
ÖZET

Psikojenik purpura  hemostatik testlerin normal oldu¤u,  cilt  ve mukozal kanamalar ile belirti veren  nadir bir send-
romdur. Tekrarlayan kar›n a¤r›s›, bulant›,  kusma, artralji, bafl a¤r›s›, epistaksis, gastrointestinal kanama, göz ve  ku-
lak kanamas› gibi de¤iflik belirtilerle kendini gösterir. Psikojenik purpural› baz› hastalarda, hemorajik bulgular ile
birlikte dissosiyatif bozukluk, çoçuklukta yaflanan psikojenik travmalar  konversiyon semptomlar› ve histeri tarif
edilmifltir. Bizim vakam›z   burun, gözler ve kulaklarda  kanama ve psikiyatrik bozukluklarla  ortaya ç›km›flt›r
Anahtar kelimeler: Psikojenik purpura, göz kanamas›, 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. 
Keywords: Psychogenic purpura, eye bleeding, psychiatric disorders 
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G‹R‹fi 

Psikojenik purpura  ilk kez 1955 y›l›nda Gardner ve Di-
amond taraf›ndan, minor travma sonras› spontan tekrarla-
yan ekimozlar› olan dört kad›nda tan›mlanm›flt›r.  Hastala-
r›n damar d›fl›na ç›km›fl eritrositlerine karfl› duyarl›l›¤› ne-
deni ile bu fenomen “otoeritrosit duyarl›l›k purpuras›’’ ve-
ya  Gardner –Diamond sendromu (GDS) olarak da adlan-
d›r›lm›flt›r. Ratnoff ve Agle ise etyopatogenezde psikolojik
faktörlerin oldu¤unu öne sürerek bu sendromu “psikojenik
purpura’’ olarak adland›rm›flt›r (9). Hastal›¤a yol açan esas
mekanizma henüz bilinmemektedir.
Hastal›k cilt lezyonlar›, tekrarlayan kar›n a¤r›s›, bulant›,
kusma, artralji, bafl a¤r›s›, epistaksis, gastrointestinal ka-
nama ve kulak kanamas› gibi de¤iflik belirtilerle kendini
gösterir (9).  Bat› literatüründe göz kanamas› nadirdir, an-
cak  Türkiye’de yedi vaka bildirilmifltir (5). Psikojenik
purpural› baz› hastalarda, hemorajik bulgular ile birlikte
dissosiyatif bozukluk, konversiyon semptomlar› ve histeri
tarif edilmifltir. Bizim vakam›zda bu hastal›k   burun, göz-
ler ve kulaklarda  kanama ve psikiyatrik bozukluklarla  or-
taya ç›km›flt›r.

OLGU

20 yafl›nda kad›n hasta Nisan 2005’de burun, gözler ve kulak-
larda kanama flikayeti ile  Hematoloji poliklini¤ine baflvurdu.
Son alt› ayd›r haftada 10-20 kez bu  kanamalar› olmaktaym›fl.
Kanamalar 15-20 dakika kadar sürüyormufl. Kanamalar› 2 y›l
önce ciddi bir ruhsal travma sonras› bafllam›fl ve ciddi ruhsal
stress dönemlerinde artmaktaym›fl. Bu kanamalar poliklinik
odas›nda da müflahade edildi. Hasta sorguland›¤›nda aile için-
de sorunlar ve çocukluk ça¤›nda travmalar tarif etti. Tüm sis-
tem muayeneleri normaldi. Laboratuar testlerinde Hb 15,0
g/dl, Htc %44, MCV 84 fL, lökosit 6,700/mm3, nötrofil
4,200/mm3,  trombosit 254,000/mm3, periferik yaymada her
mikroskop sahas›nda 10-15’li trombosit kümeleri görüldü.
Protrombin zaman› 12.9 sn (N: 12 -15 ), aktive parsiyel trom-
boplastin zaman› 33 sn (N: 28-40), fibrinojen 383 mg/dl (N:
200-400), trombin zaman› 15 sn (N: 15-22), kanama zaman›
6 dakika; kar›fl›m testleri normal bulundu. Plazma p›ht›laflma
faktörlerinin düzeyleri incelendi ve Faktör VIII %114 (N: 60-
150), Faktör IX %102 (N: 60-150), Faktör XI %100 (N: 60-
140) bulundu. Otorinolaringoskopik muayenede kanama oda-
¤› bulunmad›. Göz muayenesinde kornea ve konjonktivada



herhangi bir lezyona ve travma izine rastlanmad›. Göz yafl›
damlalar›ndaki eritrositlerle hastan›n perifer kan›ndaki eritro-
sitler ayn› kan grubundand›. Otoeritrosit sensitasyon testi ne-
gatif bulundu. 
Vücudunun çeflitli bölgelerindeki mukoza kanamalar›n›
aç›klayacak hematolojik bir sorun bulunamamas› nedeniyle
psikiyatri klini¤ine de¤erlendirme amac›yla sevk edildi.
Psikiyatri klini¤inde yap›lan görüflmelerde; lise mezunu
olan , babas›n›n ve amcas›n›n fabrikas›nda sekreter olarak
görev yapan hasta 4 kardeflin sonuncusu, bekar, annesiyle
yafl›yordu. Annesi e¤itimsiz, kocas›ndan çok çekinen  yak-
lafl›k 8 y›ld›r ortopedik sorunlar› nedeniyle s›kça doktora
gitmek ya da hastanede yatmak zorunda kalan zaman›n  ço-
¤unu hareketsiz geçiren  ve k›z›n›n yard›m›na fazlas›yla ih-
tiyaç duyan bir kad›nd›. Babas› çocuklar›yla yeterince ilgi-
lenmeyen, fiziksel fliddete s›k baflvuran, eflinin hastalanma-
s›n›n ard›ndan sekiz y›ld›r evlilik  d›fl› iliflki sürdüren  ve bu
iliflkisinden bir çocu¤u olan, kendilerinden ayr› bir evde ya-
flamaya bafllayan biri olarak tan›mlan›yordu. Babas›n›n ev-
den ayr›lma sürecinde uygulad›¤› fliddetin dozu hem efline
hem hastaya karfl› artm›fl. Çocukluk dönemi boyunca baba-
s›ndan fiziksel fliddet gördü¤ünü, dayaklar›n 16-17 yafl›na
dek sürdü¤ünü ifade eden hasta  flikayetlerinin ço¤unun ba-
bas›yla iliflkisinden kaynakland›¤›n› belirtti. Çocukluk öy-
küsü al›nd›¤›nda 11-12 yafllar›nda s›k s›k ziyaretine gittikle-
ri aile dostlar›n›n kendinden 7-8 yafl büyük o¤lu taraf›ndan
cinsel tacize u¤rad›¤›n›, çok fazla ba¤›rd›¤› için çevreden
baz› insanlar›n gelmesi üzerine tacizin sonland›¤›, yaflad›¤›
durumdan çok korktu¤unu, olay› unutamad›¤›n› ve korkunç
bir an› olarak yeniden yaflad›¤› zamanlar›n oldu¤unu, rüya-
lar›nda da tekrarlayan biçimde tecavüze u¤rad›¤›n› görüfl-
meler süresince a¤layarak anlatt›. Psikiyatrik de¤erlendir-
mede hastan›n son bir y›ld›r yo¤un  s›k›nt› hissi, hayattan
zevk almas›nda azalma, konsantrasyon bozuklu¤u, sosyal
çekilme, enerjisizlik, umutsuzluk, ölüm düflünceleri, uyku-
lar›nda düzensizlik, kabuslarla uyanma ve ‘kriz’ olarak ta-
n›mlad›¤› durumlar yaflad›¤› anlafl›ld›. Hastan›n söz etti¤i
krizlerin çevredekileri duyup cevap veremedi¤i, ‘y›¤›l›p ka-
l›yorum’ dedi¤i konversiyon tipinde nöbetler oldu¤u düflü-
nüldü. Bir süre öncesine kadar var olan hayali bir arkadafl-
tan ve onunla sohbet etti¤inden söz ediyordu. Kendi kiflili-
¤inin bir parças› olan bu arkadafl ona çeflitli tavsiyelerde bu-
lunuyor ve yaln›zl›¤›n› paylafl›yordu. Bir y›l önce de çal›fl-
t›¤› ifl yerinde bir çal›flan›n yaln›z olduklar› ortamlarda ken-
disine iste¤i d›fl›nda dokunmaya çal›fl›p cinsel imalar fleklin-
de cinsel taciz uygulad›¤›n› belirtti. Bu kifli ile ayn› ortam-
da çal›flt›¤›ndan ve uzaklaflabilece¤i fazla alan olmad›¤›n-
dan kendisini çaresiz hissediyor ve korku duyuyordu. Duru-
mu yengesine söylemifl ancak kendisine inan›lmam›fl oldu-
¤unu, kanamalar›n fliddetinin bu s›ralarda art›fl gösterdi¤ini
belirtti. Geçen y›l gitti¤i psikiyatriste tacizlerden söz ede-
medi¤i, antidepresanlar ve antipsikotikleri içeren tedaviden
k›sa süreli ve k›smi bir yarar sa¤lad›¤›n› ifade etti.
Psikiyatrik muayenesinde bilinci aç›k ve  yönelimleri tamd›.
Duygu durumu depresifti, anhedonisi vard›. Düflünce içeri¤in-
de bugüne ve gelece¤e iliflkin depresif düflünceler hakimdi.
S›k s›k konversiyon tipinde krizler tarif ediyordu. Muhakeme-

si ve içgörüsü korunmufltu. Kanamalar› ile duygusal de¤iflim-
leri aras›nda ba¤lant› oldu¤unu düflünüyor ve psikiyatrik teda-
viye olumlu yaklafl›yordu.
Psikiyyatrik testler:

Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ): 24 puan ile depresif duygu
durumunda oldu¤unu göstermekteydi (2). Travma Sonras›
Stres De¤erlendirme Ölçe¤i: Semptom fliddeti  51 puanla trav-
ma sonras› stres bozuklu¤u semptomlar› fliddetli düzeyde  a¤›r
ve ifllev kayb› 9 puanla fliddetliydi (4). Rorschach testinde
anksiyete yüklü ailevi çat›flmalar, güvensizlik, yetersizlik duy-
gular›, destek ve korunma ihtiyac› ve nevrotik bulgular sap-
tand›. DSM-IV tan› ölçütleri dikkate al›nd›¤›nda psikiyatrik
de¤erlendirme sonunda hastaya major depresif epizod, travma
sonras› stres bozuklu¤u (kronik)  ve konversiyon bozuklu¤u
tan›lar› konuldu.
Mirtazapin 30 mg/gün, sitalopram 20 mg/gün baflland›.
Psikososyal travma program›ndan düzenli izlenmesi plan-
land›. Üçüncü görüflmede depresif belirtileri gerilemeye
bafllam›fl, kanama fliddet ve s›kl›¤› belirgin olarak azalm›fl-
t› ve  BDÖ skoru 14’ e gerilemiflti. Hastan›n tedavi iste¤i
olmas›na karfl›n flehir d›fl›nda yaflayan ailesinin tedavi de-
vam› konusunda deste¤inin olmamas› görüflmelerin son-
lanmas›na neden oldu.

TARTIfiMA

Nadir görülen bir sendrom olan GDS ço¤unlukla kad›nlar› et-
kilemekte ve emosyonel stress ile tetiklenmektedir. Genellik-
le emosyonel stres zamanlar›nda tekrarlayan a¤r›l› çürükler ile
karakterizedir (3). Hastal›k gastrointestinal kanama ve kulak
kanamas› gibi de¤iflik bulgularla kendini gösterebilir (9). Bi-
zim vakam›zda a¤r›l› çürükler yoktu, ancak hastan›n göz, ku-
lak ve burun kanamalar› olmakta idi.
Psikojenik purpura çeflitli psikiyatrik bozukluklarla birlikte
görülebilmektedir . Nadir görülen bir durum olmas›na karfl›n
dikkatli incelendi¤inde çocukluk ça¤›na iliflkin travmatik
olaylarla ba¤lant›lar› dikkati çekmektedir (12).
Bafllang›çtan beri belirtilerin ruhsal durumla ba¤lant›s› dik-
kati çekmifltir (9). Hastalar›n lezyonlar›n›n ortaya ç›kma-
s›ndan bir süre önce s›k›nt› yaratan bir olay tan›mlad›klar›
veya psikiyatrik de¤erlendirmelerinde çeflitli belirtiler gös-
terdikleri dikkati çekmektedir. Bu belirtiler depresyon,
anksiyete, sald›rganl›k ve kin gibi duygular› denetlemede
zorluk, emosyonel labilite, hipokondriyak e¤ilimler, suçlu-
luk duygular›, cinsel bozukluklar  olarak say›labilir. Ayr›ca
de¤iflen tan› sistemleri ile birlikte histeri, s›n›rda kiflilik bo-
zukluklar›, obsessif-kompulsif bozukluk, duygu durum bo-
zukluklar›, anksiyete, somatoform bozukluklar, disosiyatif
bozukluklar gibi klinik durumlar GDS ile iliflkili psikiyat-
rik problemler ve psikiyatrik birliktelikler olarak say›lm›fl-
t›r. (1,9). K›sacas› bildirilen vakalar›n büyük ço¤unlu¤un-
da bir veya daha fazla psikiyatrik tan› dikkati çekmektedir.
Daha önce bildirilen bir baflka vakada da çocukluk ça¤›
travmatik olaylar›yla ba¤lant›dan söz edilmekte ve psiko-
jenik purpura hastalar›n› tedavi eden klinisyenlerin travma
ile iliflkili psikiyatrik bozukluklar›n fark›nda olmalar› öne-
rilmektedir (12). Bizim hastam›zda, yukar›da belirtilenler-
le uyumlu olarak DSM-IV tan› ölçütleri de dikkate al›nd›-
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¤›nda psikiyatrik de¤erlendirme sonunda major depresif
epizod, travma sonras› stres bozuklu¤u (kronik ) ve kon-
versiyon bozuklu¤u tan›lar› konuldu. Çocukluk ça¤› trav-
malar›n›n eriflkin yaflamdaki psikopatolojiye etkileri tart›fl›-
lamaz. Çocukluk ça¤›nda cinsel tacize u¤rayan yetiflkinler
genel nüfusa göre depresyon, suçluluk-utanç, kronik ger-
ginlik, cinsel bozukluk, birbiriyle alakas› olmayan zarar
verme davran›fllar›, düflük benlik sayg›s› gibi genifl semp-
tomlar sergiledikleri bildirilmektedir (8). Bizim hastam›z-
da da ço¤ul psikiyatrik tan›lar ve bedensel belirtilerin  bir
arada görülmesinde travmalar›n etkileri belirgindir.
Ayr›ca antidepresan tedavi ve psikososyal travma program›n-
daki az say›daki    görüflmeden sonra bile hastan›n kanamala-
r›nda ve depresif ruh halindeki azalma psikolojik etkenlerin
rolü konusunda önemli yol göstericilerdi.  
Birçok GDS vakas›nda psikolojik faktörlerin iliflkili oldu¤u
bildirilse de baz› hastalarda; fonksiyonel trombosit defekti,
trombosit faktör 3 eksikli¤i,  TPA ba¤›ml› kutanöz fibrinolitik
aktivite art›fl›,  eritrositlerde morfolojik anormallikler,  antikar-
diyolipin antikor pozitifli¤i, ekimoz s›ras›nda düflük komple-
man düzeyi gibi hematolojik ve immunolojik anormallikler
saptanm›flt›r (6,10). Bizim vakam›zda ise bu testler tamamen
normal saptanm›flt›r.
6-Merkaptopürin, albumin infüzyonu, antibiyotikler, antiko-
agülanlar ve antihistaminikler, busulfan, klorokin, kortikoste-
roidler, siproheptadin, immunosüpresif ajanlar, meperidin,
pentoksifilin, plazmaferez, splenektomi, C vitamini, eritrosit
hücre desensitizasyonu, psikoterapi ve antideprasanlar gibi
çeflitli tedaviler denenmifltir, ancak GDS’de yararlar› azd›r
(11). Adolesanlarda, erken tan› ile birlikte psikiyatrik tedavi-
nin baflar›l› oldu¤u ifade edilmifltir. Ancak eriflkinlerde amaç
emosyonel destek ve araya giren stres faktörlerin giderilmesi
oldu¤u için psikoterapinin daha az etkili oldu¤u  ileri sürül-
müfltür (9). En iyi sonuçlar›n psikoterapi ve antidepresan teda-
vi oldu¤unu bildiren yay›nlar da vard›r (7). Ancak, GDS nun
s›kl›kla tekrarlayabilece¤i ve y›llarca sürebilece¤i hat›rlanma-
l›d›r.
Sonuç olarak, GDS ruhsal etkenlerle yak›ndan iliflkili ve psi-
kolojik travmalarla ba¤lant›l› nadir görülen bir sendrom olup

klinisyenler taraf›ndan tan›nmas› hastalar›n gereksiz incele-
melere maruz kalmas›n› önleyecek ve psikiyatrik tedavilerin
erkenden  devreye girmesine yard›mc› olacakt›r.
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