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Ozet

Diffiiz idiyopatik iskelet hiperostozisi (DISH),
paravertebral  ligaman ve  kaslarin  enkondral

ossifikasyonu sonucu gelisen yaygin spinal osteofit
olugsumlari ile karakterize bir hastaliktir. DISH’te, nadir
olmakla birlikte mekanik obstriiksiyona bagli goriilen
disfaji progresyon gosterebilmektedir. Tedavi erken
donemde konservatif yaklasimdir. Ileri asamada ise
cerrahi olarak osteofitler eksize edilmektedir. Bu caligma
da osteofitler nedeniyle farengeal pasaji daralan, disfaji
ve ses kisikligr yakinmasi olan ii¢ hasta sunulmusgtur.

Anahtar kelimeler: Diffiiz idiyopatik iskelet

hiperostozisi, Forestier hastaligi disfaji
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Abstract

Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis (DISH) is a
disease is characterised with common spinal
osteophyte formation by evolving of endochondral
ossification of paravertebral ligaments and muscles.
Dysphagia is quite rare but may be seen because of the
mechanic obstruction caused by the evolving
osteophytes. At early stage treatment may be
conservative although surgical excision may be a
choice in advanced cases. In this study three cases 1f
DISH presenting with dysphagia and/or dysphonia are
presented.

Keywords: Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis,
Forestier’s diasese dysphagia.

Giris

Diffiiz idiyopatik iskelet hiperostozisi (DISH), paravertebral ligaman ve kaslarin enkondral ossifikasyonu sonucu
geligen yaygin spinal osteofitlerle karakterize, literatiirde Forestier Hastali§i, Ankilozan Hiperostozis, Spondylitis
Ossificans Ligamentosa olarak da adlandirilan bir hastaliktir [1-4]. DISH ile ilgili ilk yazili bilgi 1824 yilinda
Wenzel tarafindan yaymlanmigtir [S]. Forestier ve Rotes-Querol’'un 1950 yilinda hastaligin anatomik, klinik ve
radyolojik ozelliklerini igeren yayinindan sonra, Forestier Hastalifi olarak da anilmaya baglanmig ve Resnick
tarafindan 1975’te Diffuz Idiopatik Iskelet Hiperostozu (DISH) olarak isimlendirilmistir ve giiniimiizde de bu
terminoloji kabul gormektedir [6]. DISH yaglhilarda rolatif olarak daha yaygindir. Radyolojik olarak DISH 40 yas
tizeri erkekleri % 3,8, kadinlar1 ise % 2,6 oraninda etkilemektedir [7]. Servikal vertebral kemiklerdeki degisiklikler
ozellikle posterior yiiz yerlesimlidir ve siklikla norovaskiiler kompresyona bagl nérolojik semptomlara yol
acmaktadir. Anterior yiiz yerlesimli osteofitler ise hastalarin ¢ogunda goriilse de genellikle asemptomatiktirler [3].
DISH cogu zaman asemptomatik olmakla birlikte, nérovaskiiler kompresyon ve mekanik obstriiksiyona bagl ses
kisikligi, stridor, bogazda yabanci cisim hissi, boyun agrisi, oksiiriik, boyun hareketlerinde azalma, otalji, odinofaji
ve disfajiye yol acabilmektedir. DISH’te nadir olmakla birlikte mekanik obstriiksiyona bagl goriilen disfaji
progresyon gosterebilmektedir [1-2,4].

Olgu Sunumu

Olgu 1:
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81 yasinda kadin hasta, birkag yildir olan ve son aylarda artig gosteren siddetli boyun ve bas agrisi ile yutkunurken
zorlanma, ses kisikligi sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Yutkunurken zorlanma hissinin her zaman oldugunu
fakat bu sikayetine ara ara ses kisikliginin da eglik ettigini ifade ediyordu. Hipertansiyon diginda bilinen bagka bir
kronik hastalig1 yoktu. Yapilan kulak burun bogaz ve bas boyun muayenesinde orofarenks posterior duvarinda orta
hattin solunda, orofarengeal gecisi daraltan kitle izlendi.(Sekil 1) Bunun diginda ek bulgumuz yoktu.

Sekil 1 : Farenks posterior duvarinda orta hattin solunda orofarengeal gecisi daraltan,protriizyona neden olan kitle.

Tleri tetkik amaciyla cekilen Boyun MRG’sinde orofarenks posterior duvarinda orta hattin solunda itilmeye neden
olan, sol atlantoaksiyel eklemde hipertrofik osteofit olusumlar: izlendi. (Sekil 2)

Sekil 2 : Boyun MRG T1 Sekans1 Aksiyal Kesiti

Boyun MRG’ de osteofit formasyonu izlenmis olan hastadan taniy1r desteklemek amaciyla cekilen Boyun BT’ de
de benzer bulgular izlendi. (Sekil 3)
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Sekil 3 : Boyun BT Aksiyal Kesiti

OLGU 2:

62 yasinda erkek hasta 20 giindiir olan ses kisiklig1 sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan kulak
burun bogaz ve bas boyun muayenesinde hipofarenkste pasaji daraltan kitle ve sag vokal kord paralizisi izlendi.
(Sekil 4)

Sekil 4 : Hipofarenks arka duvarinda pasaja dogru protriizyon

Hastanin c¢ekilen Boyun MRG’sinde servikal vertebra anterior korpuslarinda, en belirgin C4-5 hizasinda olmak
tizere flizyon gosteren osteofitler izlendi. Bu osteofitler 6zefagusa, laringofarenkse ve larinkse orta hattin saginda
daha belirgin olmak iizere posterior bast yapmaktaydi. Sag inferior laringeal sinir trasesine basiya bagli olarak sag
vokal kord lateralize izlendi. (Sekil 5)
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Sekil 5 : Boyun MRG T1 Sekansi Aksiyal Kesiti

Hastanin mevcut bulgulari Boyun BT ile desteklendi. (Sekil 6)

Sekil 6 : Boyun BT Aksiyal Kesiti

OLGU 3:

71 yasinda erkek hasta 5 aydir olan ses kisiklif1 ve yutma giicliigii sikayeti ile bagvurdu. Hipertansiyon disinda
bilinen kronik rahatsizligi yoktu. Hastanin yapilan kulak burun bogaz ve bas boyun muayenesinde sag vokal kordu
paralitik izlendi. Vokal kord paralizisi etyolojisini incelemek amaciyla yapilan rutin radyolojik tetkiklerinden
Boyun BT’sinde C5-6 seviyesinde orta hattin saginda, anteriora dogru uzanim gostererek laringofarinksi ve larinksi
saga dogru deplase eden, servikal vertebra korpuslarinin anterior koselerinde kopriilesme gosteren osteofit
olugsumlart izlendi. (Sekil 7)
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Sekil 7 : Laringofarinksi sola dogru deplase eden protriizyon ve sag vokal kord paralizisi

Sag vokal kord paralizisinin, sag rekiirren laringeal sinirin osteofit basisina ugramas iizerine ortaya ciktigi izlendi.
(Sekil 8)

Sekil 8 : Boyun BT Aksiyal Kesiti

Tartisma ve Sonug

DISH; ligament, tendon ve fasyada ossifikasyon ve kalsifikasyon ile karakterize bir hastaliktir [4]. DISH' e
erkeklerde kadinlara gore 2 kat daha sik rastlanmaktadir ve her iki cinste de yasla birlikte goriilme sikli§inda artig
olmaktadir. Hastaligin 40 yag iizerindeki prevelansi erkeklerde %3,8 kadinlarda %?2,6 iken, bu prevelans 65 yasin
tizerinde erkeklerde %10 kadinlarda ise %8 olarak rapor edilmistir [7]. Bu yazida sundugumuz semptomatik iki
hastada 65 yas iizerindedir.

Hastaligin etyolojisi kesin olarak bilinmemektedir.Literatiirde stres travmasi, obezite, tip2 DM, gut, hipertansiyon,
ankilozan spondilit, noroartropatiler ve A vitamin toksisitesi ile iligkilere dikkat cekilmistir. Ayrica hastaligin
patogenezinde metabolik patolojinin rol oynayabilecegi iizerinde durulmaktadir [8]. Hastalarimizda hipertansiyon
hari¢ yukarida adi1 gecen hastaliklara rastlanmamugtir.
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Disfajinin ayirici tanisinda boyun, mediasten veya medulla spinalis tiimorleri, 6zefajitler, 6zefagial striiktiirler,
aberan damarsal olusumlar, zenker divertikiilii, noromiiskiiler bozukluklar ve krikofarengeal spazm diigliniilmelidir
[1,2]. DISH’ te disfoni disfajiyle birlikte veya tek bagina olabilir. Disfoni postkrikoid alana hiperostotik yapinin
direkt temasi ile aritenoid hareketlerinin kisitlanmasi veya n.larengeus inferiora direkt basi sonucu olusabilir [1].

DISH tanis1 radyolojik olarak konulur [1-2]. Radyolojik olarak DISH tanis1 koymak i¢in Resnick tarafindan ii¢
kriter belirlenmistir. Bu kriterlerden birincisi ardigik en az 4 vertebrada anterolateralde kalsifikasyon ve kemik
koprii olmasi, ikincisi tutulan segmentlerde intervertebral disk mesafesinin normal veya hafif azalmig olmasi ve
ticiinciisii de apofizial eklemde ankiloz, sakroiliak eklemde erozyon, fiizyon ya da skleroz olmamasidir [9].

DISH’ te, baslangicta lateral grafilerde vertebra korteksi anterior yiiziinde hiperosteozis vardir. flerlemis vakalarda
vertebra korteksi anterior sinirindan intervertebral alana uzamim gosteren, disa dogru biiyiimeler izlenir. Bu
biiyiimeler diiz, yamru seklinde veya irregiiler tarzda olabilir [4].

DISH’te ozellikle servikal vertebra etkilendigi zaman ciddi komplikasyonlar gelisebilir. Literatiirde disfaji, trakea
ve larenkse basiya baglh olarak ses kisikligi, horlama, stridor, myelopati, aspirasyon pndmonisi, uyku apnesi, atlanto-
aksiyal subluksasyon, o©zefagus obstriiksiyonu, endoskopik problemler ve entiibasyon giicliigii seklinde
komplikasyonlardan bahsedilmektedir[10].Hastalarimizda da ses kisikligi,disfaji sikayetleri mevcuttu.

DISH'!m semptomatik oldugu fakat cok ileri durumda olmayan vakalarda, konservatif yaklagim olarak diyet
degisikligi ve medikal tedavi denenmelidir. Medikal tedavide non-steroid antiinflamatuarlar, steroidler, kas
gevseticiler ve antireflii tedaviler kullanilabilir[11]. Medikal tedaviye direncli siddetli agr1, ilerlemis disfaji ve asir1
kilo kaybi olan olgularda ise cerrahi tedavi diiiniilebilir. ~Sunulan ii¢ vakaya da ameliyat Onerisinde
bulunulmasina ragmen hastalarin tercihi konservatif yaklagim olmustur. Cerrahi yaklasim olarak; anterolateral
yaklasimla osteofitektomi ile dekompresyon yapilmakta ve bu uygulama iyi bir tedavi alternatifi olarak
sunulmaktadir[12]. Ancak cerrahi tedavi semptomlari tiimiiyle ortadan kaldiramayabilir. Ozofagusun kronik
inflamasyonu ve takiplerde ligaman kalsifikasyonlarinin yeniden olugma riskinin cerrahi bagar1 sansini azaltti§1 6ne
stiriilmiistiir [13].

Sonug olarak ses kisikligi ve disfaji etyolojisi arastirilirken hastalarin ileri yagta olmasi ve semptomlar dikkate
alindi@inda, bas boyun malignitelerinin ekartasyonu gerekmektedir ancak ayirici tanida DISH’te yer almalidir.
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