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Diffiz idiopatik iskelet hiperosteozisi etiyolojisi kesin olarak bilinmeyen travmatik, post enfeksiyéz ve dejeneratif
olaylardan bagimsiz olarak paravertebral ligamanlarin enkondral ossifikasyonu ile karakterize bir hastaliktir. Viicutta bir
cok kemik tutulumu olabilir fakat en sik tutulum vertebralardadir. Tanist primer olarak radyolojiktir. Servikal vertebra
tutulumu olan hastalarda yutma giigliigii boyun hareketlerinde kisitlilik ses kisikligt ve nefes almada zorluk sikayetleri
olabilir. Biz bu makalede 63 yasinda disfaji nedeniyle degerlendirdigimiz ve diffiiz idiopatik iskelet hiperosteozis tanist
konulan bir vakayt sunduk.
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A Rare Cause of Dysphagia: Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis

Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis syndrome (DISH) is enchondral ossification of the paravertebral ligaments
which is independent of trauma, infection and degenerative events and without a definitive known etiology. Although
other bones can be involved, mostly vertebral involvement is seen. Diagnosis depends on radiological examination. In
patients with cervical involvement, difficulty in swallowing, neck movements and inspriation can be seen. Here in, we

will report a 63 year old man who examined for dysphagia and diagnosed as DISH.
Key Words: Diffuse; Idiopathic; Skeletal; Hyperostosis; Dysphagia.

Girig

Diffiiz idiopatik iskelet hiperosteozisi (DISH) (Forestier
Hastaligi,  Ankilozan  hiperosteozis,  spondylitis
ossificans ligamentoza) ilk kez 1950 yilinda, Forestier ve
Rotes-Querol! tarafindan hastaligin anatomik, klinik ve
radyolojik &zelliklerine dayanarak yaygin spinal ostefit
olusumuyla karakterize bir hastalk olarak rapor
edilmistir. Bunun tzerine hastalik Forestier Hastaligs
olarak anilmaya baglanmistir. 1975 yilinda Resnick? bu
klinik tabloyu “Diffiiz Idiopatik Iskelet Hiperosteozisi”
olarak  tanimlamustir.  Etiyolojisi  kesin  olarak
bilinmemekle beraber spinal osteofitler travmadan, post
enfeksiyoz degisikliklerden ve dejeneratif olaylardan
bagimsiz olarak paravertebral ligamanlarin enkondral
ossifikasyonu sonucunda olusurlar.? Anterior servikal
osteofitler asemptomatiktirler ve yash popilasyonda
%20-30 oraninda  gorilirler.  Posterior  servikal
osteofitler ~ bulunduklar1  yerlere  bagli  olarak;
noérovaskiler bast semptomlari, ses kistkligl, boyun
agrisi, bogazda takilma hissi otalji, disfaji, odinofaji gibi
semptomlar veritler.* En stk kargilagilan semptom
osteofitlerin trakea ve Ozefagusa basist sonucu ortaya
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ctkar.

Bu makalede C3-4 seviyesinde osteofit olusumu sonucu
farengeal limenin daralmasmna baglt nefes darligl, ses
tonunda degisiklik, yutma glcligi semptomlarinin
g6rildigi 63 yasinda bir olgu rapor edilmistir.

Olgu

Atmis tg¢ yasinda erkek hasta, son 2-3 aydir ses tonunda
degisiklik, yutkunma zorlugu ve bogazda takima hissi
sikayetleri ile poliklinigimize miiracaat etti. Yapilan
fleksible  laringoskopik  muayenede,  hipofarenks
posterior  duvarindan  kaynaklanan  epiglot  ile
hipofarenks arasindaki mesafeyi daraltan dizgiin yizeyli
sert kitle tespit edildi. Vokal kord hareketleri normal ve
rimma glottis acikligt yeterli idi. Hastanin boyun
hareketlerinde kisitlilik ve agri yoktu.

Hastanin sistemik hastalik 6ykisti meveut degildi. Kan
biyokimyasi, sedimantasyon hizt ve tam kan sayimi
degerleri normal sinurlar icerisinde idi.

Bilgisayarli tomografide C3-4 duzeyinde koprilesmeye
neden olan sag taraftan daha fazla olmak uzere



Sapmaz ve ark.

hipofarenks hava pasajint ileri derecede daraltan osteofit
olusumu tespit edildi. (Sekil 1,2)

Sekil 1. C3-4 arasinda koprilesmeye neden olan ostefit
(Beyaz ok).

Sekil 2.

Hipofarenks hava pasajini daraltan ostefit
(Siyah ok).

Manyetik rezonans goriintilemede nefes darligini ses
tonundaki degisikligi agiklayacak baska bir bulguya
rastlanmadi. Radyolojik ve klinik olarak DISH tanist
konan hastaya tedavi secenekleri anlatildi. Konsetvatif
tedavi protokolu uygulanarak hasta takibe alindr.

Tartigma

Diffiz idiopatik iskelet hiperosteozis etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte; obezite, hipertirisemi,
hiperkolesteremi, hipertrigliseridemi, yitksek
somotostatin seviyesi, hipoparatroidizm, A vitamini
yiiksekliginin ve insiline bagli diabetes mellitus gibi
metabolik ve endokrin hastaliklarin yani sira genetik
(HLA-B27, HLA-B5 ve HLA-A11) ve ¢evresel faktorler
etiyolojide suglanmaktadir.?
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Diffiiz idiopatik iskelet hiperosteozisi viicudun birgok
kemiginde (kalkaneus, patella, olekranon) tutuluma
neden olabilmektedir. En stk omurgay1 tutmakla beraber
%97 torakal, %90 lomber, %78 oraninda servikal
vertebralarda ve %70 oraninda her ti¢ segmente de
tutuluma neden olabilmektedir.®

Bu hastalik erkeklerde kadinlardan daha sik goralir
(Erkek/Kadin orant 2/1). Sikligi yasin iletlemesiyle ve
kilonun artmast ile bitlikte artar>” 45 yasin altunda
nadiren gorilir, 65 yas lizeri erkeklerde %10 kadinlarda
%8 oraninda gorilebilecegi bildirilmistir.” Orta yas ve
geng erkeklerde prevelansin %12 oldugu rapor
edilmistir.8 Yaslt popiilasyonda tespit edilen DISH’lerin
%20-30’u asemptomatiktir.* Dinyada butin kitalarda
bildirilmekle ~ beraber  beyaz irkta daha fazla
gorilmektedir.? Ulkemizdeki sikligi gosterecek herhangi
bit prevelens caligmasina literatlir taramamizda
rastlamadik. Bizim hastamiz 60 yas tzerinde ve her
hangi bir sistemik hastaligt ve laboratuar degerlerinde
anormallik yoktu.

Servikal ~vertebra tututlumu olan bu hastalarda
karsilagilan semptomlar boyun hareketlerinde kisitliik,
disfaji, dispne, stridor, uyku apnesi, bogazda takilma
hissi, beslenme problemleri ve aspirasyondur.® Bu
hastalarda disfaji stkligt %06-28 arasinda bildirilmistir.>
DISH’te disfaji nedeni mekanik basi, osteofitlerin
yapmus oldugu kronik irritasyona bagh 6demle birlikte
Ozefagial inflamasyon ve krikofarengeal kas spazmudir.6

Manyetik ~ rezonans  goruntilemede hehangi  bir
inflamasyon tespit edilmemesi tizerine bizim olgumuzda
da disfajinin sebebinin mekanik basi oldugu kararina
vardik.

Diffiiz idiopatik iskelet hiperosteozis hastaliginin tanist
radyolojik olarak konulur ve direkt grafi, laringoskopi,
Szefagoskopi, bilgisayarli tomografi, manyetik resonans
inceleme,  baryumlu  Gzefagografi  tetkiklerinden
faydalanilir.!® DISH icin radyolojik tani kriterleri: en az
iki  vertebrada  anterolateralde  ossifikasyon  ve
kalsifikasyonla  kemik  koprii  olusmasy;  tutulan
segmentlerde disk mesafesinde minimal azalma veya
normal olmast; interapofisial eklemlerde ankilozun ve
sakroiliak erezyonun olmamasidir.2® Bizim olgumuzda
da C3-4 vertebralar arst kemik kprii olusumu mevcuttu
ve disk mesafeleri normaldi.

Difftz idiopatik iskelet hiperosteozis tedavisi hastaligin
siddeti ve hastanin istegi ile belirlenerek konservatif ve
cerrahi olarak yapilabilir. Konservatif tedavide diyetin
dizenlenmesi, yutma ckzersizleri, kortikosteroidler,
nonsteroidal antienflamatuvar ve kas gevsetici ilaclardan
faydalanilabilinir. Cerrahi tedavi konservatif tedavi ile
sikayetleri duzelmeyen ve siddetli olgularda tek
secenektir.!! Cerrahi tedavide osteofitin yerlesim yerine
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gbre anterolateral, posterolateral ve transfarengeal
yaklasim yollarindan biri tercih edilir. Cerrahi uygulanan
hastalarin uzun dénem takibinde (4.5 yil) %065’%e varan
rekiirrens bildirilmistir.'?

Sonug olarak yutma giicligi sikayeti ile gelen Gzellikle
yaslt hastalar diffiz idiopatik iskelet hiperosteozis
acisindan dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. DISH
tanist konan ve konservatif tedavi protokolu uygulanan
hastalar olast solunum stkintist ve kilo kaybi acisindan
takip edilmelidirler. Sikayetleri artan hastalar cerrahi
acidan tekrar degerlendirilmelidir.
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