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Nadir Bir Disfaji Nedeni:
Diffiiz Idiyopatik iskelet Hiperostozu

A Rare Cause of Dysphagia:
Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis:
Case Report

OZET Diffiiz idiyopatik iskelet hiperosteozisi (DISH) ya da Forestier Hastalig1 spinal osteofitler, para-
vertebral ligamentlerin ossifikasyon ve kalsifikasyonu ile karakterize bir klinik durumdur. Etiyolojisi
tam olarak bilinmemekle birlikte ileri yas, travma, obezite, diabet, hipertansiyonun etiyolojide rol oy-
nadig 6ne siirtilmektedir. Olgularin ¢ogu asemptomatik olmakla birlikte bazi olgularda gelisen osteo-
fitlerin gevre dokulara basisi ile semptomlar ortaya ¢ikabilir. Ayrica spinal rijidite, servikal, dorsal ve
lomber agr sikga goriiliir. Osteofitler servikal direkt grafiler, manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
veya Bilgisayarl tomografi (BT) ile gésterilebilir. Konjenital veya edinsel birgok hastalik disfajiye ne-
den olabilecegi gibi DISH ayiric1 tamda daima géz 6niinde bulundurulmalidir. Biz bu olgu sunumumuz-
da DISH hastaligina sekonder gelisen disfaji olgusunu, klinik ve radyolojik bulgularini tartistik.

Anahtar Kelimeler: Disfaji; diffiiz idiyopatik iskelet hiperostozu

ABSTRACT Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH) or Forestier's Disease is a clinical con-
dition which is characterized by spinal osteophytes, calsification and ossification of paravertebral
ligaments. The precise etiology is unknown, but it has been suggested that advanced age, trauma,
obesity, diabetes, hypertension may play a role in the etiology. However, the majority of cases are
asymptomatic, in some cases osteophytes can cause symptoms due to compression of adjacent struc-
tures. Furthermore, spinal rigidity, cervical, dorsal and low-back pain is common. The osteophytes
can be shown by direct x-ray graphics, Magnetic Resonance Imaging (MRI) or Computerized To-
mography (CT). Although congenital or acquired diseases can cause dysphagia, DISH should al-
ways be part of the differential diagnosis. We report a case of DISH with dysphagia and discuss the
clinical and radiologic findings of DISH.
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iffiiz idiyopatik iskelet hiperostozu (DISH) ya da Forestier Hastali-

g1; spinal rijidite, servikal-dorsal-lomber agr1, periferik eklemlerde

hiperostozis, vertebralardaki hiperostotik degisikliklere sekonder
komsu anatomik yapilara bas: bulgulari ile seyreden, etiyolojisi tam olarak
bilinmeyen bir hastaliktir. Hastaligin siklig1 yasla artar. Vertebralardaki os-
teofitlere bagl gelisen disfaji ilk olarak 1905 yilinda Zahn tarafindan bildi-
rilmistir.! Bu olgu sunumumuzda disfaji sikayeti olan bir DISH olgusu
tartigtlmistir.

IOLGU SUNUMU

Yetmis yasinda erkek hasta yaklasik 2.5 senedir olan 6zellikle kat1 gidalar ile
daha belirgin hale gelen yutma giicliigii sikayeti ile kulak burun bogaz kli-
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nigine bagvurdu. Hastanin 6ykiisiinde hipertansi-
yon diginda bilinen herhangi bir sistemik hastaligi
yoktu. Fizik muayenesi normaldi. Iki ay énce ya-
pilan st gastrointestinal sistem endoskopisinde du-
edonal iilser disinda patolojik bulgu saptanmadig:
tespit edildi. Ayrica kulak burun bogaz kliniginde
tarafimizdan yapilan laringoskopik incelemesinde
farenks ve larenks diizeyinde yumusak doku pato-
lojisi saptanmadi. Laboratuvar testlerinde anlaml
bulgu tespit edilmedi. Disfajiye neden olabilecek
yumusak doku patolojilerini ekarte etmek i¢in has-
taya boyun manyetik rezonans (MR) tetkiki uygu-
landi. MR goriintiilerinde servikal ve torakal
vertebra anterior yiizlerinde kopriilesme gosteren
osteofit formasyonlari ve servikal vertebra anterior
yiizlerindeki osteofitlerin hava yolunu daralttig:
dikkati cekti. Intervertebral disk yiikseklikleri ko-
runmustu (Resim 1). Ozofageal pasajin degerlendi-
rilmesi amaci ile hastaya yapilan baryumlu
6zofagografide servikal osteofitler nedeniyle farin-
goozofageal bileske diizeyinde posterior duvarda
mekanik basi izlendi, bunun disinda patolojik bul-
guya rastlanmadi (Resim 2). Bunun iizerine osteo-
fitik degisikliklerin daha iyi degerlendirilmesi
amaci ile hastanin departmanimizda 4 yonli servi-

RESIM 1: Servikal goriintiilerinde servikal vertabra korpus anterior yiizlerin-
de koprulesme gdsteren hiperosseoz degisiklikler izleniyor, disk patolojisi es-
lik etmiyor.
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RESIM 2: Baryumlu 6zofagografide, C2-4 seviyesindeki osteofitiere bagi 6zofa-
qgus posterior duvarinda yaylanma izleniyor.

kal grafisi cekildi. Servikal grafilerde C2-5 diizey-
lerinde vertebra korpusu anteriorunda osteofit for-
masyonlar1 izlendi (Resim 3). Diger vertebra
tutulumlar agisindan 2 yonlii torakal, 2 yonlii lom-
ber ve bilateral sakroiliyak direkt grafileri elde
olundu. Torakal ve lomber grafilerde benzer karak-
terde osteofitik olusumlar izlendi. Sakroiliyak gra-
fide ise sakroiliyak eklemlerde tutulum izlenmedi.
Bu bulgularla olguya DISH tanis1 konuldu.

I TARTISMA

Disfaji (yutma giicliigii), yutma fonksiyonunun bo-
zulmasi veya kaybolmas: demektir; agizdan mide-
ye kadar gidalarin gecisinde duyulabilecek zorlugu
ifade eder. Etkilenen seviyeye gore orofarengeal ve
6zofageal olmak tizere iki tipe ayrilir ve semptom-
lar bu alanlara gore degiskenlik gosterebilir. Disfa-
jinin norolojik (santral ve periferik sinir sistemi
patolojileri, serebrovaskiiler patolojiler), mekanik
(timor, travma, konjenital, iyatrojenik) ya da sis-
temik (enfeksiyonlar, inflamatuvar miyopatiler)
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RESIM 3: Hastanin yan servikal grafisinde anterior servikal hiperosseoz degi-
siklikler gérallyor.

nedenleri olabilir. Konjenital ve edinsel bir¢ok bo-
zukluk disfajiye neden olabilecegi gibi ileri yaglar-
da sikca goriilen servikal vertebralardaki osteofitler
nadir olsa da disfajiye neden olabilmektedir.

Toplumun %20-30"unda servikal vertebralarda
osteofitler ve diger servikal hipertrofik degisiklik-
ler bulunabilir.? Bunlarin ¢ogu asemptomatik ol-
makla birlikte boyun ve kol agrilarina da neden
olabilir. Bununla birlikte 6zellikle anterior yerle-
simli osteofitler farinkste veya 6zofagusta basi ya-
pabilirler.

Servikal aksin diizlesmesi, hipertrofik servikal
osteofit ve DISH gibi servikal vertebra patolojileri
disfaji sebebi olabilmektedir.? {1k defa 1926 yilinda
Mosher tarafindan iki adet servikal spondilitik dis-
faji vakas1 yayinlanmigtir.* Forestier 1950 yilinda
spinal hiperostosisi Forestier hastalig1 olarak tanim-
lamais, Resnick ve ark. ise bu klinik duruma apendi-
kiiler iskelet tutulumunu da gostererek, DiSH
olarak adlandirmiglardir.>®

DiSH, ardigik vertebra korpuslarinin anterola-
teral komsuluklar1 boyunca paravertebral liga-
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mentlerin ossifikasyonu ve spinal osteofitler ile ka-
rakterizedir. Klinik olarak asemptomatik olabile-
cegi gibi spinal rijidite, 6zofagus, trakea, larinks ve
medulla spinalis gibi komsu anatomik yapilarda ba-
s1 bulgular1 ve periferal eklemlerde hiperostozis ile
kendini gosterebilir. Vertebral kolonda en sik to-
rakal vertebra tutulumu, ikinci siklikta ise servikal
vertebra tutulumu gozlenir. DISH erkeklerde ka-
dinlara oranla daha sik goriiliir. Altmig beg yas iis-
tindeki hastalarda %5-10 oraninda gorilir.’
Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte ileri
yas, travima, obezite, diyabet, hipertansiyon gibi
nedenlerin etiyolojide rol aldig: diisiiniilmektedir.

DISH tanis1 radyolojik olarak konulur; baglica
tanisal kriterler; en az ardigik dort vertebra korpu-
su anterolateral ylizeyi boyunca kalsifikasyon/ossi-
fikasyonu, intervertebral disk yiiksekliginin
korunmasi, apofizyal eklem ankilozunun olmama-
s1 ve sakroiliyak eklemde skleroz veya fiizyon ol-
mamasidir.®® Bizim olgumuz tamsal kriterleri
kargiladig1 igin DISH olarak degerlendirildi. Ayiri-
a1 tanida ankilozan spondilit ve dejeneratif disk
hastaligy ile karisabilmesine ragmen ankilozan
spondilitte sakroiliyak eklem tutulumu ve verteb-
ra korpuslarinda karelesme, dejeneratif disk hasta-
Iiginda ise tipik dejenerasyon bulgular: nedeniyle
bu iki hastalik kolayca ekarte edilebilir.

Osteofiti olan hastalarda disfajinin mekaniz-
mast; yeterince biiyiik osteofitler i¢in farinks veya
6zofagusa bas1 yaparak, kiiciik osteofitler icin ise
krikoid kikirdaga tutunan faringodzofageal seg-
mente, ozellikle servikal 5 ve 6 seviyesindeki oste-
ofitlerin olusturdugu mekanik obstriiksiyon olarak
aciklanmigtir.® Crowther ve Ardran ise servikal 3.
ve 4. vertebralardaki osteofitlerin epiglotun egimi-
ni bozarak laringeal girisi kapattigini tanimlamis-
lardir.’ Bunlarin diginda, agr1 ve spazmin da disfaji
nedeni olabilecegi belirtilmistir. Disfaji insidansi
DISH’te %17-28 oranindayken dejeneratif hasta-
liklara bagl gelisen osteofitlerde disfaji insidans:
daha diusiiktiir.!!

Disfaji ile gelen hastada 6ncelikle nérolojik ve
diger mekanik disfaji nedenleri ekarte edildikten
sonra etiyolojide osteofitlerin de disfajiye neden ola-
cag akilda tutulmalidir, osteofitlerin gosterilmesi
icin spinal bolge direkt grafileri ve gerekiyorsa MR

Turkiye Klinikleri ] Gastroenterohepatol 2009;16(2)



NADIR BiR DiSFAJI NEDENI: DIFFUZ IDIYOPATIK ISKELET HIPEROSTOZU

cekilebilir. DISH kriterleri g6z 6niinde bulunduru-
larak direkt grafilerde vertebra korpus koselerinde
ozellikle anterior kesimlerinde osteofitlerin bulun-
mast, kopriilesmenin gosterilmesi MR ile osteofit-
lerin hava yolunu daralttiginin ortaya konulmas:
tani i¢cin 6nemlidir. Servikal osteofitlere baglh disfa-
jinin tedavisi konservatiftir. Diyet degisikligi, sedas-
yon, nonsteroid anti-inflamatuvar ilaglar ve kas
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gevseticiler tedavide rol alir. Ilag tedavisine yanit
alinamayan hastalarda cerrahi tedavi 6nerilebilir.”
Sonug olarak, ileri yasta asemptomatik olarak bulu-
nabilecek osteofitlerin nadir de olsa disfajiye neden
olabilecegi akilda tutulmalidir. Disfaji ile gelen has-
talarda diger nedenler ekarte edildikten sonra di-
rekt grafiler ile servikal vertebralarda osteofit olup
olmadig aragtirilmalidir.
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