Olgu Sunumu (Case Report)

Disfaji ile Prezente Olan Plummer-Vinson Sendromu

Plummer-Vinson Syndrome Presenting With Dysphagia
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Ozet

Plummer-Vinson sendromu (PVS), disfaji, demir eksikligi anemisi ve 6zofagusta web ile karakterize nadir goriilen bir sendromdur. Kat1 ve siv1 gidalari
yutma gii¢liigii, halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma, kilo kaybi sikayetleri ile poliklinigimize bagvuran, PVS teshisi konulan, gastroskopik balon dilatasyonu
yapilan ileri yas kadin hasta ve PVS ile ilgili kisa bir derleme sunulmustur.
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Abstract

Plummer-Vinson syndrome (PVS) is a rare syndrome characterized by dysphagia, iron deficiency anemia, and esophageal web. A brief review about PVS
and an elderly female patient who admitted to our outpatient clinic with complaints of difficulty in swallowing solid and liquid foods, fatigue, nausea, vom-
iting, and weight loss, diagnosed with PVS and underwent gastroscopic balloon dilatation is presented.
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GIRiS

Plummer-Vinson sendromu (PVS), disfaji, demir
eksikligi anemisi ve 6zofagusta web ile karakterize bir
sendromdur (1). Bu sendroma, iist yemek borusunda
siipheli spazm veya anormal angiilasyon varliginda de-
mir eksikligi ve disfaji vakalarin1 kaydeden iki Mayo
Clinic doktoru Henry Stanley Plummer (1874-1936)
ve Porter Paisley Vinson'un (1890-1959) ad1 verilmistir
(2). PVS nadir goriildiigiinden hastaligin epidemiyo-
lojisi, patogenez veya tedavisinin etkinligi konusunda
ok az ilerleme kaydedildi. Insidans: veya prevalansi
bilinmemekle birlikte, gelismis tilkelerde demir eksik-
ligindeki diinya ¢apindaki azalma nedeniyle PVS azal-
mis goriiniiyor. Kadinlarda gok daha yaygindir (Kadin/
Erkek=38.5/1). Genellikle beyaz ve orta yasl kadinlarda
goriilir. Patogenezi anlagilmamistir. Teoriler, yemek
borusundaki demire bagimli enzimlerin titkenmesini,
iltihaplanma ve fibrozis veya otoimmiiniteye duyarlilig
artirmayi igerir. Yutma sirasinda st yemek borusun-
da tekrarlayan kiigiik travmalar bu bélgede aglara yol
agabilir. PVS iliskili disfaji genellikle yavas ilerler, ¢ogu
hasta semptomlarin baglamasindan birkag yil sonra ti-
pik olarak orta yaslarda tibbi yardim ister. Tani, disfaji,
demir eksikligi anemisi ve endoskopide veya kontrast
radyolojik ¢aligmalarla 6zofagusta weblerin gosteril-
mesine dayanmaktadir. Temel tedavi, demir eksikligi
anemisini gidermek i¢in demir takviyesinden olu-
sur, ¢iinkii bu web olusumu ve disfajinin ¢6ziilmesine
yardimci olabilir (3,4). Bu sendrom, onceki yiizyilda
iliman kuzey iilkelerinde daha yaygin gériinmesine
ragmen, beslenmedeki gelismeler ve ardindan demir
eksikliginin diizeltilmesi, prevalansinda bir azalmaya
yol agmistir (5). Her ne kadar demir eksikliginin dii-
zeltilmesi, disfajinin rahatlamasiyla ve bazen de webin
ortadan kalkmasiyla sonuglansa da genellikle, webi yok
etmek ve disfajiyi rahatlatmak igin dilatasyon tedavisi
gereklidir (6). Disfaji ile prezente olan ve endoskopik
olarak tedavi edilen PVS olgusu ve PVS ile ilgili kisa bir
derleme sunulmustur.

OLGU

Yetmis yasinda kadin hasta, kati1 ve sivi gidalar:
yutma giicliigii, halsizlik, yorgunluk, bulanti, kusma,
kilo kaybi sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu.
Tibbi oykiisiinde son 20 yildir kat1 gidalari, son 9 ay-
dir siv1 gidalar1 yutma giigliigii ve son bir haftadir sid-
detli bir oral alim1 bozuklugu mevcuttu. Son bir yil
icerisinde 10 kilogram kilo kayb1 mevcuttu. Hastanin
tizik muayenesinde, cildi ileri derecede soluk ve kasik
tirnak mevcuttu. Odem, siyanoz, ikter tespit edilme-
di. Hastanin arteriel kan basinci 100/70 mmHg, nabiz
108/dk ritmik, ates 36.5 C°, solunum sayis1 16/dakika
bulundu. Kardiyovaskiiler, solunum ve diger sistem

muayeneleri normaldi. Bakilan kan tetkiklerinde he-
moglobin 9 gr/dl, hematokrit %31, Ortalama Eritro-
sit Hacmi (MCV) 67 fl, serum demiri 127 mikrogr/
dl, serum demir baglama kapasitesi 351 mikrogr/dl,
ferritin 20 ml/ng bulundu. Gaitada gizli kan negatif
tespit edildi. Disfajisi olan hastaya yapilan gastrodu-
odenoskopide servikal 6zefagel web gozlendi, distale
gecilemedi (Resim 1). Ikinci gastroduodenoskopide
balon dilatasyon yapildi ve mide antrumundan biyopsi
alindi. Hastadan alinan biyopside kronik aktif gastrit
saptandi, helicobacter pylori (hp) negatif olarak tespit
edildi. Hastaya dilatasyon amacgl ikinci bir gastrodu-
odenoskopi planlandi. PVS diisiiniilen hastaya balon
dilatasyonu yapild: ve oral demir tedavisine baslan-
di. Disfaji semptomlar1 2. giinde gerilemeye basladi,
3. ginde kat1 ve siv1 gidalar1 yutmaya bagslayan hasta
onerilerle taburcu edildi.

Resim 1. Ozefageal web'in endoskopik gériiniimii

TARTISMA

PVSi agiklamak i¢in toplanan klinik verilerin ¢ogu
vaka raporlarindan ve vaka serilerinden gelir. Kadinlar-
da daha yaygindir ve vakalarin %90’1n1 olusturur. Ayri-
ca 40-70 yaslarinda daha yaygindir ancak alt1 yagindaki
cocuklarda ortaya ¢iktigr bildirilmistir. Uzun siiredir
devam eden demir eksikligi anemisi, dispne veya nefes
almada zorluk, tasikardi, halsizlik, solukluk ve coilony-
chia veya kagik tirnaklar1 olarak ortaya ¢ikabilir. Disfaji
agrisiz ve yavas yavas gelisir, kat1 gidalardan baslar ve
yillar sonra sivilari yutma giigligii ceker. Disfaji sadece
ozefagus servikal bolgesindeki ¢ap1 12 mmden az ol-
dugunda semptomatik hale gelir. Diger klinik bulgular
arasinda glossit vecheilitis olabilir (7). Bizim olgumuz
da 70 yasinda kadin hastaydi. Klinik olarak disfaji, bu-
lant1, kusma, halsizlik, ¢arpint1 sikayetleri mevcuttu.
Fizik muayene bulgular1 kasik tirnak, solukluk, glossit
mevcuttu. PVS patogenezi bilinmemektedir. Olas1 en
onemli etiyolojik faktor demir eksikligidir. Bu teori te-
mel olarak, demir eksikliginin, disfaji ve 6zefagus aglar1
ile birlikte PVSnin klasik ti¢liisiiniin bir parcasi oldu-
gu ve disfajinin demir takviyesi ile iyilestirilebilecegi
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bulgusuna dayanmaktadir. Gergekte, PVSde bozulmus
ozefagus motilitesi tanimlanmis ve demir tedavisi ile
diizeltilmistir (8). Bizim olgumuzda da demir eksikligi,
disfaji ve 6zefagusta webleri mevcuttu. Her ne kadar de-
mir eksikliginin diizeltilmesi, disfajinin rahatlamasiyla
ve bazen de webin ortadan kalkmasiyla sonuglansa da
genellikle, webi yok etmek ve disfajiyi rahatlatmak i¢in
dilatasyon tedavisi gereklidir (5). Bizim olgumuzda da
hastaya 6zefagogastroduodenoskopi ile basarili dilatas-
yon yapildi. Hastada dilatasyonun 2. giiniinden itibaren
dramatik iyilesme saglandi. PVS ayrica hipofarenks ve
servikal yemek borusunun skuamoz hiicreli karsinomu
olan iist gastrointestinal sistem kanserleri i¢in artan bir
riskle iliskilidir. Mide kanseri gelistigine dair raporlar
da vardir (9). Bu ytizden hastamiza demir eksikligi te-
davisi diizenlendi, poliklinik ve endoskopik takip 6ne-
rilerek taburcu edildi.

SONUC

Disfaji sikayeti ile gelen tiim hastalar mutlaka 6ze-
fagogastroduodenoskopi ile degerlendirilmelidir. Ma-
lignite mutlaka ekarte edilmelidir ve anatomik darlik
bolgesinden biyopsi alinmalidir. Disfaji ile gelen has-
tada demir eksikligi anemisi ve ozellikle servikal web
seklinde darligin bulunmasi, PVS hastaligini akla ge-
tirmelidir. Tedaviye 6nce demir eksikligini diizeltmekle
baslanmalidir. Kontrastli 6zefagus grafisi, darlig1 go-
rintiillemek i¢in faydalidir, ancak 6zefagogastroduode-
noskopi taninin yani sira tedavi igin gereklidir. Demir
eksikligi tedavisine yanit vermeyen ve uzun zamandir
disfajisi olan hastalara dilatasyon yapilmalidir. Sonug-
lar dramatiktir. Hastalar hizla kilo alir ve yasam kalitesi
yiikselir.

Cikar Catismas1 Beyan:: Bu ¢alismada yazarlar ara-
sinda her hangi bir konuda ¢ikar ¢atigmasi bulunma-
maktadir.

Arastirmacilarin Katki Oran1 Beyan Ozeti: Tiim
yazarlar makaleye esit olarak katki sunduklarini beyan
ederler.

Bilgilendirilmis Onam: Bu yazida sunulan hasta-
dan bilgilendirilmis yazili onam alinmistir.

Bu olgu Ulusal Gastroenteroloji Haftasinda bildiri
olarak yaymlanmistir.
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