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OLGU SUNUMLARI / CASE REPORTS

PSIKOJENIK PURPURA
PSYCOGENIC PURPURA

Oya YONAL?#, Ufuk SEZGIN**, Basak YUCEL**, Melih AKTAN*

OZET

Psikojenik purpura hemostatik testlerin normal oldugu, cilt ve mukozal kanamalar ile belirti veren nadir bir send-
romdur. Tekrarlayan karin agris1, bulanti, kusma, artralji, bas agrisi, epistaksis, gastrointestinal kanama, goz ve ku-
lak kanamasi gibi degisik belirtilerle kendini gosterir. Psikojenik purpurali bazi hastalarda, hemorajik bulgular ile
birlikte dissosiyatif bozukluk, cocuklukta yasanan psikojenik travmalar konversiyon semptomlar1 ve histeri tarif
edilmigtir. Bizim vakammz burun, gozler ve kulaklarda kanama ve psikiyatrik bozukluklarla ortaya ¢ikmugtir
Anahtar kelimeler: Psikojenik purpura, goz kanamasi, psikiyatrik bozukluklar

ABSTRACT

Psychogenic purpura is a rare syndrome manifesting itself as bleedings from mucosal and skin surfaces, but hemos-
tatic screening tests are completely within normal limits. The disease symptoms may include paroxysmal abdomi-
nal pain, nausea, vomiting, joint pains, headache, epistaxis, gastrointestinal hemorrhage and bleeding from eyes ,
ears. Dissociative reactions, psychogenic traumas in childhood, symptoms of conversion and hysteria have been re-
ported in cases of psychogenic purpura. Our case has presented with bleeding from nose, eyes, ears together with

psychiatric disorders.
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GIRIS

Psikojenik purpura ilk kez 1955 yilinda Gardner ve Di-
amond tarafindan, minor travma sonrasi spontan tekrarla-
yan ekimozlar1 olan dort kadinda tanimlanmistir. Hastala-
rin damar disina ¢ikmus eritrositlerine karsi duyarliligi ne-
deni ile bu fenomen “otoeritrosit duyarlilik purpuras:” ve-
ya Gardner —Diamond sendromu (GDS) olarak da adlan-
dinlmistir. Ratnoff ve Agle ise etyopatogenezde psikolojik
faktorlerin oldugunu 6ne siirerek bu sendromu “psikojenik
purpura’ olarak adlandirmigtir (9). Hastaliga yol acan esas
mekanizma heniiz bilinmemektedir.

Hastalik cilt lezyonlari, tekrarlayan karin agrisi, bulanti,
kusma, artralji, bas agrisi, epistaksis, gastrointestinal ka-
nama ve kulak kanamasi gibi degisik belirtilerle kendini
gosterir (9). Bat1 literatiiriinde goz kanamasi nadirdir, an-
cak Tiirkiye’de yedi vaka bildirilmistir (5). Psikojenik
purpurali bazi hastalarda, hemorajik bulgular ile birlikte
dissosiyatif bozukluk, konversiyon semptomlar1 ve histeri
tarif edilmistir. Bizim vakamizda bu hastalik burun, goz-
ler ve kulaklarda kanama ve psikiyatrik bozukluklarla or-
taya ¢ikmugtir.

OLGU

20 yasinda kadin hasta Nisan 2005°de burun, gozler ve kulak-
larda kanama sikayeti ile Hematoloji poliklinigine bagvurdu.
Son alt1 aydir haftada 10-20 kez bu kanamalar1 olmaktaymus.
Kanamalar 15-20 dakika kadar siiriiyormus. Kanamalari 2 yil
once ciddi bir ruhsal travma sonrast baglamis ve ciddi ruhsal
stress donemlerinde artmaktaymig. Bu kanamalar poliklinik
odasinda da miisahade edildi. Hasta sorgulandiginda aile icin-
de sorunlar ve ¢cocukluk ¢aginda travmalar tarif etti. Tiim sis-
tem muayeneleri normaldi. Laboratuar testlerinde Hb 15,0
g/dl, Htc %44, MCV 84 fL, 16kosit 6,700/mm’, nétrofil
4,200/mm’, trombosit 254,000/mm’, periferik yaymada her
mikroskop sahasinda 10-15’li trombosit kiimeleri goriildii.
Protrombin zamani 12.9 sn (N: 12 -15 ), aktive parsiyel trom-
boplastin zamam 33 sn (N: 28-40), fibrinojen 383 mg/dl (N:
200-400), trombin zaman1 15 sn (N: 15-22), kanama zamani1
6 dakika; karigim testleri normal bulundu. Plazma pihtilagma
faktorlerinin diizeyleri incelendi ve Faktor VIII %114 (N: 60-
150), Faktor IX %102 (N: 60-150), Faktor XI %100 (N: 60-
140) bulundu. Otorinolaringoskopik muayenede kanama oda-
&1 bulunmadi. G6z muayenesinde kornea ve konjonktivada
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Psikojenik purpura

herhangi bir lezyona ve travma izine rastlanmadi. Gz yasi
damlalarindaki eritrositlerle hastanin perifer kanindaki eritro-
sitler ayn1 kan grubundandi. Otoeritrosit sensitasyon testi ne-
gatif bulundu.

Viicudunun cesitli bolgelerindeki mukoza kanamalarin
aciklayacak hematolojik bir sorun bulunamamasi nedeniyle
psikiyatri klinigine degerlendirme amaciyla sevk edildi.
Psikiyatri kliniginde yapilan goriismelerde; lise mezunu
olan , babasmin ve amcasimin fabrikasinda sekreter olarak
gorev yapan hasta 4 kardesin sonuncusu, bekar, annesiyle
yastyordu. Annesi egitimsiz, kocasindan ¢ok cekinen yak-
lasik 8 yildir ortopedik sorunlart nedeniyle sikca doktora
gitmek ya da hastanede yatmak zorunda kalan zamanin ¢o-
Sunu hareketsiz gegiren ve kizinin yardimina fazlasiyla ih-
tiya¢ duyan bir kadindi. Babasi ¢ocuklartyla yeterince ilgi-
lenmeyen, fiziksel siddete sik bagvuran, esinin hastalanma-
siin ardindan sekiz yildir evlilik dist iligki siirdiiren ve bu
iligkisinden bir cocugu olan, kendilerinden ayr1 bir evde ya-
samaya baslayan biri olarak tanimlaniyordu. Babasinin ev-
den ayrilma siirecinde uyguladigi siddetin dozu hem esine
hem hastaya kars1 artmis. Cocukluk déonemi boyunca baba-
smdan fiziksel siddet gordiigiinii, dayaklarin 16-17 yasimna
dek siirdiigiinii ifade eden hasta sikayetlerinin cogunun ba-
basiyla iligkisinden kaynaklandigini belirtti. Cocukluk dy-
kiisii alindiginda 11-12 yaglarinda sik sik ziyaretine gittikle-
ri aile dostlarmin kendinden 7-8 yas biiyiik oglu tarafindan
cinsel tacize ugradigini, ¢ok fazla bagirdif1 i¢in ¢evreden
baz1 insanlarin gelmesi iizerine tacizin sonlandigi, yasadigi
durumdan ¢ok korktugunu, olay1 unutamadigini ve korkung
bir an1 olarak yeniden yasadig1 zamanlarin oldugunu, riiya-
larinda da tekrarlayan bicimde tecaviize ugradigini goriis-
meler siiresince aglayarak anlatti. Psikiyatrik degerlendir-
mede hastanin son bir yildir yogun sikint1 hissi, hayattan
zevk almasinda azalma, konsantrasyon bozuklugu, sosyal
cekilme, enerjisizlik, umutsuzluk, 6liim diistinceleri, uyku-
larinda diizensizlik, kabuslarla uyanma ve ‘kriz’ olarak ta-
mimladig1r durumlar yasadigi anlagildi. Hastanin soz ettigi
krizlerin cevredekileri duyup cevap veremedigi, ‘y1gilip ka-
Iryorum’ dedigi konversiyon tipinde nobetler oldugu diisii-
niildii. Bir siire 6ncesine kadar var olan hayali bir arkadag-
tan ve onunla sohbet ettifinden s6z ediyordu. Kendi kisili-
ginin bir pargasi olan bu arkadag ona cesitli tavsiyelerde bu-
lunuyor ve yalmizlifini paylastyordu. Bir yil 6nce de calig-
t181 is yerinde bir calisanin yalmz olduklar1 ortamlarda ken-
disine istegi disinda dokunmaya ¢alisip cinsel imalar seklin-
de cinsel taciz uyguladigini belirtti. Bu kisi ile ayn1 ortam-
da calistigindan ve uzaklasabilecegi fazla alan olmadigin-
dan kendisini ¢aresiz hissediyor ve korku duyuyordu. Duru-
mu yengesine soylemis ancak kendisine inanilmamis oldu-
Sunu, kanamalarin siddetinin bu siralarda artig gosterdigini
belirtti. Gegen yil gittigi psikiyatriste tacizlerden soz ede-
medigi, antidepresanlar ve antipsikotikleri iceren tedaviden
kisa siireli ve kismi bir yarar sagladigin ifade etti.
Psikiyatrik muayenesinde bilinci acik ve yonelimleri tamd.
Duygu durumu depresifti, anhedonisi vardi. Diigiince igerigin-
de bugiine ve gelecege iliskin depresif diisiinceler hakimdi.
Sik sik konversiyon tipinde krizler tarif ediyordu. Muhakeme-

si ve i¢goriisii korunmustu. Kanamalari ile duygusal degisim-
leri arasinda baglant1 oldugunu diisiiniiyor ve psikiyatrik teda-
viye olumlu yaklastyordu.

Psikiyyatrik testler:

Beck Depresyon Olgegi (BDO): 24 puan ile depresif duygu
durumunda oldugunu gostermekteydi (2). Travma Sonrast
Stres Degerlendirme Olgegi: Semptom siddeti 51 puanla trav-
ma sonrasi stres bozuklugu semptomlart siddetli diizeyde agir
ve islev kayb1r 9 puanla siddetliydi (4). Rorschach testinde
anksiyete yiiklii ailevi ¢atigmalar, giivensizlik, yetersizlik duy-
gulari, destek ve korunma ihtiyaci ve nevrotik bulgular sap-
tandi. DSM-IV tam olgiitleri dikkate alindiginda psikiyatrik
degerlendirme sonunda hastaya major depresif epizod, travma
sonrasi stres bozuklugu (kronik) ve konversiyon bozuklugu
tamlar1 konuldu.

Mirtazapin 30 mg/giin, sitalopram 20 mg/giin baglandu.
Psikososyal travma programindan diizenli izlenmesi plan-
land1. Ugiincii goriismede depresif belirtileri gerilemeye
baslamis, kanama siddet ve siklig1 belirgin olarak azalmis-
t1 ve BDO skoru 14’ e gerilemisti. Hastanin tedavi istegi
olmasina karsin sehir disinda yasayan ailesinin tedavi de-
vami konusunda desteginin olmamasi1 goriismelerin son-
lanmasina neden oldu.

TARTISMA

Nadir goriilen bir sendrom olan GDS cogunlukla kadinlar et-
kilemekte ve emosyonel stress ile tetiklenmektedir. Genellik-
le emosyonel stres zamanlarinda tekrarlayan agrihi giiriikler ile
karakterizedir (3). Hastalik gastrointestinal kanama ve kulak
kanamasi gibi degisik bulgularla kendini gosterebilir (9). Bi-
zim vakamizda agrih ciiriikler yoktu, ancak hastanin g6z, ku-
lak ve burun kanamalar1 olmakta idi.

Psikojenik purpura cesitli psikiyatrik bozukluklarla birlikte
goriilebilmektedir . Nadir goriilen bir durum olmasina kargin
dikkatli incelendiginde cocukluk cagma iligkin travmatik
olaylarla baglantilar1 dikkati cekmektedir (12).

Baslangictan beri belirtilerin ruhsal durumla baglantis1 dik-
kati cekmigtir (9). Hastalarin lezyonlarinin ortaya ¢ikma-
sindan bir siire Once sikint1 yaratan bir olay tanimladiklart
veya psikiyatrik degerlendirmelerinde ¢esitli belirtiler gos-
terdikleri dikkati cekmektedir. Bu belirtiler depresyon,
anksiyete, saldirganlik ve kin gibi duygularn denetlemede
zorluk, emosyonel labilite, hipokondriyak egilimler, suclu-
luk duygulari, cinsel bozukluklar olarak sayilabilir. Ayrica
degisen tani sistemleri ile birlikte histeri, sinirda kisilik bo-
zukluklari, obsessif-kompulsif bozukluk, duygu durum bo-
zukluklari, anksiyete, somatoform bozukluklar, disosiyatif
bozukluklar gibi klinik durumlar GDS ile iliskili psikiyat-
rik problemler ve psikiyatrik birliktelikler olarak sayilmis-
tir. (1,9). Kisacas bildirilen vakalarm biiyiik ¢ogunlugun-
da bir veya daha fazla psikiyatrik tan1 dikkati cekmektedir.
Daha once bildirilen bir baska vakada da cocukluk c¢agi
travmatik olaylariyla baglantidan s6z edilmekte ve psiko-
jenik purpura hastalarini tedavi eden klinisyenlerin travma
ile iligkili psikiyatrik bozukluklarin farkinda olmalar1 6ne-
rilmektedir (12). Bizim hastamizda, yukarida belirtilenler-
le uyumlu olarak DSM-IV tani ol¢iitleri de dikkate alindi-
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ginda psikiyatrik degerlendirme sonunda major depresif
epizod, travma sonrasi stres bozuklugu (kronik ) ve kon-
versiyon bozuklugu tanilart konuldu. Cocukluk cagi trav-
malarimnin erigkin yasamdaki psikopatolojiye etkileri tartigi-
lamaz. Cocukluk caginda cinsel tacize ugrayan yetiskinler
genel niifusa gore depresyon, sucluluk-utang, kronik ger-
ginlik, cinsel bozukluk, birbiriyle alakasi olmayan zarar
verme davraniglari, diisiik benlik saygisi gibi genis semp-
tomlar sergiledikleri bildirilmektedir (8). Bizim hastamiz-
da da ¢ogul psikiyatrik tanilar ve bedensel belirtilerin bir
arada goriilmesinde travmalarin etkileri belirgindir.

Ayrica antidepresan tedavi ve psikososyal travma programin-
daki az sayidaki  goriismeden sonra bile hastanin kanamala-
rinda ve depresif ruh halindeki azalma psikolojik etkenlerin
rolii konusunda 6nemli yol gostericilerdi.

Bircok GDS vakasinda psikolojik faktorlerin iliskili oldugu
bildirilse de bazi hastalarda; fonksiyonel trombosit defekti,
trombosit faktor 3 eksikligi, TPA bagimli kutanoz fibrinolitik
aktivite artii, eritrositlerde morfolojik anormallikler, antikar-
diyolipin antikor pozitifligi, ekimoz sirasinda diisiik komple-
man diizeyi gibi hematolojik ve immunolojik anormallikler
saptanmustir (6,10). Bizim vakamizda ise bu testler tamamen
normal saptanmustir.

6-Merkaptopiirin, albumin infiizyonu, antibiyotikler, antiko-
agiilanlar ve antihistaminikler, busulfan, klorokin, kortikoste-
roidler, siproheptadin, immunosiipresif ajanlar, meperidin,
pentoksifilin, plazmaferez, splenektomi, C vitamini, eritrosit
hiicre desensitizasyonu, psikoterapi ve antideprasanlar gibi
cesitli tedaviler denenmistir, ancak GDS’de yararlar1 azdir
(11). Adolesanlarda, erken tani ile birlikte psikiyatrik tedavi-
nin basarili oldugu ifade edilmistir. Ancak erigkinlerde amag
emosyonel destek ve araya giren stres faktorlerin giderilmesi
oldugu icin psikoterapinin daha az etkili oldugu ileri stiriil-
miistiir (9). En iyi sonuclarin psikoterapi ve antidepresan teda-
vi oldugunu bildiren yaymlar da vardir (7). Ancak, GDS nun
siklikla tekrarlayabilecegi ve yillarca siirebilecegi hatirlanma-
hdir.

Sonug olarak, GDS ruhsal etkenlerle yakindan iligkili ve psi-
kolojik travmalarla baglantili nadir goriilen bir sendrom olup

Psycogenic purpura

klinisyenler tarafindan taninmasi hastalarin gereksiz incele-
melere maruz kalmasim onleyecek ve psikiyatrik tedavilerin
erkenden devreye girmesine yardimci olacaktir.
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