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Gardner Diamond Syndrome: Case Report

Oz

Gardner-Diamond Sendromu (otoeritrosit sensitizasyon sendromu) genellikle geng
kadmlarda goriilen, hematolojik testlerin normal oldugu, ekimozlarla belirti veren na-
dir bir sendromdur. Siklikla ekstremiteleri tutan ekimozlar, 6zellikle emosyonel stres veya
hafif travma sonrasinda spontan olarak ortaya ¢ikar. Gardner Diamond sendromlu baz1
hastalarda, hemorajik bulgular ve depresyon, dissosiyatif bozukluk, coguklukta yasanan
psikojenik travmalar, konversiyon semptomlari birlikteligi saptanmustir . Her iki uyluk-
ta tekrarlayan ekimotik lezyonlari olan 39 yasindaki bir olgu sunulmus ve literatiir goz-
den gegirilmistir.

Abstract

Gardner-Diamond Syndrome (Autoerythrocyte Sensitization Syndrome) is a rare
syndrome manifesting itself as ecchymotic plaques but hemostatic screening tests are
completely within normal limits usually seen in young women. Ecchymosis which is mostly
seen in extremities, spontaneously occurs after emotional stress and mild trauma. In some
cases with Gardner Diamond syndrome, hemorrhagic findings and depression, dissocia-
tive reactions, psychogenic trauma in childhood, symptoms of conversion symptoms have
been reported. A 39 years old presented with recurrent episodes of ecchymotic bruising
over the anterior aspect of both thighs and the literature was reviewed.

Giris

Gardner-Diamond Sendromu (GDS) diger ismi ile otoeritrosit sensitizasyon sendro-
mu (OES), Gardner ve Diamond tarafindan ilk kez 1955 yilinda mindr travma sonrast
olusan agrili ekimozlar1 tanimlamaktadir ayrica etiyopatogenezi dne siirerek Ratnoff ve
Agle ayni tabloyu psikojenik purpura olarak adlandirmislardir (1,2). Gardner Diamond
sendromu daha ¢ok kadinlar etkilemekle birlikte nadiren erkek vakalarda bildirilmis-
tir (3,4,5). Etiyoloji tam bilinmemekle birlikte emosyonel stresin ve psikiyatrik hasta-
liklarm tetikledigi vurgulanmaktadir (6). Bu yazida 39 yasinda her iki uylugunda tekrar-
layan ekimotik lezyonlar1 olan vaka literatiir 1518inda gézden gegirilerek diger brans he-
kimlerinin goziinden kacabilen ve hastalik olusumunda etkili olan psikiyatrik durumlar
vurgulanmak istenmistir.

Vaka

39 yasinda kadmn hastadan psikiyatri servisinde yatisi sirasinda son 2 yildir olan an-
cak son haftalarda artan her iki uylukta kendiliginden olusan ekimozlari oldugu 6gre-



nildi. Hasta dahiliyeye danisildi. Yapilan tetkikler sonucun-
da hematolojik veya immiinolojik bir patoloji saptanmadi.
Sonrasinda hasta dermatolojiye danisildi. Yapilan dermato-
lojik muayenede hastanin her iki alt extremitelerinde eki-
motik yamalar1t mevcuttu. Hastada GDS diisiiniildii ve
hastanin 6n kol derisine santrifiij edilerek plazmas1 ayristi-
rilmis venoz kani enjekte edildi. Enjeksiyondan yaklasik 1
saat sonra enjeksiyon alaninda ekimoz saptandi. Hastaya ana-
mez, klinik ve laboratuvar bilgileri esliginde GDS tanisi ko-
nuldu.

Psikiyatrik Oykii

39 yasinda, evli, 2 ¢ocugu olan ilkokul mezunu olan has-
ta keyifsizlik, mutsuzluk, hayattan zevk alamama, halsiz-
lik, isteksizlik ve bayilma sikayetleri ile psikiyatri polikli-
nigine bagvurdu. Yapilan muayenesinde son 2 yildir bu si-
kayetlerinin devam ettigi ve ayaktan psikiyatrik tedavi gor-
diigli ancak son 3 aydir sikayetlerinin arttig1 6grenildi.

Hasta evliliginin bagindan bu yana esinin ailesiyle sorun-
lar yagamig. Zaman zaman bu sorunlari ¢ok abarttigini dii-
stinliyor ancak yine de aklindan atamiyor ve bog zamanla-
rinda stirekli eski yasadiklarini diisiiniiyormus. Son iki yil-
dir yasadiklar1 maddi sorunlarla birlikte hastanin keyifsiz-
lik, mutsuzluk sikayetlerinde artis olmus ve bunlarla baset-
mekte zorlanmaya baglamis. Bu sikayetleri nedeni ile zaman
zaman esi ve ¢ocuklari ile sorunlar yastyor, esinin ailesi ona
yardim etmek istese de hastanin 6fkesi azalmiyor, herseye
alintyor ve 6fkeleniyormus. Stirekli yalniz kalmak ve yat-
mak istiyormus. Son 3 aydir evdeki islerini yapamamaya bas-
lamis. Eski yasadigi sorunlar aklma geldiginde bacaklarn-
da gii¢siizliik ile baslayan bayilmasi oluyormus. Bu bayil-
malar sirasinda seslenildiginde duyuyor ve bayilmalar
ozellikle emosyonel stres sonrasinda oluyormus. Bayilma-
larina yonelik incelemelerde organik bir etiyoloji saptanma-
mus. Psikiyatrik muayenesinde bilinci agik ve yonelimi tam-
di. Duygu durumu ¢okkiin, diisiince igeriginde anhedoni var,
bugiine ve gelecege iliskin depresif diigiinceler hakimdi. Sik
sik konversif bayilma ndbetleri tarif ediyordu. Yargilama ko-
runmus, i¢goriisii tamdi.

DSM-5 tani 6lgiitleri dikkate alindiginda psikiyatrik de-
gerlendirme sonucunda hastada major depresyon bozuklu-
gu ve konversiyon bozuklugu tanilari diigiiniildii ve tedavi
amaci ile psikiyatri servisine yatirildi.

Yatig1 6ncesinde paroksetin 40 mg/giin kullanan hasta-
ya psikiyatri poliklinik bagvurusu 6ncesi bayilmalari ve kay-
gist nedeni diazepam 10 mg/giin baglanmis. Yatiginda pa-
roksetin kademeli kesildi ve venlafaksin baslandi. Takiple-
re gore 150 mg/giline kadar doz ytikseltildi ve hastanin kay-
gis1 ve konversif nobetlerinin azalmasiyla diazepam azal-
tilarak kesildi.

6 haftalik yatis siiresinde hastaya medikal tedavi yani sira
destekleyici psikoterapi uygulandi. Bu siirecte hastanin dep-
resif sikayetlerinde gerileme oldugu gozlendi son 2 hafta kon-
versif nobeti olmadi. Psikiyatrik hastaligindaki iyilesmeye
paralel yeni ekimoz olusumda azalma oldugu gozlendi. Ta-
burculuk sonrasi yapilan poliklinik kontrollerinde psikiyat-
rik agidan hastanin remisyonda oldugu saptandi ve yeni eki-
mozlarinin olugmadigi 6grenildi.

Tartisma

1955 yilinda Gardner ve Diamond, zedelenmeye karsi
travma bdlgelerinde dnce agrili ekimozlar daha sonra prog-
resif eritem ve 6demle karakterize anormal yanit veren dort
kadin hasta tamimladilar. Ik kez Gardner ve Diamond has-
taligm kisinin kendi kanma kars1 gelisen otosensitizasyon
ile iliskili oldugunu belirtmiglerdir. GDS olan en genis has-
ta serisi (71 hasta) 1989 yilinda Ratnoff tarafindan bildiril-
mistir. Bu hastalik i¢in psikojenik purpura terimini ilk kez
Ratnoff kullanmugtir (7).

Gardner ve Diamond hastaligim eritrosit stromasina
kars1 otosensitizasyon sonucu gelistigini belirtmiglerdir. Daha
sonra Groch ve arkadaslar tarafindan hastaligin patogene-
zinde eritrosit stromasinda bulunan fosfatidilserine karsi oto-
sensitizasyon gelisiminin oldugu gosterilmistir. Daha son-
ra yapilan ¢alismalarda Gardner-Diamond hastalarinda
eritrosit hiicre membranlarindaki fosfatidilserinin saglikli in-
sanlardan daha farkli bir dagilima sahip oldugu gosterilmis-
tir (8,9,10). Bazi1 yazarlar hastaligin trombositoz, bozulmus
trombosit agregasyonu, idyopatik trombositopenik purpu-
ra, artmig aktive tromboplastin zamani gibi ¢esitli hemato-
lojik bozukluklar ile iliskili olabilecegini 6ne stirmiislerdir.
Diger 6nerilen mekanizma kinin-kallikrein sistemindeki dal-
galanma nedeniyle venoz kapiller tonusunun regiilasyonun-
da bozulma, endoteldeki fibrin sentezinde bozulma ve ka-
pillerlerin duvarlarinda defektler olusmasidir. Baz1 yazar-
lar bu hastalarm trombosit agregasyon caligmalarmda anor-
mal trombosit yanitlarmm olabilecegini bildirmislerdir (3).
Bununla birlikte literatiirde hastaligin immiinolojik hasta-
liklarla iligkili olabilecegi de bildirilmistir (8). Bu sendrom
sistemik lupus hastaliginin birincil belirtisi olarak da orta-
ya ¢ikabilir (11). Bakir igeren rahim i¢i araca maruz kalma
veya deriye bakirin direk temasi da etyolojiler arasinda gos-
terilmektedir (12). Yapilan tiim ¢aligmalara ragmen hasta-
lign etyopatogenezi anlagilamamigtir. Olgumuzda herhan-
gi bir hematolojik veya immiinolojik bozukluk saptanma-
di. Olgumuzda rahim igi arag¢ dykiisii yoktu.

Deri lezyonlarmin olugsmasi genelde fiziksel travma veya
ameliyati takip eder, ancak travma olmadan da goriilebilir.
[lk olarak ortaya ¢ikan bulgu, viicudun herhangi bir yerin-
de yerlesebilen, spontan olusan, farkli boyutlarda agrily, sis
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ekimotik plaklardir (7,8). Sendromun kardinal belirtisi
olan ekimoz genelde belli bir siray1 takiben ortaya ¢ikar. Siz-
lama, yanma, batma hissini 2-6 saat bazen de 24 saat son-
ra eritem, 6dem, sicaklik ve agr1 izler. Bu inflamatuvar do-
nem 24 saat kadar devam edebilir ve sonraki giinlerde sis-
lik azalirken eritemli sicak infiltrasyon konsantrik olarak ge-
nisleyerek ekimoza doniisiir (13,14). Ancak lezyonlar pe-
riyodik olarak tekrarlar. Prodromal bulgusu genellikle hal-
sizlik ve kirgmliktir. Tiim hastalarda ortak bulgu emosyo-
nel strestir. Hastalik cogunlukla erigkin kadmlarda goriilmek-
le beraber literatiirde addlesanlarda ve erkeklerde de goriil-
diigii bildirilmistir (8,10,13).

GDS ile iliskili olarak ates, artralji, miyalji ve bagdon-
mesi gortilebilir. Cok sayida hasta epigastrik agri, kanama,
bulanti, kusma ve diyare gibi farkli gastrointestinal semp-
tomlar bildirmislerdir (8). Epistaksis, gastrointestinal sistem
hemorajisi, hematiiri, hemartroz, menoraji, intrakranial
kanama goriilen olgular da bildirilmistir (8,10). Olgumuz-
da iligkili bagka bir semptom saptanmadi.

Psikolojik faktorlerin GDS ile iligkisi bu tani i¢in temel
dayanaktir ve bunlarin varligi sendromun temel teshis bile-
senlerinden biridir. Bununla birlikte, psikolojik bulgularin
spektrumunda belirgin heterojenlik stirmektedir ve hastali-
g etyolojisinde bu faktorlerin kesin rolii hala yetersiz kal-
maktadir (8). Cesitli iligkili psikopatolojiler arasinda depres-
yon, anksiyete, agresyon, emosyonel instabilite, obsesif dav-
ranislar, hipokondriazis, cinsel sorunlar, mazosizm ve his-
trionik ve borderline kisilikler bulunur (8,10). Stresin lezyon
olusumuna sebep olan patofizyolojik siireci baslatan immiin
mekanizmayi nasil tetikledigi halen anlagilamamustir (8). Has-
tamizda major depresyon bozuklugu ve konversiyon bozuk-
lugu diisiiniildii. Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmese
de hastanin ekimozlarmnn ilk hastalik belirtilerinin baglama-
styla es zamanli olmasi ve psikiyatrik sikayetlerinin siddet-
lenmesiyle ekimozlarin artmasi, psikiyatrik tedavi sonucun-
da hastalik belirtilerinin ortadan kalkmasi psikiyatrik etken-
lerin hastalikla iligkili olabilecegini diigiindiirmiistiir.

GDS’nun tipik laboratuvar bulgusu yoktur, koagulasyon
ve kanama ile ilgili parametreler normal smirlardadir. Hi-
stopatolojik incelemede tipik bulgular olmadigindan gogun-
lukla gerekli degildir. Otolog vendz kanin yikanmis otolog
eritrositlerin ya da 16kositlerin intradermal enjeksiyonu ta-
nida yardimci olabilmektedir. Her ne kadar testin pozitifli-
gi tam koymada yardimci olsa da negatifligi tipik goriiniim-
it GDS’nu ekarte ettirmez (6,9,13). Olgumuzda yapilan tiim
laboratuvar testleri normal degerlerdeydi. Intradermal test-
te tipik ekimotik lezyonlarm olustugu gézlemlendi.
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GDS’nin tedavisi genellikle basarisizdir. Antihistaminik,
steroid, antibiyotik, antimalaryal, immiinsiipresifler, dstro-
jen, antikoagulan, Cvitamini denenmis fakat hicbirinde 6nem-
li bir yarar saglanamamuistir. En iyi tedavi psikoterapi ve psi-
kotrop ilag alimidir (6,13,14). Olgumuza verilen psikiyat-
rik tedavi ile sikayetlerinde belirgin diizelme gozlendi.

Sonug olarak GDS nadir goriilen ve eslik eden semptom-
lar nedeniyle tan1 konulmasi zor bir hastaliktir. Tekrarlayan
ekimozlar ile polisemptomatik hastalik tablosu gosteren ve
laboratuvar incelemeleri normal degerlerde olan hastalarm
degerlendirilmesi sirasinda bu nadir hastalign akilda tutul-
mas1 gerektigini, bu hastalarin psikiyatrik agidan degerlen-
dirilmesini ve multidispliner yaklagimm 6neminin vurgulan-
mas1 gerektigini diislinilyoruz.
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