipi Darier hastalığı, Hailey Hailey 
hastalığı ve Kaposi sarkomu gibi hastalıklarda zaman zaman 
travma yerinde lezyon gelişmesini ifade eder. Dördüncü tipi 
ise Koebner fenomeninin tartışmalı olduğu pitriyasis rubra 
pilaris, büllöz pemfigoid, diskoid lupus eritematosus gibi 

literatürde olgu bildirimi şeklinde yer alan hastalıklardır (3). 
Bizim olgumuz Koebner’in gercek izomorfik yanıtına bir 
örnektir. Koebner fenomeninin patogenezi bilinmemekle 
beraber sitokinler, stres proteinleri, adezyon molekülleri ve 
otoantijenler suçlamıştır (1). Bir çalışmada Koebner fenomeni 
pozitif psoriasisli hastalarda travma sonrası deride 24. saatte 
nöral growth faktör’ünün (NGF) tespit edildiği ve ikinci 
haftada maksimum seviyesine ulaştığı gösterilmiştir. Koebner 
fenomeni negatif olan hastalarda ise deride NGF tespit 
edilememiştir (8). Bir başka çalışmada ise fibroblast growth 
faktörün (bFGF) travma sonrası keratinositlerde mitojenik etki 
sonucu Koebner fenomenini uyardığı tartışılmıştır (9). 

Tatuaj kozmetik amaçlı olarak pigment partiküllerinin 
epidermis içinde yerleştirilmesine dayanan bir yöntemdir. 
Bu yöntemin çeşitli komplikasyonları vardır. Bunlar başta 
uygulayan kişi, uygulanan yer, kullanılan aletler ve uygulanan 
pigmentlere bağlı gelişen komplikasyonlar olabileceği 
gibi tatuaj uygulanan kişiye bağlı komplikasyonlar da 
olabilir. Uygulayan kişiye bağlı komplikasyonlar, kanama, 
hematom, skar oluşumu; kullanılan aletlere ve uygulanan 
yere bağlı olarak enfeksiyonlar olabileceği gibi, uygulanan 
pigmentlere bağlı olarak alerjik ve toksik reaksiyonlar olabilir 
(10). Uygulanan kişiye bağlı komplikasyonların başında, 
mevcut deri hastalığının tatuaj yerinde Koebnerize olması 
gelmektedir. Tatuajın psoriasisi tetiklemesi patogenez olarak 
iki şekilde açıklanabilir. Birincisi pigment partiküllerinin 
epidermise yerleştirilmesi sırasında kullanılan enjektör 
iğnelerinin oluşturduğu mekanik travma; T hücre immün 
yanıtını uyararak başta konuştuğumuz NGF, bFGF gibi 
büyüme faktörlerinin salınımını tetikleyerek yeni lezyon 
gelişimini uyarıyor olabilir (7,8). İkinci bir neden kullanılan 
pigment partiküllerinin yabancı cisim olarak algılanması 
sonucu yine T hücre immün yanıtı uyarılıyor olabilir (7,8).

Sonuç olarak tatuaj steril ve sağlık koşulları iyi olan 
yerlerde, tecrübeli kişiler tarafından uygulansa dahi bir 
çok komplikasyon gelişebilir. Özellikle primer dermatolojik 
hastalığı olan kişiler tatuaj yaptırmak konusunda uyarılmalı 
ve komplikasyonları konusunda bilgilendirilmelidirler. 
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Resim 2. Sol ön kol fleksör yüzde tatuaj üzerine sınırlı 
eritemli skuamlı psoriasis plağı

Resim 3. Sağ kol ekstansör yüzde tatuaj üzerine sınırlı 
eritemli skuamlı psoriasis plağı


