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OZET

Plummer-Vinson Sendromu list 6zofagus vebi, disfaji, glossit ve demir
eksikligi anemisi ile karakterize dzellikle orta yash kadinlarda goriilen
bir hastaliktir. Denur eksikliginin diizeltilmesi disfajiyi diizeltse de,
vebleri ortadan kaldirma ve disfajivi diizeltme amacly dilatasyon genel-
likle gerekli olabilmektedir. 4 kadin hasta Plummer Vinson tamst ko-
narak bu ¢calisma kapsamina alinmugtir. Ciddi ve uzun donemli disfaji,
sideropeni, glossit ve kastk tirnak bulgulart mevcuttu. Tiim olgularda
kontrastl 6zofagus grafisinde proksimal ozofagusta darlik saptand: ve
gastroduodenoskopi ile darligin distaline gecilemedi. Veblerden alinan
biyopsilerde malignite gézlenmedi. Tim hastalara 6zofagus bujinajt ile
dilatasyon uygulandi ve demir takvivesi uygulandi. Tim olgularin uzun
ddnem kontrolleri sorunsuzdu. Bu tip tedavilerde sonuclar viz giildii-
riciidiir, hastalar hizla kilo alir ve yagsam kaliteleri viikselir. Hastala-
rin bu konuda deneyimli uzmanlara yonlendirilmeleri ve yillardir mev-
cut olan disfajilerinden kurtariimalar: baglica hedef olmalidir

Anabhtar kelimeler: Plummer-Vinson Sendromu, ézofagus vebi, disfaji,
demir eksikligi anemisi

SUMMARY

Plummer-Vinson Syndrome and Dilation Therapy

The Plummer Vinson Syndrome is known as the association of an upper
esophageal web, dysphagia, glossitis and iron deficiency anemia, usu-
ally 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 We 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 stenosts
and gastroduodenoscopy could not pass distal to stenosis. The biopsy
specimen obtained from the site of stenosis revealed no malignancy. All
patients were treated with esophageal bougienage or balloon dilation,
and iron supplementation. Long term follow-up of the patients was free
of complaints.

Keywords: Plummer-Vinson syndrome, esophageal web, dysphagia,
iron deficiency anemia.

GiRis

Plummer Vinson Sendromu. post-krikoid disfaji, iist
6zofagusta darliklar1 ve demir eksikligi anemisi ile ka-
rakterizedir. Her ne kadar demir eksikliginin diizeltilme-
si, disfajinin rahatlamasiyla ve bazen de vebin ortadan
kalkmasiyla sonuglansa da genellikle, vebi yok etmek ve
disfajiyi rahatlatmak icin dilatasyon tedavisi gereklidir.
Siklikla orta yasli kadinlarda goriiliir. ABD’de Plummer-
Vinson Sendromu olarak adlandinlirken, Ingiltere’de
Paterson-Brown-Kelly Sendromu olarak bilinmektedir.
Ik defa 1912 yilinda Plummer tarafindan tanimlanmmistir
(1,2). Bu ¢alismada Plummer Vinson tanisimi almis has-
talarda dilatasyon tedavisi sonuglarini arastirdik.

Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Cerraht Klinigii Sefi (1)

GEREC ve YONTEM

[stanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve Okmeyda-
n1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi

1993 -2007 yillar1 arasinda Plummer Vinson tanist
alan uzun yillar inat¢1 disfaji tamsi almig 4 olgu ¢aligma
kapsamina alindi. Olgularin yas, cins, laboratuar tetkik-
leri, klinik bulgulan incelendi. 2 olgu Okmeydam EA
Hastanesi 2 olgu Istanbul EA hastanesi endoskopi iinite-
sinde

5 mg Dormicum sedasyonu takiben Pentax FG 28W
ile endoskopileri yapildi. Olgulara Seldinger teknigi ile 6
mm den baglayarak 15 mm kadar c¢apta Savary- Gillard
dilatatorleri (Resim-1) ile dilatasyon uygulandi. Tiim
hastalar endoskopi sonrasi uzun déonem takip cdildiler.
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BULGULAR

Olgularimizin en genci 21 yaginda en yashs: ise 60
kasinda ve tiimii kadind1. Yas ortalamasi 40 idi. Hemog-
lobulin degerleri Ortalama 9.6gm/dl (8.7-10.1), Htc %
29 (27-30) , Ferritin degerleri 50 ng/ml , Demir 40 mik-
rogrm/dl idi . Yapilan tiim endoskopilerde servikal bolge-

Resim 1: Olgularda Seldinger teknigi ile 6 mm den baglayarak 15
mm kadar degisen ¢apta Savary- Gillard dilatatorleri kullanid:

Resim 2: Kontrastl grafide tipik veb goriiniimii

Resim 3: Lateral grafide bagka bir olgu veb agikar olarak
gozlenmektedir
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Resim 2: Dilatasyon sonras1 hastanin disfaji sikayetleri kay-
bolmugstir (Olgu Resim 2)

Resim 3: Dilatasyon sonrasi veb gézlenmiyor (Oldu resim 3)

de 6zofagus 5.cm de endoskopun gegisine izin vermeyen
veb mevcuttu ve endoskopla daha distale gecilememistir.
Hastalar en az 7 en ¢ok 15 yildir disfaji tarif ediyorlardi.
Hastalara g¢ekilen kontrastli 6zofagografilerde servikal
darlik ¢ok bariz olarak gézlendi(Resim 2 ve 3). Tiim ol-
gulara 5 mg Dormicum sedasyonu takiben Pentax FG
28W ile yapilan 6zofagoskopide Gzofagus 5.cm de darlik
gozlendi ve Seldinger teknigi ile 6 mm 15 mm arasinda
degisen c¢aplarda Savary- Gillard dilatatorleri ile dilate
edildi (Resim 1). Endoskop dilatasyon sonras1 darliktan
rahatlikla gecti. Bagkaca patoloji saptanmadi. Yapilan
kontrol 6zofagografilerde pasajin normal oldugu saptandi
(Resim 4 ve 5). Disfaji 1 olguda 3 aya kadar devam etti
yapilan kontrol endoskopide pasajin acik oldugu veb hal-
kasinin tamamen silindigi rapor edildi. Hastanin endos-
kopi sonrasi disfaji sikayetleri kayboldu. 1 yillik takiple-
rinde tiim olgular 5-10 kilo arasinda kilo aldilar.

TARTISMA

Plummer Vinson Sendromunda anemi, disfaji, glos-
sit, dispepsi, atrofik gastrit, demir eksikligi ve kasik tir-
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nak sik goriilen semptomlardandir (2,3). Olgularimizda
da hemen hemen tiim bulgular mevcuttu. Submukozadan
kaynakli inflamasyon fibroza neden olarak ve sekonder
disfaji ortaya ¢ikarmaktadir. Disfajiye skuamoz epitel
kaynakli 6zofagus ve hipofarenks veb’leri neden olmak-
la birlikte, 6zofagus dismotilitesi de bildirilmistir (4).
Disfaji nedeniyle takip edilen 500 vakalik bir calismada
vakalarin %12’sinde anterior lokalizasyonlu veb bulun-
mustur (5). Disfaji tedavisinde veb ve fibréz dokunun
buji veya balon dilatasyonu uygulanabilir. Post-krikoid
Ozofagus kanseri ile birlikteligi bildiritmistir ve kanser
disfaji semptomundan yillar sonra karsimiza cikabilir
(6). Hipofarenks ve tist 6zofagus endoskopiler ile takip
edilmelidir.

Siklikla Iskandinav toplumlarinda rastlanmakla bir-
likte son zamanlarda beslenme aliskanlig1 ve demir rep-
lasman tedavisinin daha iyi yapilmasi nedeniyle siklig1
ve vaka bildirimi azalmistir (7). Tiirkiye’de halen bircok
vaka bildirimi yapilmaktadir (8.,9).

Ozofagusun veb seklinde darliklan: siklikla konjeni-
tal veya inflamatuar orijinlidir. Bu darliklar web ve ring
olmak iizere iki tiptir. Webler genellikle 6zofagunun 1/3
iist boliimiinde, ringler ise 1/3 alt boliimiinde bulunurlar.
Nitekim tiim olgularimizda servikal yerlesimli vebler
gozledik. Normal bireylerde asemptomatik hipofarengial
web insidans1 %10°dan azdr, otopsilerin %14’iinde bu-
lundugu bildirilmistir ve orta yas kadinlarda daha sik go-
riillmektedir (10). Bizim olgularimizin yags ortalamasi 40
olup bu yas guruba girmekte idi. Vebler birden ¢ok sa-
yida olabilirler ve ¢ok katli skuamoz epitel ile muskiila-
ris mukozadan meydana gelirler.

Veblerin ¢ogu asemptomatiktir, semptom verenleri
de 6zellikle konsantrik vebler solid gidalara kars1 zaman
zaman disfaji ile klinikte karsimiza cikabilir. Bizim ol-
gularimiz oldugu gibi, semptomatik hipofarengeal vebler
ile demir eksikligi anemisinin birlikte bulunmasi

Plummer-Vinson Sendromuna 6zgiidiir. Gidalar yut-
ma giicliigii tek semptom olabilir, bununla birlikte bir
¢ok ring ve web asemptomatik olabilir. Fakat liimen ca-
pt <1.3 cm oldugu zaman disfaji baglar, halka >2 cm ise
disfaji gbzlenmez. Bizim vakalarimizda liimeni 1.3 cm’-
den daha dar oldugu igin disfaji gozlenmekte idi. Hasta-
larimizin kadin olmast da literatiire uygunluk gostermek-
teydi. Yapilan caligmalar da, demir eksikliginin, demir
bagimli oksidatif enzim diizeyini azaltarak miyopatiye
neden oldugu gosterilmistir, demir replasmam yapilan
hastalarda 6zofagus motilitesi normale donmiis radyolo-
jik olarak gozlenen veblere ragmen disfaji diizelmistir
4).

Kronik graft-versus-host hastalifina disfajinin eslik
ettigi bir seri hastada yiiksek servikal veb tespit edilmis-
tir (11). Ust 6zofagus vebi ile karakterize diger sistemik

hastalik olan “dystrophic epidermolysis bullosa”, iist
6zofagus izlem tedavisi sonrasi kat1 yiyecekleri yemeyi
takiben kendiliginden diizelme gostermistir veya diizel-
me olmayan hastalarda steroid tedavisi diger bir sece-
nektir(12,13) Plummer-Vinson Sendromu ile hipofa-
renks ve ozefagus kanser birlikteligi bildirilmistir, sen-
dromun premalign davraniginin etyopatogenezi bilinme-
mektedir (14,15). Endoskopik takip cnerilmektedir. Bi-
zim olgularimizda da kontrol endoskopilerinde maligni-
te bulgusuna rastlanmamustir. Plummer-Vinson Sendro-
mu tedavisinde demir replasmani baglica tedavidir. He-
matolojik parametreler normal olsa dahi veb varlifinda
demir tedavisi uygulanmalidir.(4). Hastada bogulma ve
aspirasyon ataklar1 gozlenir, bariz kilo kaybi olur. De-
mir replasman ile birlikte dilatasyon tedavisi uygulan-
malidir. Plummer-Vinson sendromuna pernisiydz ane-
mi,tiroidit, ¢6lyak hastalig1 eslik edebilir.

SONUC

Disfajisi olan tiim hastalara mutlaka 6zofagoskopi
yapilmalidir. Malignite mutlaka ekarte edilmelidir ve
darlik bolgesinden biyopsiler alinmalidir. Aneminin ve
ozellikle servikal veb geklinde darlifin bulunmasi, Plum-
mer Vinson hastaligin1 akla getirmelidir. Tedaviye 6nce
demir eksikligini diizeltmekle baglanmalidir. Kontrasth
6zofagus grafisi darligin distalini ve uzunlugunu goriin-
tillemek icin faydalidir. Tedaviye cevap vermeyen ve
uzun zamandir disfajisi olan hastalara dilatatérlerle en
kiiciik ¢capli olandan en biiylige dogru sabirla dilatasyon
yapilmalidir. Sonuglar yiiz giildiiriiciidiir. Hastalar hizla
kilo alir ve yasam kalitesi yiikselir. Bu tip hastalarin bu
konuda deneyimli uzmanlara yonlendirilmeleri ve yillar-
dir mevcut olan disfajilerinden kurtarilmalari baglica
hedef olmalidir.
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