
Gardner-Diamond sendromu  olarak da bilinen
otoeritrosit sensitizasyon sendromu (OSS) pato-
genezi tam olarak aydýnlatýlamamýþ, nadir
görülen purpurik bir dermatozdur (1,2). Ýlk kez
1955 yýlýnda Gardner ve Diamond tarafýndan
tanýmlanan tabloda, çoðunlukla ekstremitelerde
yerleþim gösteren, tekrarlayan, aðrýlý purpurik
lezyonlar izlenir (1,3,4). Hastalarýn büyük çoðun-
luðu yoðun emosyonel stres yaþayan genç bayan-
lardýr (1,3,5). Taný bazý hastalarýn kendi eritrosit-
lerinin intradermal enjeksiyonundan sonra enjek-
siyon bölgesinde eritem ve ödem oluþumu ile
doðrulanabilir (1,3,5). Burada OSS tanýsý konulan
18 yaþýndaki bayan olgu sunulmaktadýr.

Olgu

On sekiz yaþýndaki bayan hasta son bir buçuk
aydýr kol ve bacaklarýnda aniden ortaya çýkýp,

birkaç günde kaybolan, tekrarlayýcý nitelikteki
morluklar nedeniyle polikliniðimize baþvurdu.
Öyküsünden yoðun emosyonel stres yaþadýðý
öðrenildi. Hasta lezyonlarýn baþlangýcýndan önce
herhangi bir travma tariflemiyordu; ancak kol ve
bacaklarda zaman zaman ortaya çýkan uyuþukluk
yakýnmasý mevcuttu. Ayrýca bakýr içeren rahim
içi araç veya herhangi baþka bir madde kullanýmý
öyküsü yoktu. Yapýlan dermatolojik muayenesinde
kol ve bacaklarda 3-5 cm. arasýnda deðiþen çaplar-
da ekimotik lezyonlar ve grataj izleri saptandý
(Þekil 1). Yapýlan laboratuar incelemelerinde; rutin
biyokimya, hematolojik ve idrar tetkikleri ile pro-
trombin ve parsiyel tromboplastin zamaný, kanama
ve pýhtýlaþma zamaný normaldi. ANA ve anti-ds
DNA negatifti. Lezyonlardan punch biyopsi ile alý-
nan materyalin histopatolojik incelemesinde, der-
miste hafif perivasküler mononükleer hücre infilt-
rasyonu ve çok sayýda eritrosit ekstravazasyonu
saptandý. Kocaeli Üniversitesi Týp Fakültesi kan
bankasýnda hazýrlatýlan  otolog eritrositlerin intra-
dermal olarak enjekte edildiði deri bölgesinde 24
saat sonra indüre, basmakla hassas, 3x3 cm. çapýn-
da purpurik lezyon geliþtiði gözlendi (Þekil 2a, 2b).
Bakýr duyarlýlýðýný araþtýrmak üzere, hastanýn
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Özet
Otoeritrosit sensitizasyon sendromu (OSS) baþlýca eks-

tremitelerde yerleþim gösteren tekrarlayan aðrýlý purpurik
lezyonlar ile karakterize, patogenezi tam olarak aydýnlatýla-
mamýþ, nadir görülen purpurik bir dermatozdur.  Bu makalede
OSS tanýsý konulan 18 yaþýndaki bir bayan olgu sunulmak-
tadýr.
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Summary
Autoerythrocyte sensitization syndrome which is charac-

terized by recurrent, painful bruising mainly located on ex-
tremities is a rarely seen purpuric dermatosis of uncertain
pathogenesis. In this article, an 18 year-old woman diagnosed
as autoerythrocyte sensitization syndrome is presented.
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sýrtýna bakýr bir paranýn yapýþtýrýlmasý ile
yapýlan testin 24 ve 48 saat sonraki deðer-
lendirmelerinde yeni lezyon oluþumu saptanmadý.
Ýstenilen psikiyatri konsültasyonunda hastada;
dikkat daðýnýklýðý, konsantrasyon eksikliði, moti-
vasyonda azalma, uyku-suzluk, iþtah azalmasý gibi
bulgular saptandýðý için major depresif bozukluk
(DSM IV) tanýsý ile fluoksetin (Deprex 20mg kap-
sül) tedavisi baþlandý. Ancak hasta gastrointestinal
sisteme ait yan etkilerinden dolayý antidepresan te-
daviyi yarým býraktý. Beþ ay boyunca takip edilen
hastanýn lezyonlarý benzer þekilde tekrarlamaya
devam etti.

Tartýþma

OSS baþlýca genç bayanlarda görülen; tekrar-
layan, aðrýlý purpurik lezyonlarla karakterize nadir
bir hastalýktýr (1-3,6). Erkeklerde ve çocuklarda
bildirilen olgu sayýsý çok azdýr (1,6). Lezyonlar
baþlýca ekstremitelerde, daha nadiren de gövde ve

yüzde yerleþir (4). Ataklar yanma, batma hissi gibi
lokal semptomlarýn ardýndan ortaya çýkan aðrýlý,
purpurik lezyonlar ile karakterizedir (1). Tablo
genellikle emosyonel stres altýndaki kiþilerde lokal
travma veya cerrahiyi takiben ortaya çýkar (4,5);
alevlenme ve remisyonlarla karakterize kronik bir
seyir izler (3). Literatürde bakýr içeren rahim içi
araç kullanýmýyla tetiklenen OSS olgularý da
bildirilmiþtir (2,3).

Bazý olgularda lezyonlara ateþ, gastrointesti-
nal kanama, burun kanamasý, karýn aðrýsý, bulan-
tý, kusma, baþaðrýsý, yorgunluk, dispne, taþikardi,
vaginal kanama, artralji, senkop gibi sistemik belir-
tiler eþlik edebilir (1,3). 

OSS'nun patogenezi tam olarak aydýnlýða
kavuþturulamamýþtýr (1,2). Gardner ve Diamond
hastalýðýn kiþinin kendi eritrositlerine karþý bir
reaksiyon sonucu ortaya çýktýðýný ileri sür-
müþlerdir. Ancak daha sonra yapýlan çeþitli çalýþ-

Þekil 1. Üst ekstremitedeki aðrýlý, purpurik lezyonlar.

Þekil 2a. Ön kola otolog eritrositlerin intradermal enjeksiyonu
öncesi.
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malarda bu hastalarda antieritrosit antikorlarý gös-
terilememiþtir (1,6). Bazý yazarlar hastalýðýn
psikolojik temeline dikkat çekmiþler ve bu hasta-
larýn emosyonel problemlerini, histerik mekaniz-
malarla ve psiko-fizyo-lojik reaksiyonlar yoluyla,
fiziksel bir þekilde ortaya koyduklarýný ileri sür-
müþlerdir. Etyolojide kiþisel travma olasýlýðý üz-
erinde de durulmuþ ancak bu olasýlýðý dýþlamak
amacýyla alçýya alýnan bir olguda, alçý altýnda da
lezyonlarýn ortaya çýkmaya devam ettiði
bildirilmiþtir. Diðer yazarlar ise hastalýðýn pato-
genezinin heterojen olmakla birlikte immunolojik
bir temeli olabileceðini ileri sürmüþlerdir (1). Son
yýllarda otoimmun mekanizmalar ve artmýþ ku-
tanöz fibrinolitik aktivite suçlanmakla beraber bu
konularla ilgili ileri çalýþmalara gerek olduðu vur-
gulanmaktadýr (7).

Bazý hastalarda tam kanýn, otolog eritrosit-
lerin ya da eritrosit stromasýnýn intradermal enjek-

siyonu  baþlangýçta eritem ve sonrasýnda aðrýlý,
indüre lez-yonlarýn oluþumu ile sonlanabilir
(1,3,5). Otolog eritrosit testinin olgularýn 2/3'ünde
pozitif olarak saptanabileceði bildirilmiþtir (6).

Üniversite sýnavýna hazýrlanan ve bu nedenle
yoðun bir çalýþma stresi içinde olduðu gözlenen
olgumuzun lezyonlarý ekstremitelerde yerleþim
gösteren, tekrarlayýcý karakterde, 3-5 cm çaplý
ekimotik lezyonlar ve grataj izleri þeklindeydi.
Olgumuzun purpura etyolojisine yönelik yap-
týrýlan laboratuar tetkiklerinin tümünün normal
sýnýrlarda olmasý ve yoðun bir stres altýnda
olduðunun göz-lemlenmesi üzerine psikojenik pur-
pura ön tanýsýna varýldý.

Önceleri OSS ile eþ anlamlý olarak kullanýlan
psikojenik purpura (5,6) günümüzde, ciddi emos-
yonel bozukluklarý olan hastalarda ortak özellikleri
purpura, morarma veya kanama olan bir grup
psikokutan hastalýðý tanýmlamaktadýr (8). Psiko-
jenik purpuralar taný kolaylýðý açýsýndan beþ gru-
ba ayrýlarak incelenmektedir: OSS (Gardner-
Diamond sendromu), otoeritrosit sensitizasy-
onunun eþlik etmediði ancak artmýþ fibrinolitik
aktivite gibi diðer anomalilerin saptandýðý psiko-
jenik purpura olgularý, herhangi bir anomalinin
saptanmadýðý psikojenik purpura olgularý, purpu-
ra faktitisya, dini stigmatlar. Ayrýca bu gruplar
arasýnda  örtüþmeler de  görülebilmektedir (8).

Yoðun bir stres yaþadýðý gözlenen olgumuza
istenilen psikiatri konsültasyonunda major depresif
bozukluk  tanýsý konuldu ve antidepresan tedavi
baþlandý. Ancak hastamýz antidepresan tedaviyi
yan etkileri dolayýsýyla yarým býraktý.  Psikojenik
purpura tablolarýnýn arasýnda ayýrýcý tanýya var-
mak amacýyla otolog eritrositlerin intradermal en-
jeksi-yonu ile deri testi yapýlmasýna karar verildi.
Otolog eritrositlerin intradermal olarak enjekte
edildiði deri bölgesinde 24 saat sonra indüre, bas-
makla hassas, 3x3 cm çapýnda ekimotik lezyon gö-
zlenen olgumuza OSS tanýsý konuldu. Ancak olgu-
muzda bu hassas ekimotik lezyonlara ek olarak za-
man zaman gözlediðimiz grataj izleri hastalýðýn
faktisyel bir bileþeni olabileceðini de düþündürdü.
Literatürde bakýr ile tetiklenen OSS olgularýnýn
bulunmasý    üzerine, bakýr para ile yapýlan du-
yarlýlýk testinde  lezyon oluþumuna rastlanmadý.

OSS'nun ayýrýcý tanýsýnda psikojenik purpu-
ra baþlýðý altýnda toplanan diðer tablolarýn
dýþýnda, koagülasyon defektlerine baðlý hastalýk-
lar, Weber-Christian hastalýðý, Ehler-Danlos

Þekil 2b. 24 saat sonra enjeksiyon alanýnýn görünümü.
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sendromu, kollajen doku hastalýklarý, amiloidoz,
ilaç döküntüleri, anjionörotik ödem, DNA sensi-
tivitesi, anaflaktoid purpura ve infeksiyöz tablolar
düþünülmelidir (4).

OSS'nun çok etkili bir tedavisi yoktur.
Kortikosteroidler, antihistaminikler ve anti-
malaryaller ile baþarý saðlanamamýþtýr (1).
Eritrosit desensitizasyonu ile elde edilen
sonuçlarýn da baþarýlý olmadýðý bildirilmiþtir (1).
Ýzole olgularda plazmaferezin baþarýlý olduðu
bilinmektedir (9). En etkili tedavi yöntemlerinden
birinin psikoterapi olduðu belirtilmektedir  (10,11)
ve bu nedenle OSS tanýsý konulan hastalara psiki-
atri konsültasyonu istenmesi önerilmektedir (12).

Klinik bulgularýyla OSS tanýsý konulan olgu,
bu dermatozun nadir görülmesi ve purpura ile
seyreden bir çok purpurik hastalýðýn ayýrýcý
tanýsýnda düþünülmesi gerektiðini vurgulamak
amacýyla sunulmuþtur.
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