
GG‹‹RR‹‹fifi  VVEE  AAMMAAÇÇ
Plummer-Vinson (Paterson-Brown-Kelly) sendro-
mu disfaji, demir eksikliği anemisi ve özofagus
webleri ile seyreder (1, 2). Sıklığı hakkında kesin
bir bilgi olmamakla birlikte son derece nadir gö-
rülür (3). Yine, Schatzki halkası özofagusa ait na-
dir görülen bir patolojidir (4). Biz burada anemi
ve disfaji ile başvuran ve proksimal özofagial web
ve Schatzki halkası tanısı alan bir olgumuzu su-
nuyoruz.

OOLLGGUU
Otuz dokuz yaşında bayan hasta, boğazında ta-
kılma hissi ve yutma güçlüğü şikayeti ile kliniği-
mize başvurdu. Anamnezinde bu şikayetlerinin
yaklaşık 1 yıldır devam ettiğini ve yutma güçlü-
ğünün daha önce katı gıdalara karşı olurken son
6 aydır şiddetinin artarak ve hem katı hem sıvı
gıdalara karşı olduğunu ve bu yakınmalarına
halsizlik ve yorgunluk yakınmalarının da eklen-
diğini ifade etti. Fizik muayenesinde, kan basıncı:
120/70, nabız: 82/dak ritmik, solunum: 18/dak.,
ateş: 36,7°C, konjuktiva soluk izlendi. Kardiyo-
vasküler sistem, solunum sistemi ve diğer sistem
muayeneleri normaldi. Laboratuvar tetkiklerin-

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 küre: 5560/ uL, Serum Demiri: 10 g/dl, total
demir bağlama kapasitesi: 431μg/ dl, Ferritin:
2,28 ng/ml , B12 vitamini: 230,3 pg/ mL biyokim-
ya normal, TFT normal, koagülasyon parametre-
leri normal, gaitada gizli kan (-) tespit edildi.
CRP: <3,19 mg/dL, sedimentasyon: 30, periferik
yaymada eritrosit morfolojisi hipokrom mikrosi-
ter, anizositoz, poiklositoz özellikte, demir eksikli-
ği anemisi ile uyumluydu. Hastaya günlük 150
mg oral demir replasman tedavisi başlandı.

Baryumlu özofagus grafisinde proksimal özofa-
gus ön duvarında lümene uzanım gösteren lineer
dolum defekti izlendi. Parsiyel web yada fibrotik
band olarak değerlendirildi (Resim 1).

Yapılan üst GIS endoskopisinde özofagus proksi-
malinde lümeni kısmen daraltan web görüldü
(Resim 2). Özofagus distalinde ise Schatzki halka-
sı görüldü (Resim 3). Hasta, Plummer-Vinson sen-
dromu ve Schatzki halkası olarak değerlendirildi.
Proksimal özofagustaki web endoskopik olarak
yırtılarak geçildi. Üst GIS endoskopisinde mide
antrumundan alınan biyopside kronik aktif gas-
trit saptandı, Hp negatifti. 
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Plummer-Vinson Sendromu, disfaji, demir eksikligi anemisi ve

proksimal özofagus webleri ile seyreden, nadir görülen bir sendrom-

dur. Schatzki halkas› ise distal özofagusta görülen özofagusa ait

nadir bir patolojidir. Biz kliniğimize disfaji ile başvuran ve hem

proksimal özofagusta web hem de Schatzki halkas› tan›s› alan bir

olgumuzu sunuyoruz.
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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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Oral demir replasmanına ek olarak günlük 30
mg PPİ tedaviye eklendi. Hastamızın 1. ay kon-
trolünde disfaji şikayetinin olmadığı, halsizlik ve
yorgunluk gibi semptomlarının gerilediği belir-
lendi.

TTAARRTTIIfifiMMAA
Plummer- Vinson sadece web ile değil, özofagus
striktürü ile birlikte de olabilir (7). Plummer- Vin-
son (Paterson- Brown- Kelly) sendromu disfaji, de-
mir eksikliği anemisi ve özofagus webleri ile sey-
reder ve ilk olarak 1912’de tarif edilmiştir (1, 2).
Sıklığı hakkında kesin bir bilgi olmamakla birlik-
te, günümüzde gelişmiş ülkelerde beslenme kali-
tesindeki artış ve demir eksikliği anemisinin erken
tanı ve tedavisi sonucu son derece nadir görülür
(3). Sıklıkla 40-70 yaş arası orta yaşlı beyaz ka-

dınlarda görülmekle birlikte, adolesan ve çocuk-
larda da rapor edilmiştir (5, 6). Bizim olgumuz da
bu bulgularla uyumlu 39 yaşında bir kadındı. 

Disfajiye neden olan Plummer-Vinson Sendro-
mu’nun ayırıcı tanısında diğer disfajiye neden
olan özofagus tümörleri, iyi huylu darlıklar ve
özofagus halkaları akılda tutulmalıdır (3).
Schatzki halkası özofajit, hiatus hernisi ve Barrett
özofagus’a bağlı olarak görülebilen nadir bir lez-
yondur (7, 8). Olgumuzda görülen Schatzki hal-
kasının etyolojisinde bu nedenler radyolojik, en-
doskopik ve patolojik olarak saptanmadı. Olgu-
muzun özelliği, her ikisi de son derece nadir görü-
len Plummer-Vinson Sendromuna bağlı proksi-
mal özofagus webi ile birlikte distal özofagusta
Schatzki halkasının bir arada görülmesidir.

Plummer-Vinson Sendromu’nda özofagus weble-
ri, baryumlu özofagografi ve endoskopi ile kolay-
ca saptanır (3, 6). Olgumuzda da bu yöntemlerle
proksimal web ve distal Schatzki halkası belirlen-
di.

Literatürde, Plummer-Vinson Sendromu’nun, de-
mir replasmanı ve mekanik dilatasyon ile kolay-
ca tedavi edilebildiği ve prognozunun çok iyi sey-
rettiği belirtilmektedir (3). Tek başına demir rep-
lasmanı ile dahi bir çok olguda disfajinin gerile-
diği gösterilmiştir (6). Bununla birlikte, demir rep-
lasmanına yanıt vermeyen özofagus weblerine
bağlı şiddetli darlıklarda, endoskopik yırtma veya
dilatasyonun uygulanması gerektiği bildirilmiştir
(3). Bizim olgumuzda, günlük 150 mg oral demir
preparatı başlandı ve tanısal amaçlı gastrodu-
odenoskopi sırasında proksimal web ve distal hal-
ka mekanik olarak yırtılarak geçildi. Hastamızın
1. ay kontrolünde disfaji şikayetinin olmadığı be-
lirlendi. 

Plummer-Vinson Sendromu’nun farinks ve özofa-
gusun skuamoz hücreli karsinomları ile ilişkili ol-
duğunu bildiren ve yakın takip öneren yayınlar
mevcuttur (3, 6).

Servikal tip disfajiye neden olan webler genellikle
iyi huyludur. Disfaji ile başvuran hastaların %5-
15’inde webler olabilir. Web membranları kırıl-
gan olmakla birlikte özofagus dilatasyon tedavi-
sine iyi cevap vermektedir (9). Plummer-Vinson
Sendromunda web formasyonu mevcutsa, hema-
tolojik değerler normal olsa dahi demir tedavisi
gerekli olabileceğini belirten yayınlar vardır (10,
11). Plummer-Vinson’da sadece üst özofagial
webler tarif edilmiştir. Bunlarda distal özofagusta
ringler görülmez. 

ŞŞeekkiill  11.. Özofagus grafisinde üst özofageal web izleniyor

ŞŞeekkiill  22.. Üst özofageal web’in endoskopik görünümü

ŞŞeekkiill  33.. Schatski halkas›
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Schatzki halkası ise eozinofilik özofajit, reflü has-
talığı ile ilişkili olarak görülebilir. Proton pompa
inhibitörlerine ve dilatasyona cevap verse de; eo-
zinofilik özofajitde tedaviye yanıt iyi değildir (7,
8).

Tedavi seçenekleri buji dilatasyonu, balon dila-
tasyonu ve endoskopik insizyondur. Mann ve ar-
kadaşlarının 104 hastada 7 yılda yaptığı bir çalış-
mada tek seans buji dilatasyonunun etkinliği in-
celenmiş, hastaların %8,6’sında redilatasyon ge-
rekmiştir (12). 

Buji dilatasyon sonrası nüks sık olmaktadır. Bu

nedenle buji dilatasyonu sonrası nüks olanlarda
halkanın endoskopik insizyonu önerilmektedir.
Di Sano ve arkadaşlarının 11 hasta üzerinde yap-
tıkları bir çalışmada hastalara ortalama 3 kez di-
latasyon yapılmış, sonrasında 7 tanesine tekrar
dilatasyon veya insizyon uygulanmıştır. İnsizyon
yapılan hastalarda disfaji belirgin bir şekilde dü-
zelmiş ve disfajisiz dönemin süresi uzamıştır (13).

Bizim hastamızda hem Plummer-Vinson sendro-
muna sekonder özafagial web hem de Schatzki
halkasının birlikte olması ilginç ve nadir görüle-
bilen bir durum oluşturmaktadır.
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