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Konu: Forestier Hastalig1 veya Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperosteosis (DISH) sebebi bilinmeyen bir hastalik
olup, tanist primer olarak radyoloji ile konur. Hastalik nadiren semptom verir ve semptomlar iyi lokalize
edilemeyebilir.

Olgu sunumu: Nonspesifik sirt agrist ve yutma giicliigi olan DISH’li bir bayan hasta sunulmaktadir.

Tartigma: Sirt agrilart ve yutma gicliigl gibi semptomlart bulunan hastalarda, DISH’de akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: DISH, Sirt Agrist, Yutma Gugligi
Forestier Disease, Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperosteosis; A Case Report

Object: Forestier Disease or Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperosteosis (DISH) is a disease of unknown etiology
and diagnosed primatily on the basis of radiological criteria. The disease is rarely symptomatic and these
symptoms could not be definetely localised.

Case Report: A female patient with DISH presented with nonspecific back pain and dysphagia has been reported.
Discussion: In patients who has semptoms such as back pain and dysphagia, DISH should be in mind.

Key Word: DISH, Back Pain, Dysphagia

Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperosteosis (DISH) veya dismetabolik hiperosteosing polientesopati sebebi bilinmeyen
bir ossifikasyon stirecidir. Siklikla yaslilarda (48-85 yaslarinda) 8 rastlanan ve erkeklerde kadinlara oranla daha sik
gortlen bir hastaliktir.? Bu hastaligr ilk defa 1950 yilinda Forestier ve Rotes-Querol tanimlamiglardir. Hastaligin
tanist anatomik, klinik bulgular ve primer olarak da radyolojik verilerle konur .>* Direkt radyolojik grafilerde arka
arkaya dort vertebrada koprilesen osteofitler, meydana gelen ossifikasyonlarin anterior vertebral yiizeyden
radyolusent bir smir ile ayrilmasi, dev osteofitler ve 6zellikle lumbar ve servikal vertebralarda intervertebral disk
mesafesinin korunmast DISH’in 6énemli radyolojik 6zellikleridir.! Semptomlar DISH’in aksiyel omurga tutulumuna
bagli gelisebilir. Ayrica belde ve sirtta tutukluk, hareket kisitliligi, sirt agrisi, yutma glcligi gibi semptomlar
gorilebilmektedir.!?

DISH’de aksiyel omurga tutulumu iyi bilinmekte ve sik gériilmektedir, ancak servikal bolgede ossifikasyonlarin neden
oldugu yutma giiclugt ise nadir goriilen bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.®

Burada sirtta nonspesifik agr1 ve servikal osteofite baglt yutma giicliigii sikayetleri ile gelen DISH’li bayan bir hasta
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

56 yasinda bayan hasta, yutma glcligl, boyun ve sirt agrist ve sabah tutuklugu yakinmalari ile servisimize yatirildr.
Yakinmalarinin 4 aydir arttig, ancak 2 yildir var oldugu 6grenildi. Hastanin giin icinde hareketle devam eden sirt
agrilart zaman zaman geceleri de devam ediyordu. Uzun zamandir yemek yerken, takima hissi ve yutkunma
zotlugundan bahsediyordu.

Fizik muayenede servikal hareketlerde lateral fleksiyonlar boyun ekstansiyonu ve fleksiyonu kisitltydi. Torakal kifoz
actst normal sinirlardayds, torakolomber boélgede basmakla hassasiyet vardi. Lomber lordoz agist artmis, lomber
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hareketleri normal sinirlar icerisindeydi. Kalca ve alt
ckstremite hareketleri normal sinirlarda idi. Ust
ekstremite ve alt ekstremite nérolojik muayenesinde
herhangi patolojik bir bulgu gézlenmedi.

Laboratuar tetkiklerinde eritrosit sedimantasyon hizt
(ESH) 12 mm/h, tam kan sayimi normal degetlerde,
biyokimyasal sonuclarindan aclik kan sekeri 130-145
mg/dl arasinda, diger verilerden kolesterol ve
trigliserid ~ diizeyleri, trik asit degerleri ve diger
biyokimyasal degerleri normal sinurlar igerisindeydi.
Hastanin Brusella aglutinasyon titresi ve hepatit paneli
normal degerlerdeydi. Hastanin  ¢ekilen  direkt
radyografilerinde; servikal grafide, Cs-Cg, C-Cy, Cs-T'
vertebra anterior korpus koselerinde hipertrofik
osteofitler gorilmektedir (Sekil 1). Tim torakal bolge
vertebralarinda ardisik olarak, 6zellikle sag tarafta akar
tarzda koprilesme gosteren osteofitik olusumlar
tespit edildi (Sekil 2). Pelvis grafisinde sakroiliak
eklemlerin agtk oldugu izlendi.

Sekil 1 Servikal grafide, Cs-Cs, Ce-C7 ve C7-Cs  vertebralarin

anterior korpus koselerinde hipertrofik osteofitler gérilmektedir.
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Sekil 2 Tim torakal bolge vertebralarinda ardisik olarak, ézellikle
sag tarafta akar tarzda koprilesme gosteren osteofitik olusumlar
goriilmektedir.

TARTISMA

Ingiliz ve Ingilizce konusan toplumlardaki bu hastaltk,
genellikle Diffiiz Idyopatik Skleteal Hiperosteosiz
kelimelerinin bas hatfleri alinarak kisaca DISH olarak
bilinir.  Italya’”da  ise  PID  (Polientesopati
Hiperosteosante ~ Dismetabolica)  ismi  tercih
edilmektedir. Az siklikta kullamlan diger sinonimleri
Wenzel ve Rokitanski Forestiyer hastalig, senil
ankilozing vertebral hiperosteozis, coating vertebral
hiperosteozis seklinde siralanabilir .!

Hastaligin 40 yas Uzerindeki prevelansi erkeklerde
%3,8 kadinlarda %2,6 olarak bulunmustur.” DISH
erken yaslarda baslar ancak 65 yasin tzerinde her iki
cinste hizli bir prevelans artist gosterir. Hastalik
erkeklerde daha stk gorillmekte ancak kadinlarda daha
ciddi seyretmektedir.? Bizim vakamiz 56 yasinda
bayan hasta olup semptomlar 6zellikle sirtta ve boyun
bélgesinde ilimli seyretmekte idi. Ancak DISH’l
hastalarda nadir gérilen bir semptom olan yutma
gicligl bizim vakamizda mevcuttu.

Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber 89 bazt
faktorlerin patogenezde rol oynadigina dair hipotezler
vardir. Bunlar dejeneratif, inflamatuar ve metabolik
(diabetes mellitus  gibi) faktérler olup, yapilan
calismalarla ortaya konulmustur. Etyopatogenezde
lokal osteojenik hiperaktivitenin varligt bildirilmis
olup, son zamanlarda sistemik metabolik faktorler de
belirlenmistir. Yeni kemik biytimesinin, hastaligin
karakteristik bir 6zelligi olduguna dair veriler ortaya
konmustur.?

Kartilaj dokudaki dejeneratif degisikliklerin orjininde,
subkondral kemik iligindeki kan hiicrelerinin kartilaj
dokusunu istila etmesi ve bu duruma puliripotansiyel
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konnektif doku hiicrelerinin osteoblastlara déniserek
cevap vermesi yatar. Sonugta osteoprodiktif fibro
osteogenetik degisiklikler olur ve boylelikle; buytiyen,
sis, kabarik osteofitik yapilar i¢in zemin hazirlanmis
olur.!

Paraspinal konnektif doku, anterior longitidinal
ligament ve anniler diskin periferal boliminde
patolojik  bir ossifikasyon meydana gelmektedir.
1458911 DISH  stklikla diabetes mellitus ile bitlikte
gorilir, 60 yasin Uzerindeki erkek hastalarda yapilan
calismalarda vertebral hiperosteosis ile Dupuytren

kontraktirii arasinda istatiksel bir  korelasyon
bulunmaktadir >

DISH’e eslik  eden risk  faktotleri;  obezite,
hipertirtisemi, hiperkolesterolemi, hipertrigliseride-

midir.2 DISH tipik olarak omurgay: tutar ancak diger
bolgeleri de tutabilir. DISH siklikla osteoartritin bir
varyanti olarak bilinir ancak intervertebral eklem
mesafesi korunur, faset eklem degisiklikleri yoktur.®

Aksiyel iskelet sisteminde agir1 kemik yapimina neden
olan faktorler; DISH, spondilolizis, seronegatif
spondiloartropatiler, akromegali, fluorosis, okronosis,
noéroartropatiler ve travmadir.

DISH genelde asemptomatiktit ancak entesopati
bolgelerinde agr1 gortlebilir. Bazi hastalarda ise ciddi
semptomlar gorilebilir.! Cok siklikla semptomlar
DISH’in omurga tutulumuna baglhdir, sertlik, hareket
kisitliligl, omurga agrist,’ 6zofagus basisina  bagl
yutma gucligh gibi. Bazen sinir kéki irritasyonuna
bagli semptomlar (¢cok nadiren kompresyon)
gorilebilir.l» DISH’de aksiyel iskeletin tutulumu sik
gortlmektedir ancak servikal ossifikasyonun neden
oldugu yutma gicligi nadir gorilen bir bulgudur.
Bizim  vakamizda torakal bdlgede  osteofitik
olusumlara bagli nonspesifik bir agri ve presyonla
hassasiyeti vardi. Ayrica servikal bélge tutulumuna
bagly, takilma hissi ve yutma glcligi gibi
semptomlart vardi.

Radyolojik gorintiiler, var olan ossifikasyonun yeri ve
boyutu hastaligin  gidisatint  g6sterir.  Radyolojik
degisiklikler eklemin kendisinde ve ¢evresindeki
yapilarda goérilebilir. Ligaman tutulumu, 6zellikle
anterior longitiidiinal ligamanin irregiler
kalsifikasyon seklinde goérilebilmektedir.*

Lezyonlar intervertebral disk ve annulus fibrozus
cevresinde meydana gelmektedir. Radyolojik tani
kriterleri vertebral kolon tutulumu ve hastaligin
derecelenmesi  ile  birlikte  kullanidir.  DISH’i
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digerlerinden  ayiran  bulgular  pseudospondilo-
desmofitler veya hiperostotik spondilofitler nedeniyle
olusan  kemiklerde  fiizyon  formasyonu  ve

koprilesmeye gidistir.Daha karakteristik bir 6zellik
olan, deforme spondilolizis ve makro osteofitlerin inis
bicimindeki ossifikasyonu ¢ok tipiktir, osteofit
vertebra kenart ile kontakt halindedir ve bu duruma
damla ritim isareti ad1 verilmektedir.!

Torakal vertebra tutulumu karakteristiktit  ve

hastalarin %95’inde bulunur. Burada hiperosteosiz,
vertebral kolonun siklikla sag tarafinda goriliir bunun
nedeni aort pulsasyonlarinin, ossifikasyon
formasyonunun gelisimini engellemesidir. Torakal
vertebradaki osteofitler, gagalasma, mum alevi ve
tarak disleri geklinde goriintimlere neden olutlar.!
Spinal kolon disinda diger bolgeler de tutulabilir ki
patella tutulumu olduk¢a sik gorilen bir bélgedir.
Bizim vakamizda torakal bélgede tipik olarak sadece

sag tarafta akar tarzda gorilen osteofitik olusumlar
dikkat ¢ekiciydi.

Olgumuzda, milphem sirt agrilart ve yutma glcligi
gibi semptomlart bulunan hastalarda, sik gérilen
sebeplerin yaninda nadiren semptom veren DISH gibi
hastaliklarinda  akilda  tutulmasmin  gerekliligi
vurgulanmaktadir. Ozellikle aksiyel iskeletin boyun,
torakal ve lomber bolgenin direk radyografisi tanida
bize oldukga yol gésterici olacaktir.
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