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OZET

Piummer-Vimm Sendromu; demir eksikligi, disfaji ve
ust oOzofagiyal halka (web) ile karakterize bir klinik antite-
dir. Demir eksikligi, bu sendromda disfaji ve ézofagiyal
mika gelisiminden sorumlu tutulur ve demir replasman
tedavisi ile bu bulgula nn mriledigi tespit edilebilir.

Bu makalede ,». yasinda bir erkek hastada, toprak
yeme (geophagir) hipokrom derin anemi ve yutma giiclii-
gii bulunan ve bir Plummer- Vinson Sendromu vak'asi su-
nulmus ve sendrom tartisiimigtir.

Anahtar Kelimeler: Plummer-Vinson sendromu, Anemi,
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Plummer-Vinson Sendromu, 30-50 yaslarinda
ve %80 oraninda kadinlarda ortaya cikan, demir
eksikligi anemisi, disfaji ve lst 6zofagiyal halka
(web) ile karakterize bir klinik sendromdur. Diinya-
nin kuzey yarimkiiresinde daba sik rastlanir ve hal-
sizlik, cabuk yorulma gibi yakinmalarla birlikte c¢ogu
hastada kats gidalarin yutulmasinda giclik en
6nemli klinik bulgularn teskil eder (1). Disfaji agrisiz-
dir ve bircok hastada intermittan olarak ortaya ci-
kar. Hayvanlar o6zerinde yapilari deneysel arastirma-
larda demir eksikligine bagh olarak yutmaya yardim-
c1 kaslarin (tiro faringeal, krikofaringeal, servikofarin-
geal) myoglobin iceriginde bir azalma oldugu ve bu-
nun sonucunda progressif muskuler distrofiye ben-
zer histolojik degisikliklerle birlikte disfaji olustugu
tespit edilmistir (2). Hastalarin ¢cogunda demir eksik-
ligi anemisi bulgulari, giossit (kirmizi ve daz dil),
dudaklarda ragatlar, kasik tirnak ve hafif splenome-
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SUMMARY

Plummer-Vinson Syndrome is a clinical entity which
is characterised by iron deficiency, dysphagia and upper
esophageal web. Iron deficiency is responsible for deve-
lopment of dysphagia and esophageal web in this syn-
drome. It was found that these findings regresses with
iron therapy.

In this article a case with Plummer- Vinson Syndrome
who has atrophic gastritis and chronic active hepatitis
was presented and the syndrome was discussed.

Key Words: Plummer-Vinson syndrome. Anemia,
Dysphagia, esophageal web
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gali bulunabilir. (1,3,4). Bazi hastalarda semptom-
larin ortaya c¢ikmasindan yillar sonra postkrikoid
kanser olustugu rapor edilmistir (5). Bu nedenle
prekanser6z olarak kabul edilir. Demir tedavisi ile
hem niksin hem de kanser gelisme riskinin azal-
digr Dbildirilmektedir (4,6). Uteratiirde, Plummer-Vinson
Se"dromlu bir hastada mide kanseri gelistigi ve
etyoiojide rolii olabilecegi 6ne sirilmustir (7).
Plummer-Vinson Sendromunun belirlenmesinde
demir eksikligi esastir. Hastalarda buna bagh hipokrom
mikrositer bir anemi tespit edilir. Serum demir diizeyi
daima diisiiktiir. Ozofagus radyogramlarinda ézellikle
lateral pozisyonda anteriyor duvarda web goriilir. Bun-
lar 6zofagus lumenine dogru uzanan, mukoza ve sub-
mukozadan olusan ve zaman zaman disfajiye yol acan
2 3 mm. kalinhgindaki olusumlardir. Ozofagoskopi ile
eksantrik diyafragmatik acikligi olan diiz ve gri yapilar
seklinde tespit edilirler. Plummer-Vinson Sendro-
mundakine benzer web'ler normal kisilerde de goérile-
bilir. Ancak bu kisilerde anemi ve disfaji olmayisi demir
eksikliginin etyopatogenezdeki roliinii destekler
(3,5,6.8). Web, krikofaringeal kas diizeyinin hemen alt
seviyesinde ince bir film ya da bazen bir diyafragma
gibi gorulur (6). Nadiren stenoza yol acar. Plummer-
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Vinson Sendoriu hastalarda ilave bozukluk olarak a-
klorhidri, atrofik gastrit, B12 eksikligi, persiniyoz anemi
ve miksédem ortaya cikabilir (4,6).

Plummer-Vinson Sendromunun tedavisinde esas.
demir replasmanidir. Yapilan klinik calismalarda demir
tedavisinin disfaji ile birlikte 6zofagiyal darligi gerilettigi
tespit edilmistir (9). Web biiyik ise dilatasyon gerekir.
Persistan semptomlari olan hastalara yillik endoskopik
kontrol onerilir.

VAK'A SUNUMU

19 yasinda erkek hasta (i0) halsizlik, ¢abuk yo-
rulma, kati yiyecekleri yutmada zorluk yakinmalari ile
klinigimize yatirildi. Hastanin halsizlik ve ¢cabuk yorulma
yakinmalarinin cocuklugundan beri oldugu, ayrica 6z
gecmisinde gecirilmis sarilik ve toprak yeme aliskanhgi-
nin bulundugu 6grenildi. Soygecmisinde bir 6zellik yok-
tu. Hastanin fizik muayenesinde mukoza ve konjonkti-
valarda soluktuk, kalpte biitiin odaklarda duyulan 1/6
grade sistolik ufiirum mevcuttu. Midkiavikular hatta da-
lagi 15 cm. karacigeri 4 cm kot kavsini gecmis olup ki-
vamlari sert ve kenar diizeni korunmus idi Rektal
tusede hemoroktal venlerde varikéz genislemeler tespit
edildi,

Hastanin boy, kilo ve sekonder seks karakterleri
normaldi. Rutin biokimya incelemelerinde; Lékosit
2x10:/mme:, Eritrosit 2.7x10: /mm: Hemoglobin %4.3
gr, Htc % 16, Ortalama Eritrosit Hacmi (DEH) 57 fl,
Trombosit 645x10:mm:, Sedimantasyon 20 mm/saat,
Retikilosit %4, Serum Demiri 7 mcg/dl (N: 250-400),
Transferrin-Satiirasyonu %1,5 olarak saptandi. Coombs
testleri, soguk aglitininler, serbest hemoglobin ve he-
moglobin elektroforezi normaldi. Gaitada gizli kan 3
kez (+), 2 kez ise (- olarak bulunu. Hastanin aclik kan
sekeri, ure, kreatinin, urik asit, Na, K, Ca, P, Mg. Cu,
total protein, albimin, AST,ALT, ALP, GGT, LDH, di-
rekt ve indirekt biluribin, kollestrol, trigliserid ve tam
idrar degerleri ile akciger grafisi normaldi. Periferik yay-
masi demir eksikligi anemisi ile uyumlu, kemik iligi aspi-
rasyon incelemesi ise normal olarak degerlendirildi
Protrombin zamani 20 sn. (K. 13-17, aktivite % 58) bu-
lundu.

Mevcut klinik laboratuvar bulgularla hastada demir
eksikligi anemisi ve hepatosplenomegali tespit edilip bu
yonlerden incelemeye aiindi.

Anemi etyolojisinin saptanmasi icin yapilan c¢ift
kontrast kolon grafisi normaldi. Ust gastrointestinal sis-
tem endoskopisinde o6sefagusun proksimalinde endos-
kopun (Olimpus GiF-20) gecisine miisait olmayan dar-
ik ve halka goézlendi (Sekil 1). Darlik bdlgesi Eder-
Puestow rijid bujileri (42-51 French) ile dilate edildi
(Sekil 2). Gozlenen 6zofagus, mide fundus, Kkaidiya,
korpus, antrum ve prepilorik bolgede mukoza renk ve
gorunimi normal olarak degerlendirildi. Varis gozlen-
medi. Fundus ve korpustan multipl biopsiler alindi ve
bu materyallerinin patolojik inceleme sonuclari kronik
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Sekil 1. Ozofagus proksimalindeki darhigin endoskopik gériinii-
mil.

Sekil 2. Darligin dilatasyon sonrasi endoskopik goriinimdi.

gastrit olarak rapor edildi. Endoskopiden bir hafta son-
ra cekilen 6zofagus grafisinde darligin tamamen kaybol-
mus oldugu goériuldi. Endoskopi, klinik ve laboratuvar
verilerle Plummer-Vinson Sendromu tanisi konulan
hastaya 20 gin sireyle metilprednizolon 64 mg/giin
p.o., sukralfat 12 gr/gin p.o., ampisilin + siilbaktam
734 mg/gin p.o., folik asit 5 mg/gin p.o., vitamin B12
1000 mcg/2 giinde bir iM ve vitamin E 100 mg/giin
p.o. uygulandi. Demir acigi 2000 mg. olarak hesapla-
nan hastaya (kg x 2.21 x (14-Hb)+1000) 20 giin siirey-
le demir-sorbiteks 100 mg/giin iM verildi. Tedavinin 7.
gininde retikulosit krizi saptandi. 30. giinde I|6kosit
2.5x10°: /mm:, Entrosit 48 x 10 /mm:. Hemoglobin %
10gr, Hematokrit % 36, ortalama Eritrosit Hacmi 75 fl.
Trombosit 110x10: /mm olarak tespit edildi, ilk endos
koplden 20 giin sonra yapilan endoskopide darlik bdl-
gesinin lizerinin eksuda ile kapli ve lumende kismen
darlik oldugu gozlendi (Sekil 3).

Hepailisplenornegalinin etyolojisini arastirmak icin
yapilan batin ultrasonografisinde karaciger-dalak boyut-
larinin ileri derecede arttigl, Veno Porta capinin 15 mm.
Vena Splenika capinin 18 mm. olup her iki ven capi ile
beraber karaciger parankim ekosunun da arttigl saptan-
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Sekil 3. Tedaviden sonraki endoskopik gériiniim.

di. Karaciger fonksiyon testleri normaldi. HBsAg (-),
AntiHBs (-, AntiHCV (), EBV-1gM (), EBV-1gG (+),
CMV-- IgM (), CMV- IgG (+) olarak bulundu. Ig.G.A
ve M dizeyleri normaldi. 3 gin K vitamini 10 mg/giin
uygulanarak protrombin zamani normale indirildi ve ka-
raciger biopsisi yapildi. Patolojik inceleme sonucu erken
donem kronik aktif hepatit olarak rapor edildi. Hasta
mevcut klinik yakinmalari kaybolmus olarak kontrole
gelmek Uzere taburcu edildi.

TARTISMA VE SONUC

Plummer-Vinson Sendromunun tanisinda demir
eksikligi anemisi esastir. Hastalarda hipokrom mikrosliter
bir anemi tespit edilir (1,10). Serum demir dizeyi dai-
ma diisiik bulunur. Hastalarda yutma zorlugu ortaya
citkmadan 6nce de varolan halsizlik, cabuk yorulma gibi
yakinmalar mevcuttur. Hastamizda anamnez ile cocuk-
lugundan beri bu sikayetlerinin oldugu, ve toprak yeme
aliskanliginin bulundugu 6grenildi. Geofaji (toprak yeme
aliskanligl) hipokrom mikrositer anemi, splenomegali ve
gelisme geriligi ile birlikte gorilen bir klinik antite olarak
ilk kez Tayanc¢ tarafindan gosterilmistir. Anormal bes-
lenme aliskanligl neticesinde alinan materyaller, bagir-
sak mukozasindan demir emilimini 6nleyerek anemiye
yol acar. (11). Yapilan laboratuvar incelemelerde se-
rum demir diizeyi ve transferrin saturasyonu cok diisiik
olarak bulundu. Periferik yayma ve kemik iligi aspiras-
yon incelemeleri ile biokimyasal testlerde diger anemi
nedenlerine yonelik (hemolitik, aplastlk) bir bulguya
rastlanmadi.

Plummer-Vinson Sendromunda demir eksikligi
anemisi ile beraber disfaji ve radyolojik ya da endosko-
pik olarak 6zofagusta darlik tespiti tani koyduran diger
6nemli parametrelerdir. Disfaji agrisiz, ozellikle kati gi-
dalara karsi ve cogu kez intermittandir (3,4,6). Bunun
nedenini arastirmak icin cekilen 6zofagus grafilerinde
ist 6zofagusta, krikofaringeal kas duzeyinin hemen al-
tinda ve on duvarda darlik (halka) saptanir (4,8). Va-
kamizda kati yiyecekleri yutmada zorluk yakinmasi var-
di ve endoskopi ile Ust 6zofagusta endoskopun ge-
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cisine misaade etmeyen darlik tespit edildi. Etyopato-
genezde demir eksikligi suclandigl icin demir replasman
tedavisi ile darligin geriledigi ve disfaji yakinmasinin
kayboldugu klinik calismalarla gosterilmistir (9). Hasta-
mizda dilatasyonun ardindan acigl hesaplanarak uygu-
lanan 20 giinlilk demir tedavisi ile yutma zorlugu sikye-
tinin tamamen kayboldugu, 6zofagusta ise endoskopik
olarak kismi darlik bulundugu saptandi.

Plummer-Vinson Sendromlu hastalarda disfaji,
6zofagiyal darlik ve demir eksikligi anemisinin yani-
sira splenomegali, atrofik glossit, kasik tirnak, kro-
nik atrofik gastrit gibi diger bazi patolojiler de tes-
pit edilebilir (1,9). Vakamizda mideden alinan blop-
silerde kronik gastrit saptandi. Ayrica gecirilmis sa-
rilk oykisii bulundugu ve hepatosplenomegali tespit
edildigi icin hastamiz kronik karaciger hastaligi yo-
niinde arastirildi. Protrombin zamani uzamis olarak
bulundu. Portal ve spienik ven caplarinin genisle-
digi, karaciger ekojenitesi ile karaciger ve dalak
boyutlarinin arttigi ultrasonografik olarak saptandi.
Karaciger igne biopsisi ile kronik aktif hepatit tanisi
konuldu. Klinik olarak tespit edilen internal hemo-
roid ile birlikte bu bulgular kronik karaciger hastaligi
(kronik aktif hepatit) + portal hepirtansiyon lehine
yorumlandi.

Sonu¢ olarak Plummer-Vinson Sendromu, disfaji
yakinmasi olan ve demir eksikligi anemisi tespit edilen
her hastada disiinilmeli ve bu yonde de tetkik edilme-
lidir, darhgin derecesine goére dilatasyon yapilsin ya da
yapilmasin hastalara mutlak acigl hesaplanarak demir
replasmani uygulanmali, hastalar anemi ve darlik yé-
ninden periyodik olarak kontrol edilmelidir.

Bu yazi hakkinda:

Bu yazida takdim edilen P.W. sendromlu vak'a
hakkinda Editér Grubum asagidaki hususlari ilave et-
meyi uygun gormustir.

1. Agir demir noksanligi zemininde gelisen bu
sendromda, cocukluktan beri devam eden toprak yeme
-geophagia- olayin ana ve baslatan sebebi goériilmekte-
dir. Buna ilave olarak diskida 3 defa tesbit edilen gizli
kan, muhtemelen aneminin derinlesmesinde ilave bir
faktor olmustur. Bu konum gercekligi ve yeri hakkinda
yeterli arastirma yapilmamistir.

2. Geophagia ile hipokrom anemi, gelisme geriligi,
hipogonadlsm, hepoto-spImomegeli, llkemiz ve Orta
Dogu Ulkelerinde son 50 yildir bilinen ve iyi incelenen
bir konuydu. Bu hususta yerli kaynaklardan yeterli isti-
fade edilerek, konunun diger yonlerine bu yazida doyu-
rucu tartisma yapilmamistir.

3. Vak'ada karaciger igne biyopsisi ile konulan kro-
nik hepatit tanisi vakanin ne biosimik ne de serolojik
bulgular ile uyusmamaktadir. Dolayisiyla biopsi tanisi
suphelidir. Bu tir vakalarda hepatosplenomegeli daha
kicik yaslarda mutad klinik bulgulardir. Bu olay, sézu
gecen vakalada oldugu gibi portal hipertansiyonla be-
raberdir. Kaynaklarda bildirilen vakalarda da siroza git-
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meyen portal fibroz nonspesifik iltihabi reaksiyon vb.
histolojik 6zelligi olmayan bulgulara rastlanmistir. Bunla-
rin, bu hastalarda sik¢a bulunan kronik ¢inko yetmezligi
ile alakasi aciga citkmamistir.

Gecen yil llkemizde yapilmis bir Hematoloji Kon-
gresinde bu konudaki bir derlemeyi kaynak olarak ilgili-
lere sunuyoruz.

Geophagia: Lectuen "XIlI" Meet. Intersut Socoj.
Hoemotolgy". Ed . O.N. Mutim. istanbul, Tiirkiye
1995.
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