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Gardner-Diamond sendromu: olgu sunumu

Gardner-Diamond syndrome: case report
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Ozet

Gardner-Diamond Sendromu (otoeritrosit sensitizasyon sendromu) genellikle gen¢ kadinlarda tekrarlayan, agrili ekimotik plaklarla
karakterize bir hastaliktir. Ekimozlar, 6zellikle emosyonel stres veya hafif travma sonrasinda spontan olarak ortaya ¢ikar. En sik
tutulan bolgeler ekstremitelerdir. Burada Gardner-Diamond Sendromu ile birlikte yaygin anksiyete ve depresyon tanisi alan 25
yasindaki olgu sunularak, nadir goriilen bu hastaligin psikiyatrik bozukluklarla baglantisina dikkat ¢ekildi ve literatiir gozden gegirildi.

Anahtar kelimeler: Anksiyete; Depresyon; Gardner-Diamond

Abstract

Gardner- Diamond syndrome is characterized with recurrent, painful, ecchymotic plaques usually seen in young women. Ecchymosis
spontaneously occurs after emotional stress and mild trauma. The lesions mostly seen in extremities. In this case, 25 year old patient
diagnosed with Gardner-Diamond syndrome with depression and anxiety is presented. Attention has been drawn to this disease in
connection with psychiatric disorders and also the literature was reviewed.
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Giris

Ik kez 1955 yilinda Gardner ve Diamond, 4 kadin
hastada mindr travma sonrasi agrili ekimozlarin olustugu
bir durum tanimlamislar ve bu tabloya Otoeritrosit
Sensitizasyon Sendromu (OES) ya da Gardner-Diamond
Sendromu (GDS) adin1 vermislerdir (1). Hastalik
genellikle emosyonel stresle tarafindan tetiklenir ve geng
bayanlarda ortaya ¢ikar (2). Kadin/erkek orani 20/1 olup
en stk 14-40 yasar1 arasinda gozlenir (3).

GDS siklikla ekstremitelerde, nadiren de yiiz ve
govdede yerlesir ve tipik olarak tekrarlar (4). Genellikle
stres aninda spontan olarak ortaya ¢ikmasina ragmen
mindr travma ya da cerrahiyi takiben de olusabilir (5).
Hastalik nadir goriilmesi ve psikiyatrik sorunlarla olan
iliskisine dikkat ¢ekilmesi amactyla sunuldu.

Olgu
Yirmibes yasinda kadin hasta bacaklarinda ve karninda
tekrarlayan agrili ciiriikler nedeniyle klinigimize

bagvurdu. Hikayesinde bas agrisi, halsizlik, istahsizlik,
uykusuzluk ve tiim viicutta agr1 tarif eden hastanin bu
sikayetleri son 1 yildir devam etmekteymis. Es zamanli
olarak hastada hayattan zevk almama ve mutsuzluk
sikayeti ile ortaya ¢ikan bu lezyonlarin kanser oldugu
diislincesi baslamig. Bu hastalik sebebiyle hasta daha
once topikal streoid ve sistemik steroid tedavisi
kullanmis. Ozgecmisinde ve soygegcmisinde ozelligi
olmayan hastanin sistemik muayenesi de normaldi.
Dermatolojik muayenesinde; gévde 6n ylizde ve bacak
ekstensor yiizde 2 adet 4x5 cm boyutlarinda ekimotik
plak mevcuttu (Resim 1). Palpasyonla lezyonlarda
belirgin agr1 vardi. Laboratuar incelemesinde; tam kan
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sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi, kanama zamani,
pihtilasma zamani, aktive parsiyel tromboplastin
zamani, protrombin aktivitesi, periferik yayma normal
olarak degerlendirildi. Antiniikleer antikor, anti-double-
stranded DNA, anti kardiyolipin antikor, Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL) testi ve C-reaktif
protein negatif olarak bulundu. Lezyondan yapilan
biyopsi Orneginin histopatolojik incelemesine; deri
dokusunun epidermisinde ortokeratoz, yukari dermis ve
orta dermiste diffiiz eritrosit ekstravazasyonu, damarlar
cevresinde hafif siddette lenfositik infiltrasyon izlendi.
Vaskiilit bulgulart mevcut degildi (Resim 2). GDS
diisliniilen hastaya 6n kol derisine santrifiij edilerek
plazmasi ayrigtirilmis 0,1 ml vendz kanit enjekte edildi
ve enjeksiyondan ortalama 45 dk sonra enjeksiyon
yerinde ekimoz gelisti (Resim 3). Hastanin yaygin kas
eklem agrilari igin yapilan fizik tedavi konsiiltasyonunda
patoloji saptanmadi.

Hastanin psikiyatri muayenesi sonucu yaygin anksiyete
ve depresyon tanisi konularak anksiyolitik ve
antidepresan tedavi baslandi ve takiplere ¢agrildi.
Hastaya tipik anamnez, mevcut klinik, histopatolojik
durum ve deri testi esliginde GDS tanisi konuldu.

Tartisma

GDS siklikla geng kadinlarda gozlenen spontan agrili
ekimozlarla karakterizedir (4,6). Nadiren de gocuk ve
erkeklerde de gozlendigi bildirilmistir (7,8). Hastaligin
etiyolojisi bilinmemektedir (5,9).

Psikolojik ve histerik mekanizma birgok hastada 6nemli
bir rol oynar (2). Ozellikle kadin hastalarin bircogu
‘ofkeli gen¢ kadm’ olarak tanimlanir. Hastalarin
cogunda deri lezyonlariyla psikiyatrik problemlerin
korelasyonu saptanmis ve sendroma “psikojenik
purpura” adinin verilmesi Onerilmistir (6). Hastalar
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depresyon, anksiyete, agresyon, sugluluk duygusu,
seksiiel uyumsuzluk, diismanlik hissi, mazosisizm,
obsesif davranis ve histerik kisilik gibi tipik emosyonel
bozukluk belirtileri gosterirler (6,10). Ozyildirim ve ark.
(11) hematiirili bir olguda GDS sendromunu bildirerek
hastaligin  psikiyatrik yoniine dikkat g¢ekmislerdir.
Psikojenik  etkenlerin  etiyolojisinde rol oynadigi
diisliniilen sendromda, burun, kulak, g6z, sindirim
sistemi gibi farkli bolgelerden kanamalar deri
lezyonlarma eslik edebilecegini bildirdiler. Meeder ve
ark. (12) agiklanamayan klinik semptomlart bulunan ve
stresin  tetikledigi GDS’li bir olguyu sunmuslardir.
Yonal ve ark. (13) burun, gozler ve kulaklarda kanama
ve psikiyatrik bozukluklarla seyreden GDS’li bir olguyu
sunmuslar, hastaligin ciiriikler olmaksizin sadece GIS
kanamast seklinde de kendini gosterebilecegini
bildirmislerdir. Kavala ve ark. (1) ise kol ve bacaklarda
tekrarlayan ekimozlarla birlikte depresyon, anksiyete
bozukluklarina sahip 21 yasindaki bir olguyu

sunmuslardir. Hastamizda da mutsuzluk ve hayattan
zevk almama gibi sikayetler mevcuttu ve psikiyatri
muayenesi sonucu yaygin anksiyete ve depresyon tanisi
konuldu.

Resim 1. Govde 6n ylizde 1 adet 4x5 cm capimnda ekimotik
plak.

Resim 2. Kol i¢ yiizde deri testi sonrasi olusan ekimotik plak.

Resim 3. Orta ve yukarnn dermiste diffiiz eritrosit
ekstravazasyonu.
Bazi olgular bakir maruziyeti ile siddetlenebilir.

Grosman ve ark. (5) ile Zeren ve ark. (2) bakir rahim igi
araca bagli GDS olgusu bildirmislerdir. Olgumuzda
rahim i¢i ara¢ dykiisii yoktu.

Sendromun kardinal belirtisi olan ekimoz genellikle belli
sirayla ortaya cikar. Sizlanma, yanma, batma hissini
takiben 2-6 saat sonra (en ge¢ 24 saat) eritem, 6dem,
sicaklik ve agri gelisir. Bu doénem 24 saat kadar
stirdiikten sonra siglik azalirken inflamasyon ekimoza
doniislir (2). En sik ekstremite, 6zellikle de bacaklar
tutulur, sirt tutulumu nadirdir (2). Olgumuz 25 yasinda
kadin hasta olup bacak ve govdede agri ve yanma
hissiyle baslayan inflamatuar dénem 1 giin icinde
ekimoza doniiyordu.

Lezyonlar tekrarlayic1 6zellikte olup genellikle 1-2
haftada iyilesir ve travma hikayesi yoktur. Ekimotik
lezyonlar siklikla bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, ates,
bas agrisi, diplopi, parestezi, istahsizlik, uykusuzluk, kas
ve eklem agris1 gibi somatik semptomlarla birlikte
gOriiliir  (1). Hastamizda da halsizlik, istahsizlik,
yorgunluk ve eklem agrilart mevcuttu. Zeren ve ark. (2)
vakalarinda GIS ve uterin kanama bildirmislerdir.

Histopatolojik incelemede erken donemde ddem ve {ist
dermiste perivaskiiler mononiikleer infiltrat goriiliir,
bunu eritrosit ekstravazasyonu izler (1). Olgumuzun
histopatolojisi GDS ile uyumlu olarak rapor edildi.

GDS hastalarinda trombosit fonksiyonlarinda defekt ve
trombositoz gibi hematolojik bozukluklarla, sistemik
lupus eritematozus gibi immunolojik bozukluklar da
bildirilmistir  (1,8,14). Olgumuzda herhangi bir
hematolojik veya immunolojik bozukluk saptanmadi.

Gardner ve  Diamond  eritrosit  stromasinin
enjeksiyonuyla ekimozlarimn olugmast iizerine
eritrositlerin bu komponentine karst otosensitizasyonun
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gelistigi sonucuna varmislardir (1). Daha sonraki
bildirilerde test sonuglart ile ilgili farkli sonuglar
bulunmaktadir. Ratnoff (6) hastalarin  %59’unda
testlerini pozitif bulmus, baska bir bildiride ise
hemoglobinle pozitif, eritrosit stromasiyla negatif deri
testi gozlenmistir (1).

GDS ig¢in patognomonik test yoktur ancak intradermal
deri testi tan1 koymada yardimci olabilir (1). Her ne
kadar testin pozitifligi tan1 koymada yardimci olsa da
negatifligi tipik goriiniimlii GDS’yi ekarte ettirmez (1).

GDS’nin tedavisi genellikle basarisizdir. Antihistaminik,
steroid, antibiyotik, antimalaryal, immiinsiipressifler,
Ostrojen, antikoagiilan, C vitamini denenmis fakat
hicbirinde Onemli bir yarar saglanamamustir. En iyi
tedavi psikoterapi ve psikotrop ilag alimdir (1).
Olgumuzda da psikiyatrik tedavi sonrasi lezyonlarin
goriilme siklig1 belirgin azalmisti.

Sonug olarak, GDS adolesan bayanlarda gozlenen nadir
bir hastaliktir. Hastalar polisemptomatik olduklar igin
¢ok farkli brang hekimleri tarafindan degerlendirilmekte
ve bu sebeple de hastaligin tanisi ya gecikmekte ya da
atlanmaktadir. Biz tekrarlayan spontan ve agrili
ekimozlarla gelen hastalarda kanama ve pihtilagsma
testlerinin normal olmasi durumunda bu hastalarin
psikiyatrik yonden muayene edilmesi gerektigini
diistinmekteyiz.
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