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ÖZET 
Plummer-Vinson Sendromu üst özofagus vebi, disfaji, glossit ve demir 
eksikliği anemis i ile karakterize özellikle orta yaşlı kadınlarda görülen 
bir hastalıktır. Demır eksikliğinin düzeltilmesi disfajiyi düze/tse de, 
veb/eri ortadan kaldırma ve di~fajiyi düzeltme amaçlı dilatasyon genel­
likle gerekli olabilmektedir. 4 kadın hasta Plummer Vinson tanısı ko­
narak bu çalışma kapsamına alınmıştır. Ciddi ve uzun dönemli disfaji, 
sıderopeni, glossit ve kaşık tırnak bulguları mevcuttu. Tüm olgularda 
kontrast/ı özofagus grafisınde proksimal ö;:ofagusta darlık saptandı ve 
gastroduodenoskopi ile darlığın distaline geçilemed i. V ebierden altnan 
biyopsilerde malignite gözlenmedi. Tum hastalara özofagus bujinajı ile 
dilatasyon uygulandı ve demir takviyesi uygulandı. Tum olguların uzun 
dönem kontrolleri sorunsuzdu. Bu tip tedavilerde sonuçlar yuz güldii­
riiciidür, hastalar hızla kilo alır ve yaşam kaliteleri yıikselir. Hastala­
rın bu konuda deneyimli uzmanlara ydnlendirilme/eri ve yıllardır mev­
cut olan disfajilerinden kurtarılmaları başlıca hedef olmalıdır 

Anahtar kelime/er: P/ummer-Vinson Sendromu, özofagus vebi, disfaji, 
demir eksikliği anemisi 

GİRİŞ 

Plummer Vinson Sendromu. post-krikoid disfaji, üst 
özofagusta darlıkları ve demir eksikliği anemisi ile ka­
rakterizedir. Her ne kadar demir eksikliğinin düzeltilme­
si, disfajinin rahatlamasıyla ve bazen de vebin ortadan 
kalkmasıyla sonuçlansa da genellikle, vebi yok etmek ve 
disfajiyi rahatlatmak için dilatasyon tedavisi gereklidir. 
Sıklıkla orta yaşlı kadınlarda görülür. ABD'de Plummer­
Vinson Sendromu olarak adlandırılırken, İngiltere'de 
Paterson-Brown-Kelly Sendromu olarak bilinmektedir. 
İlk defa 1912 yılında Plummer tarafından tanımlanmıştır 
(1,2). Bu çalışmada Plummer Vinson tanısını almış has­
talarda dilatasyon tedavisi sonuçlarını araştırdık. 

İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi /. Cerrahı Klinijfi Şefi ( 1) 

SUMMARY 
Plummer-Vinson Syndrome and Dilation Therapy 
The Plummer Vinson Syndrome is known as the assodation of an upper 
esophagea/ web, dysphagia, glossitis and iron deficiency anemia, usu­
a/ly in middle aged woman. Although correction of iron deficiency may 
result in resolution of dysphagia, dilation therapy is usually necessary 
to remove webs and relieve dysphagia . W e report 4 cases of Plummer­
Vinson syndrome. These 4 female patients presented with significant 
and longstanding dysphagia, sideropenia, glossitis and koilonychias. 
Contrast esophagus graphy revealed a proximal esophagus stenosıs 
and gastroduodenoscopy could not pass distal to stenosis. The biopsy 
specimen obtained from the site of stenosis reveale d no malignancy. All 
patients were treated with esophagea/ bougienage or balloon dilation, 
and i ro n supplementation. Long term follow-up of the patients was free 
of complaints. 
Keywords: Plummer-Vinson syndrome, esophageal web, dysphagia, 
iron deficiency anemia. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve Okmeyda­
nı Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

1993 -2007 yıllan arasında Plummer Vinson tanısı 
alan uzun yıllar inatçı disfaji tanısı almış 4 olgu çalışma 
kapsamına alındı. Olguların yaş, cins, laboratuar tetkik­
leri, klinik bulguları incelendi. 2 olgu Okmeydanı EA 
Hastanesi 2 olgu İstanbul EA hastanesi endoskopi ünite­
sinde 

5 mg Dormicum sedasyonu takiben Pentax FG 28W 
ile endoskopileri yapıldı. Olgulara Seldinger tekniği ile 6 
mm den başlayarak 15 mm kadar çapta Savary- Gillard 
dilatatörleri (Resi m-l) ile d ilatasyon uygulandı. Tüm 
hastalar endoskopi sonrası uzun dönem takip edildiler. 
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BULGULAR 

Olgularımızın en genci 21 yaşında en yaşiısı ise 60 
kaşında ve tümü kadındı. Yaş ortalaması 40 idi. Hemog­
lobulin değerleri Ortalama 9.6gm/dl (8.7-10.1), Htc% 
29 (27-30), Ferritin değerleri 50 ng/ml, Demir 40 mik­
rogrrn!dl idi .Yapılan tüm endoskopilerde servikal bölge-

Resim 1: Olgularda Seldinger tekniği ile 6 mm den başlayarak 15 

mm kadar değişen çapta Savary- Gillard dilatatörleri kullanıldı 

Resim 2: Kontrastlı grafide tipik veb görünümü 

Resim 3: Lateral grafide başka bir olgu veb aşikar olarak 
gözlenmektedir 
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Resim 2: Dilatasyon sonrası hastanın disfaji şikayetleri kay­

bolmuştır (Olgu Resim 2) 

Resim 3: Dilatasyon sonrası veb gözlenmiyor (Oldu resim 3) 

de özofagus 5.cm de endoskopun geçişine izin vermeyen 
veb mevcuttu ve endoskopla daha distale geçilememiştir. 
Hastalar en az 7 en çok 15 yıldır disfaji tarif ediyorlardı. 
Hastalara çekilen kontrastlı özofagografilerde servikal 
darlık çok bariz olarak gözlendi(Resim 2 ve 3). Tüm ol­
gulara 5 mg Dormicum sedasyonu takiben Pentax FG 
28W ile yapılan özofagoskopide özofagus 5.cm de darlık 
gözlendi ve Seldinger tekniği ile 6 mm ı5 mm arasında 
değişen çaplarda Savary- Gillard dilatatörleri ile dilate 
edildi (Resim ı). Endoskop dilatasyon sonrası darlıktan 
rahatlıkla geçti. Başkaca patoloji saptanmadı. Yapılan 
kontrol özofagografilerde pasajın normal olduğu saptandı 
(Resim 4 ve 5). Disfaji 1 olguda 3 aya kadar devam etti 
yapılan kontrol endoskopide pasajın açık olduğu veb hal­
kasının tamamen silindiği rapor edildi. Hastanın endos­
kopi sonrası disfaji şikayetleri kayboldu. ı yıllık takiple­
rinde tüm olgular 5-10 kilo arasında kilo aldılar. 

TARTIŞMA 

Plummer Vinson Sendromunda anemi, disfaji, glos­
sit, dispepsi, atrofik gastrit, demir eksikliği ve kaşık tır-
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nak sık görülen semptomlardandır (2,3). Olgularımııda 
da hemen hemen tüm bulgular mevcuttu. Submukozadan 
kaynaklı inflamasyon fibroza neden olarak ve sekonder 
disfaji ortaya çıkarmaktadır. Disfajiye skuamöz epitel 
kaynaklı özofagus ve hipofarenks veb'leri neden olmak­
la birlikte, özofagus dismotilitesi de bildirilmiştir (4). 
Disfaji nedeniyle takip edilen 500 vakalık bir çalışmada 
vakaların %12' sinde anteri or lokalizasyonlu ve b bulun­
muştur (5). Disfaji tedavisinde veb ve fibröz dokunun 
buji veya balon dilatasyonu uygulanabilir. Post-krikoid 
özofagus kanseri ile birlikteliği bildirilmiştir ve kanser 
disfaji semptomundan yıllar sonra karşımıza çıkabilir 
(6). Hipofarenks ve üst özofagus endoskopiler ile takip 
edilmelidir. 

Sıklıkla İskandinav toplumlarında rastlanmakla bir­
likte son zamanlarda beslenme alışkanlığı ve demir rep­
lasman tedavisinin daha iyi yapılması nedeniyle sıklığı 
ve vaka bildirimi azalmıştır (7). Türkiye'de halen birçok 
vaka bildirimi yapılmaktadır (8,9). 

Özofagusun veb şeklinde darlıkları sıklıkla konjeni­
tal veya inflamatuar orijinlidir. Bu darlıklar web ve ring 
olmak üzere iki tiptir. Webler genellikle özofagunun 1/3 
üst bölümünde, ringler ise 1/3 alt bölümünde bulunurlar. 
Nitekim tüm olgularımııda servikal yerleşimli vebler 
gözledik. Normal bireylerde asemptomatik hipofarengial 
web insidansı %10'dan azdır, otopsilerin %14'ünde bu­
lunduğu bildirilmiştir ve orta yaş kadınlarda daha sık gö­
rülmektedir (10). Bizim olgularımızın yaş ortalaması 40 
olup bu yaş guruba girmekte idi. Vebler birden çok sa­
yıda olabilirler ve çok katlı skuamöz epitel ile musküla­
ris mukozadan meydana gelirler. 

Veblerin çoğu asemptomatiktir, semptom verenleri 
de özellikle konsanttik vebler solid gıdalara karşı zaman 
zaman disfaji ile klinikte karşımıza çıkabilir. Bizim ol­
gularımız olduğu gibi, semptomatik hipofarengeal ve b ler 
ile demir eksikliği anemisinin birlikte bulunması 

Plummer-Vinson Sendromuna özgüdür. Gıdaları yu t­
ma güçlüğü tek semptom olabilir, bununla birlikte bir 
çok ring ve web asemptomatik olabilir. Fakat lümen ça­
pı <1.3 cm olduğu zaman disfaji başlar, halka >2 cm ise 
disfaji gözlenmez. Bizim vakalarımııda lümeni 1.3 cm'­
den daha dar olduğu için disfaji gözlenmekte idi. Hasta­
larımızın kadın olması da literatüre uygunluk göstermek­
teydi. Yapılan çalışmalar da, demir eksikliğinin, demir 
bağımlı oksidatif enzim düzeyini azaltarak rniyopatiye 
neden olduğu gösterilmiştir, demir replasmanı yapılan 
hastalarda özofagus motilitesi normale dönmüş radyolo­
jik olarak gözlenen veblere rağmen disfaji düzelmiştir 
(4). 

Kronik graft-versus-host hastalığına disfajinin eşlik 
ettiği bir seri hastada yüksek servikal veb tespit edilmiş­
tir (ll). Üst özofagus vebi ile karakterize diğer sistemik 

hastalık olan "dystrophic epidermolysis bullosa", üst 
özofagus izlem tedavisi sonrası katı yiyecekleri yemeyi 
takiben kendiliğinden düzelme göstermiştir veya düzel­
me olmayan hastalarda steroid tedavisi diğer bir seçe­
nektir(l2,13) Plummer-Vinson Sendromu ile hipofa­
renks ve özefagus kanser birlikteliği bildirilmiştir, sen­
dromun premalign davranışının etyopatogenezi bilinme­
mektedir (14,15). Endoskopik takip önerilmektedir. Bi­
zim olgularımııda da kontrol endoskopilerinde maligni­
te bulgusuna rastlanmamıştır. Plummer-Vinson Sendro­
mu tedavisinde demir replasmanı başlıca tedavidir. He­
matolojik parametreler normal olsa dahi veb varlığında 
demir tedavisi uygulanmalıdır.(4). Hastada boğulma ve 
aspirasyon atakları gözlenir, bariz kilo kaybı olur. De­
mir replasmanı ile birlikte dilatasyon tedavisi uygulan­
malıdır. Plummer-Vinson sendromuna pemisiyöz ane­
mi,tiroidit, çölyak hastalığı eşlik edebilir. 

SONUÇ 

Disfajisi olan tüm hastalara mutlaka özofagoskopi 
yapılmalıdır. Malignite mutlaka ekarte edilmelidir ve 
darlık bölgesinden biyopsiler alınmalıdır. Aneminin ve 
özellikle servikal veb şeklinde darlığın bulunması, Plum­
mer Vinson hastalığını akla getirmelidir. Tedaviye önce 
demir eksikliğini düzeltmekle başlanmalıdır. Kontrastlı 
özofagus grafisi darlığın distalini ve uzunluğunu görün­
tülemek için faydalıdır. Tedaviye cevap vermeyen ve 
uzun zamandır disfajisi olan hastalara dilatatörlerle en 
küçük çaplı olandan en büyüğe doğru sabırla dilatasyon 
yapılmalıdır. Sonuçlar yüz güldürücüdür. Hastalar hızla 
kilo alır ve yaşam kalitesi yükselir. Bu tip hastaların bu 
konuda deneyimli uzmanlara yönlendirilmeleri ve yıllar­
dır mevcut olan disfajilerinden kurtarılmaları başlıca 

hedef olmalıdır. 
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