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OLGU SUNUMU

Schatzki halkasi ile birlikte olan plummer - vinson sendromu: Bir

olgu sunumu

Coexistence of plummer - vinson syndrome with schatzki ring: A case report
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Plummer-Vinson Sendromu, disfaji, demir eksikligi anemisi ve
proksimal 6zofagus webleri ile seyreden, nadir goriilen bir sendrom-
dur. Schatzki halkasi ise distal 6zofagusta goriilen 6zofagusa ait
nadir bir patolojidir. Biz klinigimize disfaji ile bagvuran ve hem
proksimal 6zofagusta web hem de Schatzki halkasi tanisi alan bir
olgumuzu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Schatzki halkasi, plummer - vinson sendromu

GIRIS VE AMAC

Plummer-Vinson (Paterson-Brown-Kelly) sendro-
mu disfaji, demir eksikligi anemisi ve 6zofagus
webleri ile seyreder (1, 2). Sikligr hakkinda kesin
bir bilgi olmamakla birlikte son derece nadir go-
riiliir (3). Yine, Schatzki halkas: 6zofagusa ait na-
dir goriilen bir patolojidir (4). Biz burada anemi
ve disfaji ile basvuran ve proksimal 6zofagial web
ve Schatzki halkasi tanis1 alan bir olgumuzu su-
nuyoruz.

OLGU

Otuz dokuz yasinda bayan hasta, bogazinda ta-
kilma hissi ve yutma gicliigi sikayeti ile klinigi-
mize basvurdu. Anamnezinde bu sikayetlerinin
yaklasik 1 yildir devam ettigini ve yutma gugli-
guniin daha 6nce kat1 gidalara karsi olurken son
6 aydir siddetinin artarak ve hem kat1 hem siv1
gidalara karst oldugunu ve bu yakinmalarina
halsizlik ve yorgunluk yakinmalarinin da eklen-
digini ifade etti. Fizik muayenesinde, kan basinci:
120/70, nabiz: 82/dak ritmik, solunum: 18/dak.,
ates: 36,7°C, konjuktiva soluk izlendi. Kardiyo-
vaskiler sistem, solunum sistemi ve diger sistem
muayeneleri normaldi. Laboratuvar tetkiklerin-

Coexistence of Plummer- Vinson syndrome with Schatzki ring in a
patient with dysphagia, iron deficiency anemia and esophageal webs
and its occurrence is extremely rare. Schatzki ring is another rare dis-
ease of the esophagus. Herein, we report a case with Plummer-
Vinson Syndrome and Schatzki ring presenting with dysphagia and
anemia.
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de: Hb: 7,0 g/dl, Hct: %25,2, MCV: 60,6 fL, MCH:
16,8 pg, MCHC: %27,8, trombosit: 465000/uL, be-
yaz kiire: 5560/ uL, Serum Demiri: 10 g/dl, total
demir baglama kapasitesi: 431ug/ dl, Ferritin:
2,28 ng/ml, B12 vitamini: 230,3 pg/ mL biyokim-
ya normal, TFT normal, koagtilasyon parametre-
leri normal, gaitada gizli kan (-) tespit edildi.
CRP: <3,19 mg/dL, sedimentasyon: 30, periferik
yaymada eritrosit morfolojisi hipokrom mikrosi-
ter, anizositoz, poiklositoz 6zellikte, demir eksikli-
gi anemisi ile uyumluydu. Hastaya giinliik 150
mg oral demir replasman tedavisi baslandi.

Baryumlu 6zofagus grafisinde proksimal 6zofa-
gus 6n duvarinda liimene uzanim gosteren lineer
dolum defekti izlendi. Parsiyel web yada fibrotik
band olarak degerlendirildi (Resim 1).

Yapilan ust GIS endoskopisinde 6zofagus proksi-
malinde limeni kismen daraltan web gorildii
(Resim 2). Ozofagus distalinde ise Schatzki halka-
s1 goriildi (Resim 3). Hasta, Plummer-Vinson sen-
dromu ve Schatzki halkas: olarak degerlendirildi.
Proksimal 6zofagustaki web endoskopik olarak
yirtilarak gegildi. Ust GIS endoskopisinde mide
antrumundan alinan biyopside kronik aktif gas-
trit saptandi, Hp negatifti.
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Schatzki halkasi ve plummer - vinson sendromu

Sekil 2. Ust 6zofageal web’in endoskopik goriiniimii

Sekil 3. Schatski halkasi

Oral demir replasmanina ek olarak giinliik 30
mg PPI tedaviye eklendi. Hastamizin 1. ay kon-
troliinde disfaji sikayetinin olmadigi, halsizlik ve
yorgunluk gibi semptomlarinin geriledigi belir-
lendi.

TARTISMA

Plummer- Vinson sadece web ile degil, 6zofagus
striktiirii ile birlikte de olabilir (7). Plummer- Vin-
son (Paterson- Brown- Kelly) sendromu disfaji, de-
mir eksikligi anemisi ve 6zofagus webleri ile sey-
reder ve ilk olarak 1912’de tarif edilmistir (1, 2).
Siklig1 hakkinda kesin bir bilgi olmamakla birlik-
te, gunumiizde gelismis tilkelerde beslenme kali-
tesindeki artis ve demir eksikligi anemisinin erken
tan1 ve tedavisi sonucu son derece nadir goriilir
(3). Siklikla 40-70 yas aras: orta yash beyaz ka-

dinlarda goriilmekle birlikte, adolesan ve cocuk-
larda da rapor edilmistir (5, 6). Bizim olgumuz da
bu bulgularla uyumlu 39 yasinda bir kadindi.

Disfajiye neden olan Plummer-Vinson Sendro-
mu'nun ayiria tanisinda diger disfajiye neden
olan 6zofagus tiimorleri, iyi huylu darhklar ve
06zofagus halkalann akilda tutulmahdir (3).
Schatzki halkasi 6zofajit, hiatus hernisi ve Barrett
0zofagus’a bagh olarak goriilebilen nadir bir lez-
yondur (7, 8). Olgumuzda gorilen Schatzki hal-
kasinin etyolojisinde bu nedenler radyolojik, en-
doskopik ve patolojik olarak saptanmadi. Olgu-
muzun 6zelligi, her ikisi de son derece nadir gorii-
len Plummer-Vinson Sendromuna bagl proksi-
mal 6zofagus webi ile birlikte distal 6zofagusta
Schatzki halkasinin bir arada goériilmesidir.

Plummer-Vinson Sendromu’nda 6zofagus weble-
ri, baryumlu 6zofagografi ve endoskopi ile kolay-
ca saptanir (3, 6). Olgumuzda da bu yontemlerle
proksimal web ve distal Schatzki halkas: belirlen-
di.

Literatiirde, Plummer-Vinson Sendromu’nun, de-
mir replasmani ve mekanik dilatasyon ile kolay-
ca tedavi edilebildigi ve prognozunun ¢ok iyi sey-
rettigi belirtilmektedir (3). Tek basina demir rep-
lasmani ile dahi bir ¢cok olguda disfajinin gerile-
digi gosterilmistir (6). Bununla birlikte, demir rep-
lasmanina yanit vermeyen O6zofagus weblerine
bagl siddetli darliklarda, endoskopik yirtma veya
dilatasyonun uygulanmasi gerektigi bildirilmistir
(3). Bizim olgumuzda, gunlik 150 mg oral demir
preparati basland: ve tanisal amach gastrodu-
odenoskopi sirasinda proksimal web ve distal hal-
ka mekanik olarak yirtilarak gecildi. Hastamizin
1. ay kontroliinde disfaji sikayetinin olmadig: be-
lirlendi.

Plummer-Vinson Sendromu’nun farinks ve 6zofa-
gusun skuamoz hiicreli karsinomlarn ile iligkili ol-
dugunu bildiren ve yakin takip 6neren yayinlar
mevcuttur (3, 6).

Servikal tip disfajiye neden olan webler genellikle
iyi huyludur. Disfaji ile basvuran hastalarin %5-
15’'inde webler olabilir. Web membranlan kirl-
gan olmakla birlikte 6zofagus dilatasyon tedavi-
sine iyi cevap vermektedir (9). Plummer-Vinson
Sendromunda web formasyonu mevcutsa, hema-
tolojik degerler normal olsa dahi demir tedavisi
gerekli olabilecegini belirten yayinlar vardir (10,
11). Plummer-Vinson’da sadece iist 6zofagial
webler tarif edilmistir. Bunlarda distal 6zofagusta
ringler goriilmez.
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GUNGOR ve ark.

Schatzki halkasi ise eozinofilik 6zofajit, reflii has-
taligr ile iliskili olarak goriilebilir. Proton pompa
inhibitorlerine ve dilatasyona cevap verse de; eo-
zinofilik 6zofajitde tedaviye yanit iyi degildir (7,
8).

Tedavi secenekleri buji dilatasyonu, balon dila-
tasyonu ve endoskopik insizyondur. Mann ve ar-
kadaslarinin 104 hastada 7 yilda yaptig bir calis-
mada tek seans buji dilatasyonunun etkinligi in-
celenmis, hastalarin %8,6’sinda redilatasyon ge-
rekmistir (12).

Buji dilatasyon sonrasi niiks sik olmaktadir. Bu
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