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OLGU SUNUMU

Plummer-Vinson sendromu icin alisiimadik yas ve cinsiyet:

Olgu bildirimi

An unusual age and gender for Plummer-Vinson syndrome: Case report
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Plummer-Vinson sendromu siklikla erigkin bayanlarda olmak tizere
nadiren de adolesan yas grubunda goriilen demir eksikligi anemisi,
disfaji ve iist 6zofagusta web ya da weblerle karakterize klinik bir
durumdur. Demir replasmani siklikla disfajiyi azaltmasina ragmen
hastalarin bazilarinda dilatasyon tedavisi gerekmektedir. Sendromun
baslica klinik 6nemi, malign tiimor ve striktiir gibi disfaji nedenleri
ile ayirici taniya girmesidir. Bu sendrom, postkrikoid karsinom insi-
dansin1 artirdig1 i¢in endoskopik takip onerilir. Sendrom, siklikla 40-
70 yas kadinlarda goriilse de tiim diinya literatiiriinde 14-19 yas gru-
bu aras1 ¢ok az olgu bildirilmistir. Halsizlik, ¢cabuk yorulma, yutma
giicliigii sikayetleriyle gelen ve plummer-vinson igin nadir rastlanan
16 yasindaki erkek olgumuzu sunmak istedik.

Anahtar kelimeler: Plummer-Vinson, disfaji, anemi, 6zofajial web

GIRIS

Plummer-Vinson sendromu (PVS) disfaji, tist 6zo-
fajial web ve demir eksikligi anemisi ile karakte-
rizedir. 1912 yilinda Plummer 6zofagusta anato-
mik stenoz olmadan diffiiz dilatasyon ve st 6zo-
fagusta stenozla karakterize 21 hasta bildirmistir
(1). 7 yil sonra (1919’da) Vinson baska bir 6zofa-
jial angiilasyon vakas: tarif etti ve bunu Plum-
mer’in daha 6nce rapor ettigi tanima atfetti (2).
Paterson ve Kelly; anemi, demir eksikligi, disfaji,
glossit, cheilitis ve koilonychia 6zellikleri ile bili-
nen bu sendromu ilk kez tanimlamislardir (3, 4).

Ozofageal webler ince ve transvers yapida ve 6zo-
fagus limenine dogru uzanirlar. Tek veya multipl
olabilirler. Bu sendromun ve 6zofageal weblerin
etyopatogenezi tam olarak ortaya konamamaistir.
Fakat genetik, cevresel, niitrisyonel, immunolojik
ve infeksiyoz gibi nedenlerin rol oynadig diisi-
nilmektedir.

Tani klinik olarak, kronik demir eksikligi anemisi
ile iligkili disfaji ile konur. Bu semptomlar goste-

Plummer-Vinson syndrome is a clinical entity seen commonly in
adult women and rarely in adolescence and childhood, and is charac-
terized by dysphagia, iron deficiency, anemia and the presence of
esophageal web or webs. Although iron replacement generally im-
proves dysphagia, dilatation may be required in some patients. The
main clinical importance of the syndrome consists in its differential
diagnosis from other causes of dysphagia, e.g. malignant tumors or
strictures, especially when dysphagia is the dominant presenting
symptom. Endoscopic follow-up is required for increased risk of
postcricoid cancer incidence. Plummer-Vinson syndrome occurs
most frequently in women aged 30-70 years. To our knowledge,
there are very few cases between 14-19 years of age reported in the
literature. We present a 16-year-old male Plummer-Vinson case who
admitted with weakness, fatigue and dysphagia.
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ren hastalarnn yalnizca radyolojik ve endoskopik
olarak %10'unda 6zofageal webler gdzlenmekte-
dir. Ozofagoskopi ve baryumlu 6zofagus grafisi
ile webler goriintiilenebilir. Fakat ileri derecede
darhigin oldugu durumlarda 6zofagoskopi olduk-
ca zor olabilir. Olgularin ¢ogunda oral demir te-
davisi, anemi diizelmeden disfaji semptomlarini
iyilestirmektedir. Fakat persistan disfajili asir
semptomatik hastalarda endoskopik dilatasyon
veya web riiptiirii gerekebilir (5). Ozofageal ve fa-
rengeal kanser riskini artirsa da genelde prognoz
iyidir. Literatiirde sadece 9 tane cocuk veya adole-
san PVS olgusu bildirildigini gézlemledik. Bu bil-
giler 15191 altinda PVS'lu 16 yasindaki erkek olgu-
muzu sunmayl amagladik.

OLGU

Yaklasik 10 yildan beri kati gidalara karsi yutma
gucligu sikayeti olan 16 yasindaki erkek hasta,
son 6 ayda yutma gli¢liigiiniin daha da artmasi
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Plummer-Vinson ve geng erkek

nedeni ile hastanemize basvurdu. Ozgecmis sor-
gulamasinda, uzun siiredir anemisi oldugu ve
anemi icin yeterli tedavi almadig: 6grenildi. Ayni
zamanda uzun siredir istahsizlhik semptomu ol-
dugu ve disfajinin artmasi ile istahsizligin daha
bir 6zellik bulunmayan hastanin fizik inceleme-
sinde; solukluk ve kasik tirnak goriintiisii ve hafif
gelisme geriligi disinda patolojik bulgu yoktu.

Laboratuvar incelemesinde, hemoglobin: 7,9
gr/dL (normal sinir; 12-14 g/dL); hematokrit %27
(normal sinir; % 35-44); ortalama korpuskuler
hacim (MCV): 50.9 fL (normal deger: 83-92 fL); 16-
kosit ve trombosit degerleri normaldi. Serum de-
mir 4 pg/dL (normal deger: 35-150 pg/dL); Fe
baglama kapasitesi 468 ug/dL (normal deger:
250-450 pg/dL); ferritin: 0,5 ng/mL (normal de-
ger: 28-365 ng/ml); ve koagulasyon parametrele-
ri normal saptandi. Serum glukoz, BUN, kreati-
nin, trigliserid, kolesterol, karaciger enzimleri,
kalsiyum, fosfor, alkalen fosfotaz, kreatinin fosfo-
kinaz, tiroid hormonlari, albumin, total protein
ve immunoglobulinler normal sinirlar icinde idi.
Diskida gizli kan negatif saptandi. Baryumlu 6zo-
fagus grafisinde; C5-C6 seviyesinde 2 adet 6zefa-
gial web ile uyumlu goriiniim izlendi (Resim 1).
Hastaya ayni zamanda 6zofagoskopi uygulandi.
Fakat darlik ve frajilite nedeni ile farengeal sevi-
ye gecilemedi. Demir eksikligi anemi tedavisi ve-

Resim 1. Baryumlu 6zofagus grafisinde, 6zofageal web ile
uyumlu goriiniim

rilen hastanin semptomlarinda hafif diizelme iz-
lendi, fakat yutma giicligi tam olarak diizelme-
digi icin dilatasyon tedavisi 6nerildi. Fakat bu te-
daviyi kabul etmeyen hasta oral demir tedavisi
ile takibe alindi. Takip sirasinda disfaji semptom-
larinda hafif bir azalma oldugu izlendi.

TARTISMA

Servikal yutma giicliigii en nadir gortilen disfaji
tipidir. Benign nedenlerden en sik karsilastigimiz
0zafajial webler; ki her ne kadar bu weblerin ger-
cek insidansi ve klinik olarak anlamh olup olma-
diklar hakkinda tartisma olsa da yutma gutcligi
olan hastalarin yaklasik %5-15" inde gorialdigu
bildirilmistir (6).

Plummer-Vinson sendromunun klasik triadinin
servikal disfaji, sideropenik anemi, bir veya daha
fazla 6zofajial web varligi oldugu iyi bilinmekte-
dir. Bu sendrom siklikla 40-70 yas kadinlarda go-
rillse de nadir olarak adélesanlar ve cocuklarda
da tanimlanmistir (7, 8).

PVS'nin patogenezi hala iyi bilinmemektedir.
Muhtemel etyopatogenetik mekanizmalar; demir
eksikligi, genetik yatkinlik ve otoimmiin neden-
lerdir. Demir eksikligi teorisi, demire bagl oksida-
tif enzimlerdeki diislisiin farenks kaslar1 ve muko-
zasinda kademeli olarak atrofiye yol actigr ve bu-
nunda weblerin gelismesini sagladig1 varsayimi-
na dayanmaktadir. Bu teori demir tedavisinden
sonra ve son birka¢ dekatta populasyonun bes-
lenme durumunun gelismesinden sonra disfajide
diizelme oldugunu kaydeden klinik raporla des-
teklenmistir. Bununla birlikte genis populasyon
calismalan sideropeni ve web olusumu arasinda-
ki iliskiyi ve bu weblerin neden 6zefagusun st
boliimiinde olustugunu acgiklayamamaktadir (9).

Sendromun akrabalarda insidansinin daha ytik-
sek oldugunun rapor edilmesi ailesel yatkinlik hi-
potezini destekler. PVS; romatoid artrit, pernisytz
anemi, tiroidit veya ¢olyak hastaligi gibi bazi oto-
immiin bozukluklarla iliskilidir (10-12). Son ola-
rak lokal enflamasyona veya sitriktiire neden
olan ektopik gastrik mukoza varlig: bile sendro-
mun gelismesinde muhtemel bir etyolojik faktor
olarak gosterilmistir (13).

PVS’deki disfaji tipik olarak intermittandir ve ka-
t1 gidalarla sinirhdir. Hastalar tikanma, hatta as-
pirasyon durumlarindan yakinabilirler (14). Ane-
miye bagh semptomlar; halsizlik, yorgunluk, so-
lukluk, tasikardi klinik tabloya eklenir. Klinik
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muayene anguler chelitis, glossit ve koilonychia
gibi demir eksikligi isaretlerini agiga c¢ikarabilir.
Ayrica dalak ve tiroid bezinde biiylime gozlenebi-
lir. Bizim vakamizda da disfaji ile birlikte halsiz-
lik, cabuk yorulma gibi demir eksikligi anemisi-
nin klinik bulgulan mevcuttur.

Her PVS’de aktif hemoraji veya malignensi varli-
gin1 ekarte etmek icin demir eksikligi nedeni aras-
tinlmahdir (15, 16). Ayrica 6zofajial webler, web
olusumuna neden olan enfeksiyoz sitriktiirler,
0zofajial yaniklar ve heterotropik gastrik mukoza
gibi inflamatuvar hastaliklardan ayirt edilmelidir.

Ozofagogram ve videosinematografi kombinas-
yonu 6zofajial weblerin saptanmasinda oldukca
sensitif yontemlerdir. Stipheli weblerde tist gastro-
intestinal sistemin endoskopik muayeneleri ince
webler riptiire olabileceginden cok dikkatli yapil-
malidir. PVS prekanserdz bir durum olarak diisi-
nildigiinden malignensi varligin1 ekarte etmek
icin endoskopik muayene cok 6nemlidir (17-19).
Mide ve duodenumun incelenmesi kronik kan
kayb1 veya kronik pernisiydz anemi nedenlerini
aciga cikarabilir.
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