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Hematiiri ve Cinsel Agri Bozuklugunun Eslik Ettigi
Psikojenik Purpura; Bir Olgu Sunumu

Dr. ilker OZYILDIRIMY, Dr. Basak YUCEL?, Dr. Melih AKTAN?

Ozet / Abstract

Psikojenik purpura (Gardner-Diamond sendromu) emosyonel stres ve minér travmalar sonrasi tekrarlayan, spon-
tan agril ekimozlarin oldugu bir klinik tablo olarak tanimlanir. Psikojenik etkenlerin etiyolojisinde rol oynadigi
distinulen sendromda, burun, kulak, goz, sindirim sistemi gibi farkli bolgelerden kanamalar deri lezyonlarina eslik
edebilir. Bu yazida hematirinin deri lezyonlarina eslik ettigi bir psikojenik purpura olgusu sunulacaktir. Hastaya
psikiyatrik degerlendirmede major depresif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk
tanilari konuldu. Ayrica hastada cinsel agri bozuklugu (vajinismus) 6ykist bulunmakta idi. Antidepresan ve des-
tekleyici psikoterapinin birlikte kullanimi ile hastanin kanamali belirtileri kayboldu ve sekiz aylik izlem boyunca
tekrarlamadi. Yazinda psikojenik purpura olgularinda vajinismus bildirimi bulunmamaktadir. Genellikle dogu top-
lumlarinda sik gorilen ve sosyokdltirel belirleyicilerle iliskili oldugu dustintlen vajinismus es tanisi varligi bazi
kilturel faktorlerin psikojenik purpura ile vajinismus arasinda ortak olabilecegini akla getirmektedir. Bu olgu su-
numunda amag, ender gorilen ve az taninan bu sendroma dikkat gekmek, psiko-sosyal etkenlerle baglantilarini
tartismak ve sadece deri lezyonlarinda degil idrar yollari da dahil gesitli kanamalarin ayirici tanisinda dikkate
alinmasina katki saglamaktir.

Anahtar Sozciikler: Gardner-Diamond Sendromu, psikojenik purpura, vajinismus, hematuri

SUMMARY: Psychogenic Purpura with Hematuria and Sexual Pain Disorder: A Case Report

Psychogenic purpura (Gardner-Diamond syndrome) is the occurrence and spontaneous recurrence of painful
ecchymosis following emotional stress and minor trauma. Although the exact mechanism of this syndrome
remains unknown, apart from skin lesions, different types of hemorrhaging have been reported, such as epistaxis,
gastrointestinal bleeding, and bleeding from the ear canals and eyes. We report a psychogenic purpura case that
presented with hematuria in addition to skin lesions. Based on the psychiatric evaluation she was diagnosed
with major depressive disorder, generalized anxiety disorder, and obsessive-compulsive disorder. Additionally,
sexual pain disorder accompanied these disorders. With the help of antidepressant and supportive psychotherapy,
the patient’s ecchymosis and bleeding disappeared. During 8 months of follow-up the symptoms did not return.
Vaginismus has not been reported in patients with psychogenic purpura. The presence of vaginismus, which is
seen more frequently in eastern cultures and is thought to be related to sociocultural determinants, suggests
that some cultural factors may be common to both psychogenic purpura and vaginismus. The aim of this case
report was to call attention to a syndrome that is rarely seen and diagnosed, and to discuss its relationship to
psychosocial factors. This syndrome should be considered in the differential diagnosis of not only ecchymotic
lesions, but also various types of bleeding, including hematuria. Despite the fact that its etiology and treatment
are not clearly understood, it should be noted that psychological factors play a role in this disease and therefore,
psychopharmacological and psychotherapeutic approaches can be effective.
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GiRis

Psikojenik purpura ilk kez 1955 yilinda, Gardner ve
Diamond tarafindan 4 kadin hastanin klinik gozlemine
dayanarak, emosyonel stres ve minér travmalar sonrast
olusan, tekrarlayici nitelikee agrili ekimoz alanlari olarak
tanimlanmustir (Gardner ve Diamond 1955, Ratnoff
1989). Baslangicta lezyonlarin hastanin kendi eritrositle-
rine karsi olugmus bir reaksiyon oldugu distiniilmis ve
Gardner-Diamond sendromu yani sira ‘otoeritrosit sensi-
tizasyon sendromu’ olarak da adlandirilmigtir. Daha son-
ra Ratnoff ve Agle (1968) bozuklugun temelinde ruhsal
etkenlerin varligindan s6z ederek, sendromu psikojenik
purpura olarak yeniden isimlendirmistir. Ancak hala ke-
sin olusum mekanizmasi bilinmemektedir.

Ekimozlar siklikla kol ve bacaklarda ortaya ¢ikmak-
tadir (Groch ve ark. 1966). Deri lezyonlari yaninda bag
agrisy, gecici kagint, parestezi, senkop ataklari gibi noro-
lojik belirtiler; bulanik gérme ve cift gorme gibi okiiler
belirtiler; karin, gogiis, kas ve eklem bolgelerinde agrilar,
burun, sindirim sistemi, kulak kanallari ve goz gibi or-
ganlarda kanamalar goriilebilmektedir (Koptagel- Ilal ve
Tuncer 1986, Vun ve Muir 2004, Yiicel ve ark. 2000).

Psikojenik purpura olgulari ile rutin psikiyatri uygu-
lamasinda karsilagma olasilig1 diisiiktiir. Ciinkii bu olgu-
lar hem nadir goriilmektedirler, hem de diger dallardaki
hekimler tarafindan psikojenik kokenin taninmasindaki
zorluklar nedeniyle psikiyatriye yonlendirilmeleri gecik-
mektedir. Ancak etyolojideki psikojenik etkenler ve teda-
vilerindeki psikiyatrik 6ncelik dikkate alindiginda psiki-
yatristlerin tanimast gereken bir klinik sendromdur. Bu
yazida bu ender rastlanan gruptan, ¢ok sik bildirilmeyen
bir belirti olan hematiiriyle bagvuran bir psikojenik pur-
pura olgusu sunulacakur.

Olgu

A, 29 yagindaki bayan hasta, klinigimize Istanbul Uni-
versitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Hematoloji Klinigi'nden
viicudunda kendiliginden ortaya ¢ikan agrili ve kasinu-
Ii ekimozlar ve aniden baslayan kanamalar nedeniyle 2
yillik izlem sonrasi, durumu agiklayacak organik etken
bulunamamas {izerine psikojenik purpura 6n tanisiyla
sevk edildi. Hasta bu lezyonlarin ilk kez ti¢ yil kadar once
ansizin kol, gogiis ve karin bolgesinde ortaya cikugini be-
lirtmekteydi Lezyonlar ortalama 2-3 ayda bir tekrarlamig
ve her seferinde 1-2 ay stirmiis ve diger ekstremitelerde de
belirmisti. Hasta lezyonlarinin ozellikle duygusal etken-
ler ile iliskili oldugunu ve kaygili-tiziintiilii durumlarda
ortaya ciktigini aktarmaktaydi. Ilk sikayetleri bosanma
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sonrast, yeniden beraber yasamaya basladig; ailesinin ya-
ninda, babasinin elestirel tutumlari dolayistyla sikintilt
oldugu bir dénemde ortaya ¢ikmisti. Lezyonlar bazen
birka¢ madeni para alani kadar kiiciik, bazense tiim baca-
g1 kaplayabilir biytikliikee idi. Ekimozlarin dogrudan ya
da dolayli bir fiziksel travma ile iligkisi yoktu ve hastanin
kendisi tarafindan olusturulmamisti. Ayrica A'nin son bir
yil icinde iki dénem, 1-2 ay boyunca siiren, ortalama iki
giinde bir tekrarlayan burun ve agiz kanamalari olmugtu.
Bunlarin yaninda hastanin en son 6 ay 6ncesinde 2 ay
kadar stiren, aralikli idrar yollarindan kanamast olmus,
yapilan tetkiklerde hematiiri tespit edilmisti.

Ozgeemis: Normal bir gebelik ve dogumu takiben
diinyaya gelen A'nin yiiriime, konusma ve diger fizik/
motor gelisiminde sorunu olmamistr. Sessiz, ¢ekingen,
uslu, kizilacagi endisesi ile bir sey istemekten kaginan bir
cocukeur. Ilkokulu bitiren A babasinin istegi iizerine egi-
timine ara vermis, 13 yil sonra israrlar sonucu babasint
ikna ederek, yeniden okula baglamigtir. Halen agik liseye
ve bilgisayar kursuna devam etmekeedir.

A'nin kendisinden 6 yas biiyiik tivey agabeyi ve 8 yas
kiiciik bir kiz kardesi vardir. Agabeyi ile catismal, kiz
kardesi ile ise yakin bir iligkisi bulundugunu séylemek-
tedir. Babast 59 yasinda emekli, annesi ise 50 yasinda ev
hanimidir. A babasin: sert, elestirel, duygusal sicakliktan
yoksun ve parasal konularda oldukea kat1 olarak tanimla-
maktadir. Babasinin kendisini ¢alismadigi ve okula devam
ettigi icin “hazir yiyici” olarak niteledigini belirtmekte-
dir. Annesinin ise daha sevecen ve ilgili oldugunu, fakat
stklikla saglik sorunlart yasadigini aktarmakeadir. Anne
babasinin evliliklerinin problemli oldugunu, annesinin
bu sorunlarla iliskili sik sik bayildigin: ve stirekli fiziksel
yakinmalart bulundugunu; bu nedenle annesi hakkinda
endiselendigini belirtmektedir. A annesinin bu rahatsiz-
liklarindan dolay1 ilk gocukluk yillarinda ti¢ yil annean-
nesi, sonradan da gesitli siireler day1 veya teyzesinin ya-
ninda bagka bir sehirde yagamisur. Cocukluktan bu yana
anne babasinin ayrilmalarindan korktugunu ifade etmis-
tir. Bu korkular ile birlikte 6zellikle babast ve agabeyinin
suglayici ve agagilayici tutumlart karsisinda kendini ifade
edemedigini ve “gizli gizli agladigini” belirtmektedir.

Cinselligin aile icerisinde tabu oldugunu ve hi¢ konu-
sulmadigint séylemektedir. Ilk menstriiasyonu on iig ya-
sinda olmustur. Oncesinde hig bilgi sahibi olmadigindan
¢ok korktugunu, durumu annesine sordugunda annesi-
nin yapugt agiklama ile rahadadigini belirtmekeedir. A,
mastiirbasyon yapmadigini, bunu distinmekten rahatsiz
oldugunu ifade etmistir. Kendisinden ii¢ yas biiyiik, dii-
zenli isi olmayan esi ile 4 yil 6nce goriicii usulii evlenen



TABLO 1. Hematolojik incelemeler.

inceleme Sonug Normal Degerler
Hemoglobin 11.4 12-16 g/ dl
Hematokrit %35 %37- 42

Lokosit 4.900 4.000-10.000/ mm3
Trombosit 166.000 150.000- 400.000/ mm3
Kanama Zamani (lvy metodu) 4 2- 9 dakika
Protrombin zamani 13 12-15 saniye
Aktive parsiyel tromboplastin zamani 33 32- 40 saniye
Trombin zamani 16 15-18 saniye
Trombosit aggregasyon testleri Normal Normal

Plazma fibrinojen diizeyi 325 250- 400 mg/ dI
Faktor VIII duzeyi %96 %80-120
D-dimer 230 <550 ug/ dI

Von Willebrand faktor aktivitesi %102 %50-160

Protein C aktivitesi %88 %80-120

Protein S aktivitesi %102 %80-120

Direkt Coombs testi Negatif Negatif

ANA Negatif Negatif
Anti-ds-DNA Negatif Negatif

Plazma demir dizeyi 17 50-150 ug/ dI
Demir baglama kapasitesi 355 210-450 ug/ dl
Plazma ferritin diizeyi 8 12-30 ng/ ml

A, 5 ay sonra bosanmistir. Evlilik dncesi hi¢ duygusal ve
cinsel bir iligkisi olmamistr. Evlilige ¢ok istekli olmamis,
esini tanimak icin daha fazla zaman istemis fakat baba-
stun israri {izerine evlenmistir. Esinin dengesiz davra-
niglart bulundugunu, kendisini asagiladigini ve kiifiir
ettigini belirtmektedir. Bu dénemde bunalima girdigini,
3 ay kadar adet diizensizlikleri yasadigini aktarmakeadur.
Evliliklerinin ilk 2 ayinda istemsiz vaginal kasilmalar1 ne-
deniyle esi ile cinsel iliskileri olmamigtir. Sonraki cinsel
iliskileri de zorlanarak ve agrili olmustur. Bosanma nede-
niyle babast siirekli elestirmis, kendisini bagarisiz hisset-
mis ve bu dénemde ekimozlari baglamistir.

Psikiyatrik 6zge¢mis: A, yirmili yaglarinin baglarinda
birkag yil siiren, giinde en az 2-3 saatini alan bulagma

tipi obsesyonlarin yanisira temizlik ile kapiyi, pencereyi,
ocagt vb. kontrol etme tarzinda kompulsiyonlar tanimla-
makradir. Bosanma siirecini takip eden 2-3 yil boyunca
yeterince neseli olmadigy, kendini siklikla mutsuz hisset-
tigi bir donem yasamistir. Kaygili bir yapisi oldugunu ve
bu kaygisinin agir1 oldugunu bilse de kontrol etmekte
zorlandigint sylemektedir. Ornegin sinav, yakinlarinin
saglik sorunlari, ebeveynlerinin tartismalari, tanimadig
insanlarla diyalog kurmak gibi cesitli durumlarda asi-
rt tedirgin olabilmekeedir. Son aylarda kendisini tizgiin
hissettigini, isteksizlik yasadigini ve hayattan zevk alama-
digini ifade etmekeedir. Donem dénem uykusuzluk, is-
tahsizlik, halsizlik ve konsantrasyon giicliigii problemleri
yasamaktadir. Daha once psikiyatrik bagvurusu olmamig
ve herhangi bir psikiyatrik tedavi almamistir. A'nin siga-
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ra, alkol veya bagka bir madde kullanimi ve 6zkiyim giri-
simi éykiisii bulunmamaktadir.

Tibbi incelemeler: Hastanin yapilan laboratuvar ince-
lemeleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Trombositlerin morfo-
lojik incelemesinde bir anormallik dikkati ¢cekmemistir.
Cilt biyopsisi ve intradermal eritrosit sensitizasyon testi
hasta istemedigi igin yapilmamustir. Intradermal eritrosit
sensitizasyon testinin 6zgiilliigii siiphelidir. Intradermal
olarak verilen eritrositler ekimoza yol ac¢tigindan ancak
abartli reaksiyonlarda bu testin anlami olabilmektedir.
Koagiilasyon testleri rutin oldugu tizere iki kez calisilmig-
ur. Hemarolojik incelemeler primer homeostas ve koa-
giilasyon sistemlerinin normal oldugunu gostermektedir.
Otoantikor testlerinin negatif olmasi otoimmiin vaskii-
lit tanusindan uzaklasmamiza yol agmusur. Yapay olarak
olusturulmus (“self-inflicted”) purpura ve Miinchausen
sendromlar: kesin olarak dislanamamustir fakat hastanin
oykii, davranis ve tutumlari bir arada degerlendirildi-
ginde bu tanilari destekleyecek bulgular saptanmamus-
ur. Agiz ve burun bélgesinden olan kanamalara yonelik
kulak-burun-bogaz konsiiltasyonunda ve hematiiriyi de-
gerlendirmek tizere yapilan tiroloji ve nefroloji konsiiltas-
yonlarinda patoloji saptanmamus, hematiirinin menstru-
al olmadig tespit edilmistir. Dermatoloji, kadin dogum
ve genel cerrahi degerlendirmelerinde de patolojik bul-
gu saptanmamistir. Bu konsiiltasyonlarda endometrio-
sis diistindiirecek bir kanama odagina rastlanmamustir.
Hastanin aile ykiisiinde herhangi bir kanama bozuklu-
gu dykiisii bulunmamaktadir.

Ruhsal durum degerlendirmesi: A, yasindan geng
gostermekte, cocuksu bir ifade tagimakrayd:. Baslangicta
cekingen, tutuk ve tedirgindi. Gériigmeci ile isbirligi
icinde idi. Bilinci acik, koopere ve kisi, yer, zaman yone-
limleri tamdi. Distince akist normaldi. Duygudurumu
¢okkiindii fakat 6zkiyim disiincesi yoktu. Hastanin
SCID-I ile yapilan psikiyatrik degerlendirmesinde ge-
¢irilmis major depresif bozukluk, distimik bozukluk ve
obsesif kompulsif bozukluk; su an mevcut major depresif
bozukluk ve genellesmis kaygt bozuklugu tanilari tespit
edildi. SCID-II uygulamasinda bagiml: ve kagingan kisi-
lik bozuklugu tanilarini karsilamaktaydi. Cocukluk ¢ag:
cinsel travmast bildirmeyen hastanin, fiziksel ve duygu-
sal kotiiye kullanim (dayak, agagilama, ihmal...) oykiisi
bulunmakea idi.

Psikiyatri birimine bagvurusu sirasinda, tedavi-
nin ikinci ve sekizinci aylarinda Hamilton Anksiyete
Degerlendirme C)lgegi (HADO) puanlart sirast ile 31,
11 ve 9; Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi
(HDDO) puanlari 29,7 ve 6 olarak tespit edildi.
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MMPT testinde A'nin histeri ve hipokondri puanlari
yiiksekti. “Bir Insan Ciz” testinde ise yirmili yaglarin-
da, kilolu, “bekar, sikilmug, bikkin, birisinin destegine
ihtiyact var” diyerek tanimladigi bir kadin ¢izdi. Ayni
degerlendirici tarafindan uygulanan testlerin sonucu su
sekilde ozetlenmektedir; bu bireyler genellikle immatiir,
bagimli, ilgi ve yakinlik ihtiyaci yogun, benlik saygisi
diisiik, psikolojik sorunlarini somatik yakinmalar haline
déniistiiren, kizginlik duygular ile yiizlesmekeen kagi-
nan, pasif agresif davranan kisilerdir. Somatik yakinma-
larinda psikolojik etkenlerinde rolii olabilecegini kabul
etmezler, stres altinda fiziksel belirtiler gosterirler. Kargt
cinsten kigilerle iliski kurma, bu bireyler icin bir gerek-
sinim olsa da genellikle zordur ve bu konuda genelde
basarisiz olurlar.

Klinik izlem: Istanbul Tip Fakiilcesi, Psikiyacri
Anabilim Dali Psikonevroz Birimi'nde takibine bas-
lanan hastaya yukaridaki psikiyatrik tanilarin yani sira
Psikojenik Purpura (Gardner-Diamond Sendromu) ta-
nist da konuldu. Ilag tedavisi olarak mirtazapin 30 mg/
giin baglandi. Hasta farmakolojik tedaviye ek olarak sii-
pervizyon esliginde bir dordiincii yil psikiyatri asistant
tarafindan haftada bir seans, 45 dakika siiren destekleyici
psikoterapiye alindi. A, aile igerisindeki ¢atigmalarla bas
etme, sosyal iliski kurma, kaygt kontrolii, okul ve kurs
konusunda motivasyon ve duygularin: ifade etme konu-
sunda psikoterapi siiresince desteklendi. Depresyonun
hizla diizelmesine ek olarak, tedavinin birinci ayinda
hastanin purpuraya iliskin belirtileri hizla kayboldu. 3.
ayda ayak bileklerinde birka¢ giin siiren madeni para
biytikligiinde hafif morarmalar oldu. Bunun disinda
8 aylik dénemde hastanin herhangi bir kanamasi olma-
di. Major depresif bozukluk ve genellesmis anksiyete
bozuklugu tanilari tedavinin 2. ayinda ortadan kalkei.
Tedavinin 8. ayinda HADO ve HDDO puanlari sirast
ile 9 ve 6 oldu.

TARTISMA

[lk kez tanimlandigindan bu yana iki yiiz dolayinda
psikojenik purpura olgusu rapor edilmistir. Bu olgulara
eslik eden duygudurum bozukluklari, anksiyete bozuk-
luklar1, somatoform bozukluklar, kisilik bozukluklar1 ve
disosiyatif bozukluklar gibi birgok psikiyatrik bozukluk
bildirilmistir (Hallstrom 1969, Ratnoff ve Agle 1968,
Yiicel ve ark. 2000). Olgularin ¢ogunlugunda, 6zellikle
depresif durumlar tabloya eslik etmektedir (Klein ve ark.
1975, Lindahl 1977, Ratnoff 1989). Olgumuzun SCID-
I ile yapilan degerlendirmesinde de major depresif bo-
zukluk, distimik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk,
genellesmis anksiyete bozuklugu tespit edilmigtir. Bu has-



talarda psikiyatrik es tanilarin stk olmast hastaligin psiko-
lojik kaynakli olabilecegi goriisiinii desteklemektedir.

Ayrica hastanin vajinismus yasadigi bir dénemin var-
lig1 tespit edilmistir. Psikojenik purpura hastalarinda cin-
sel uyumda zorluklar siklikla gériilebilmektedir (Klein
ve ark. 1975, Lindahl 1977, Ratnoff 1989). Genellikle
dogu toplumlarinda sik gériilen ve sosyokiiltiirel belir-
leyicilerle iliskili oldugu diistiniilen vajinismus es tanisi
varligt (Yetkin 1999, Sahin 2001) psikojenik purpura ile
vajinismus arasinda bazi kiiltiirel faktorlerin ortak olabi-
lecegini akla getirmekeedir. Psikojenik purpurada sosyo-
kiiltiirel inansslarin eckili olabilecegi birgok bildiride be-
lirtilmistir (Koptagel-Ilal ve Tuncer 1986, Rheu ve ark.
1990, Yiicel ve ark. 2000). Duygularin: ifade etmekte
zorlanan, “gizli gizli agladigini” belirten hasta Tiirkce'de
stk kullanilan “i¢i kan aglamak”, “kani igine akmak”,
“kanini i¢ine akitmak” deyimlerini akla getirmektedir.
Psikojenik purpura hastalarinda duygularin, ozellikle de
kizginligin ifade edilmesinde zorluk oldugu belirtilmis-
tir (Lindahl 1977). Benzer bir duygu ifade eksikliginin
vajinismus hastalarinda da gorildigii bildirilmekeedir
(Sahin 2001).

Ulagabildigimiz olgu sunumlarini gézden gecirdigi-
mizde deri lezyonlart disinda; agiz, kulak, burun, uterus
ve gozden kanayan hastalarin bildirildigini belirledik
(Koptagel-Ilal ve Tuncer 1986, Ratnoff ve Agle 1968,
Yiicel ve ark. 2000). Hastamizda deri lezyonlar1 yaninda
burun ve agizdan kanamalarina ek olarak idrar yollari
kanamast da bulunmaktaydi. Yurtdist yazinda idrar yol-
larindan kanama bildirimleri mevcuttur (Ratnoff 1989)
ama lilkemizden bu konuda bildigimiz kadari ile bildi-
rim yoktur. McIntosh ve ark. (1977) daha 6nceden otoe-
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ritrosit sendromuna eslik eden bir immiin kompleks nef-
riti olgusu bildirmistir. Bizim olgumuz idrar yollarindan
kanamast olan hastalarda da psikojenik purpuray: ayiric
tanida degerlendirmek gerektigini ortaya koymaktadir.

Psikojenik purpura etiyolojisinde psikolojik fakeor-
lerin 6nemli yer kapladigi konusunda gogunlukla goriis
birligi olsa da, tedavi konusu halen oldukea tartigmalidir.
Hastalikla iligkili 6lim olgusu bildirilmemistir. Ancak
hastaligin sikea tekrarlayabilecegi ve yillarca siirebilece-
gi bildirilmistir. $imdiye kadar bu hastalarin tedavisin-
de 6-merkapropiirin, albumin infuzyonu, antibiotikler,
antikoagulanlar, antihistaminikler, busulfan, klorokin,
kortikosteroidler, siproheptadin, eritrosit stispansiyonu
ile duyarsizlastirma, hormonlar (progesteron/dstrojen),
immiinosupresif ajanlar, meperidin, pentoxifilin, plas-
maferez, splenektomi, vitamin C, psikoterapi ve anti-
depresanlar kullanidmistir (Vun ve Muir 2004). Tedavi
bagarisi sinirlidir. En iyi sonuglarin psikoterapi ile alindi-
gint bildiren yayinlar vardir (Lindahl 1977). Mirtazapin
ve destekleyici psikoterapi kombinasyonu ile olgumuzda
izlenen belirgin diizelme psikojenik purpuranin, psi-
kolojik kaynakli oldugu ve psikoterapotik yéntemlerin
oncelikli tedavi segenegi olmast gerektigi goriistinii des-
teklemeketedir.

Sonu¢ olarak nadir goriilen bir bozukluk olan
Gardner-Diamond Sendromu’nun taninmasi ve tani
olasiliklart arasmna alinmasi genellikle gecikmektedir.
Hastalar uzun zaman doktor doktor dolasmak zorunda
kalmaktadir. Bu nedenle bu tiir olgu bildirimlerinin he-
kimlerin sendromu tanimalari ve dogru yonlendirmele-
rine katkist olacagini disiintiyoruz.
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