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iffüz idiyopatik iskelet hiperostozu (DİSH) ya da Forestier Hastalı-
ğı; spinal rijidite, servikal-dorsal-lomber ağrı, periferik eklemlerde
hiperostozis, vertebralardaki hiperostotik değişikliklere sekonder

komşu anatomik yapılara bası bulguları ile seyreden, etiyolojisi tam olarak
bilinmeyen bir hastalıktır. Hastalığın sıklığı yaşla artar. Vertebralardaki os-
teofitlere bağlı gelişen disfaji ilk olarak 1905 yılında Zahn tarafından bildi-
rilmiştir.1 Bu olgu sunumumuzda disfaji şikayeti olan bir DİSH olgusu
tartışılmıştır.

OLGU SUNUMU
Yetmiş yaşında erkek hasta yaklaşık 2.5 senedir olan özellikle katı gıdalar ile
daha belirgin hale gelen yutma güçlüğü şikayeti ile kulak burun boğaz kli-

Nadir Bir Disfaji Nedeni:
Diffüz İdiyopatik İskelet Hiperostozu

ÖÖZZEETT  Dif füz idiyopatik is ke let hi pe ros te o zi si (DİSH) ya da Fo res ti er Has ta lı ğı spi nal os te o fit ler, pa ra -
ver teb ral li ga ment le rin os si fi kas yon ve kal si fi kas yo nu ile ka rak te ri ze bir kli nik du rum dur. Eti yo lo ji si
tam ola rak bi lin me mek le bir lik te ile ri yaş, trav ma, obe zi te, di a bet, hi per tan si yo nun eti yo lo ji de rol oy -
na dı ğı öne sü rül mek te dir. Ol gu la rın ço ğu asemp to ma tik ol mak la bir lik te ba zı ol gu lar da ge li şen os te o -
fit le rin çev re do ku la ra ba sı sı ile semp tom lar or ta ya çı ka bi lir. Ay rı ca spi nal ri ji di te, ser vi kal, dor sal ve
lom ber ağ rı sık ça gö rü lür. Os te o fit ler ser vi kal di rekt gra fi ler, man ye tik re zo nans gö rün tü le me (MRG)
ve ya Bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) ile gös te ri le bi lir. Kon je ni tal ve ya edin sel bir çok has ta lık dis fa ji ye ne -
den ola bi le ce ği gi bi DİSH ayı rı cı ta nı da da i ma göz önün de bu lun du rul ma lı dır. Biz bu ol gu su nu mu muz -
da DİSH has ta lı ğı na se kon der ge li şen dis fa ji ol gu su nu, kli nik ve rad yo lo jik bul gu la rı nı tar tış tık. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Dis fa ji; diffüz idiyopatik is ke let hi pe ros to zu

AABBSS  TTRRAACCTT  Dif fu se idi o pat hic ske le tal hype ros to sis (DISH) or Fo res ti er's Di se a se is a cli ni cal con-
di ti on which is cha rac te ri zed by spi nal os te oph ytes, cal si fi ca ti on and os si fi ca ti on of pa ra ver teb ral
li ga ments. The pre ci se eti o logy is unk nown, but it has be en sug ges ted that ad van ced age, tra u ma,
obe sity, di a be tes, hyper ten si on may play a ro le in the eti o logy. Ho we ver, the ma jo rity of ca ses are
asym pto ma tic, in so me ca ses os te oph ytes can ca u se symptoms du e to com pres si on of ad ja cent struc-
tu res. Furt her mo re, spi nal ri gi dity, cer vi cal, dor sal and low-back pa in is com mon. The os te oph ytes
can be shown by di rect x-ray grap hics, Mag ne tic Re so nan ce Ima ging (MRI) or Com pu te ri zed To-
mog raphy (CT). Alt ho ugh con ge ni tal or ac qu i red di se a ses can ca u se dyspha gi a, DISH sho uld al-
ways be part of the dif fe ren ti al di ag no sis. We re port a ca se of DISH with dyspha gi a and dis cuss the
cli ni cal and ra di o lo gic fin dings of DISH. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Deg lu ti ti on di sor ders; dif fu se idi o pat hic ske le tal hype ros to sis
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ni ği ne baş vur du. Has ta nın öy kü sün de hi per tan si -
yon dı şın da bi li nen her han gi bir sis te mik has ta lı ğı
yok tu. Fi zik mu a ye ne si nor mal di. İki ay ön ce ya-
pı lan üst gas tro in tes ti nal sis tem en dos ko pi sin de du -
e do nal ül ser dı şın da pa to lo jik bul gu sap tan ma dı ğı
tes pit edil di. Ay rı ca ku lak bu run bo ğaz kli ni ğin de
ta ra fı mız dan ya pı lan la rin gos ko pik in ce le me sin de
fa renks ve la renks dü ze yin de yu mu şak do ku pa to -
lo ji si sap tan ma dı. La bo ra tu var test le rin de an lam lı
bul gu tes pit edil me di. Dis fa ji ye ne den ola bi le cek
yu mu şak do ku pa to lo ji le ri ni ekar te et mek için has-
ta ya bo yun manyetik rezonans (MR) tet ki ki uy gu -
lan dı. MR gö rün tü le rin de ser vi kal ve to ra kal
ver teb ra an te ri or yüz le rin de köp rü leş me gös te ren
os te o fit for mas yon la rı ve ser vi kal ver teb ra an te ri or
yüz le rin de ki os te o fit le rin ha va  yo lu nu da ralt tı ğı
dik ka ti çek ti. İnter ver teb ral disk yük sek lik le ri ko-
run muş tu (Re sim 1). Özo fa ge al pa sa jın de ğer len di -
ril me si ama cı ile has ta ya ya pı lan bar yum lu
özo fa gog ra fi de ser vi kal os te o fit ler ne de niy le fa rin -
go ö zo fa ge al bi leş ke dü ze yin de pos te ri or du var da
me ka nik ba sı iz len di, bu nun dı şın da pa to lo jik bul-
gu ya rast lan ma dı (Re sim 2). Bu nun üze ri ne os te o -
fi tik de ği şik lik le rin da ha iyi de ğer len di ril me si
ama cı ile has ta nın de part ma nı mız da 4 yön lü ser vi -

kal gra fi si çe kil di. Ser vi kal gra fi ler de C2-5 dü zey -
le rin de ver teb ra kor pu su an te ri o run da os te o fit for-
mas yon la rı iz len di (Re sim 3). Di ğer ver teb ra
tu tu lum la rı açı sın dan 2 yön lü to ra kal, 2 yön lü lom-
ber ve bi la te ral sak ro i liy ak di rekt gra fi le ri el de
olun du. To ra kal ve lom ber gra fi ler de ben zer ka rak-
ter de os te o fi tik olu şum lar iz len di. Sak ro i liy ak gra-
fi de ise sak ro i li yak ek lem ler de tu tu lum iz len me di.
Bu bul gu lar la ol gu ya DİSH ta nı sı ko nul du. 

TAR TIŞ MA

Dis fa ji (yut ma güç lü ğü), yut ma fonk si yo nu nun bo-
zul ma sı ve ya kay bol ma sı de mek tir; ağız dan mi de -
ye ka dar gı da la rın ge çi şin de du yu la bi le cek zor lu ğu
ifa de eder. Et ki le nen se vi ye ye gö re oro fa ren ge al ve
özo fa ge al ol mak üze re iki ti pe ay rı lır ve semp tom -
lar bu alan la ra gö re de ğiş ken lik gös te re bi lir. Dis fa -
ji nin nö ro lo jik (san tral ve pe ri fe rik si nir sis te mi
pa to lo ji le ri, se reb ro vas kü ler pa to lo ji ler), me ka nik
(tü mör, trav ma, kon je ni tal, iyat ro je nik) ya da sis-
te mik (en fek si yon lar, inf la ma tu var mi yo pa ti ler)

RE SİM 1: Ser vi kal görüntülerinde ser vi kal ver tab ra kor pus an te ri or yüz le rin -
de köp rü leş me gös te ren hi pe ros se oz de ği şik lik ler iz le ni yor, disk pa to lo ji si eş -
lik et mi yor. 

RE SİM 2: Baryumlu özofagografide, C2-4 seviyesindeki osteofitlere bağlı özofa-
gus posterior duvarında yaylanma izleniyor. 
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ne den le ri ola bi lir. Kon je ni tal ve edin sel bir çok bo-
zuk luk dis fa ji ye ne den ola bi le ce ği gi bi ile ri yaş lar -
da sık ça gö rü len ser vi kal ver teb ra lar da ki os te o fit ler
na dir ol sa da dis fa ji ye ne den ola bil mek te dir.

Top lu mun %20-30’un da ser vi kal ver teb ra lar da
os te o fit ler ve di ğer ser vi kal hi per tro fik de ği şik lik -
ler bu lu na bi lir.2 Bun la rın ço ğu asemp to ma tik ol-
mak la bir lik te bo yun ve kol ağ rı la rı na da ne den
ola bi lir. Bu nun la bir lik te özel lik le an te ri or yer le -
şim li os te o fit ler fa rink ste ve ya özo fa gus ta ba sı ya-
pa bi lir ler. 

Ser vi kal ak sın düz leş me si, hi per tro fik ser vi kal
os te o fit ve DİSH gi bi ser vi kal ver teb ra pa to lo ji le ri
dis fa ji se be bi ola bil mek te dir.3 İlk de fa 1926 yılında
Mos her ta ra fın dan iki adet ser vi kal spon di li tik dis-
fa ji va ka sı ya yın lan mış tır.4 Fo res ti er 1950 yı lın da
spi nal hi pe ros to si si Fo res ti er has ta lı ğı ola rak ta nım-
la mış, Res nick ve ar k. ise bu kli nik du ru ma apen di-
kü ler is ke let tu tu lu mu nu da gös te re rek, DİSH
ola rak ad lan dır mış lar dır.5,6

DİSH, ar dı şık ver teb ra kor pus la rı nın an te ro la -
te ral kom şu luk la rı bo yun ca pa ra ver teb ral li ga -

ment le rin os si fi kas yo nu ve spi nal os te o fit ler ile ka-
rak te ri ze dir. Kli nik ola rak asemp to ma tik ola bi le -
ce ği gi bi spi nal ri ji di te, özo fa gus, tra ke a, la rinks ve
me dul la spi na lis gi bi kom şu ana to mik ya pı lar da ba -
sı bul gu la rı ve pe ri fe ral ek lem ler de hi pe ros to zis ile
ken di ni gös te re bi lir. Ver teb ral ko lon da en sık to-
ra kal ver teb ra tu tu lu mu, ikin ci sık lık ta ise ser vi kal
ver teb ra tu tu lu mu göz le nir. DİSH er kek ler de ka-
dın la ra oran la da ha sık gö rü lür. Altmış beş yaş üs-
tün de ki has ta lar da %5-10 ora nın da gö rü lür.7

Eti yo lo ji si tam ola rak bi lin me mek le bir lik te ile ri
yaş, trav ma, obe zi te, di ya bet, hi per tan si yon gi bi
ne den le rin eti yo lo ji de rol al dı ğı dü şü nül mek te dir. 

DİSH ta nı sı rad yo lo jik ola rak ko nu lur; baş lı ca
ta nı sal kri ter ler; en az ar dı şık dört ver teb ra kor pu -
su an te ro la te ral yü ze yi bo yun ca kal si fi kas yon/os si -
fi kas yo nu, in ter ver teb ral disk yük sek li ği nin
ko run ma sı, apo fiz yal ek lem an ki lo zu nun ol ma ma -
sı ve sak ro i liy ak ek lem de skle roz ve ya füz yon ol-
ma ma sı dır.8,9 Bi zim ol gu muz ta nı sal kri ter le ri
kar şı la dı ğı için DİSH ola rak de ğer len di ril di. Ayı rı -
cı ta nı da an ki lo zan spon di lit ve de je ne ra tif disk
has ta lı ğı ile ka rı şa bil me si ne rağ men an ki lo zan
spon di lit te sak ro i li yak ek lem tu tu lu mu ve ver teb -
ra kor pus la rın da ka re leş me, de je ne ra tif disk has ta -
lı ğın da ise ti pik de je ne ras yon bul gu la rı ne de niy le
bu iki has ta lık ko lay ca ekar te edi le bi lir. 

Os te o fi ti olan has ta lar da dis fa ji nin me ka niz -
ma sı; ye te rin ce bü yük os te o fit ler için fa rinks ve ya
özo fa gu sa ba sı ya pa rak, kü çük os te o fit ler için ise
kri ko id kı kır da ğa tu tu nan fa rin go ö zo fa ge al seg-
men te, özel lik le ser vi kal 5 ve 6 se vi ye sin de ki os te -
o fit le rin oluş tur du ğu me ka nik obs trük si yon ola rak
açık lan mış tır.6 Crowt her ve Ar dran ise ser vi kal 3.
ve 4. ver teb ra lar da ki os te o fit le rin epig lo tun eği mi -
ni bo za rak la rin ge al gi ri şi ka pat tı ğı nı ta nım la mış -
lar dır.10 Bun la rın dı şın da, ağ rı ve spaz mın da dis fa ji
ne de ni ola bi le ce ği be lir til miş tir. Dis fa ji in si dan sı
DİSH ’te %17-28 ora nın day ken de je ne ra tif has ta -
lık la ra bağ lı ge li şen os te o fit ler de dis fa ji in si dan sı
da ha dü şük tür.11

Dis fa ji ile ge len has ta da ön ce lik le nö ro lo jik ve
di ğer me ka nik dis fa ji ne den le ri ekar te edil dik ten
son ra et iyo lo ji de os te o fit le rin de dis fa ji ye ne den ola-
ca ğı akıl da tu tul ma lı dır, os te o fit le rin gös te ril me si
için spi nal böl ge di rekt gra fi le ri ve ge re ki yor sa MR

RE SİM 3: Has ta nın yan ser vi kal gra fi sin de an te ri or ser vi kal hi pe ros se oz de ği -
şik lik ler gö rü lü yor. 
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çe ki le bi lir. DİSH kri ter le ri göz önün de bu lun du ru -
la rak di rekt gra fi ler de ver teb ra kor pus kö şe le rin de
özel lik le an te ri or ke sim le rin de os te o fit le rin bu lun -
ma sı, köp rü leş me nin gös te ril me si MR ile os te o fit -
le rin ha va yo lu nu da ralt tı ğı nın or ta ya ko nul ma sı
ta nı için önem li dir. Ser vi kal os te o fit le re bağ lı dis fa -
ji nin te da vi si kon ser va tif tir. Di yet de ği şik li ği, se das-
yon, nons te ro id an ti -inf la ma tu var ilaç lar ve kas

gev şe ti ci ler te da vi de rol alır. İlaç te da vi si ne ya nıt
alı na ma yan has ta lar da cer ra hi te da vi öne ri le bi lir.7

So nuç ola rak, ile ri yaş ta asemp to ma tik ola rak bu lu -
na bi le cek os te o fit le rin na dir de ol sa dis fa ji ye ne den
ola bi le ce ği akıl da tu tul ma lı dır. Dis fa ji ile ge len has-
ta lar da di ğer ne den ler ekar te edil dik ten son ra di-
rekt gra fi ler ile ser vi kal ver teb ra lar da os te o fit olup
ol ma dı ğı araş tı rıl ma lı dır.
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