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OZET

Diffiiz idiopatik iskelet hiperostozu (DISH) (ankilozan hiperostozis, Forestier Hastaligi, spondylitis ossificans ligamentosa)
paravertebral ligaman ve kaslarm enkondral ossifikasyonu sonucu geligen, yaygin spinal osteofit olusumlari ile karakterize, kronik bir
durumdur. DISH'in servikal bolgeyi etkiledigi eriskin popiilasyonun, sadece %0.1-6'sinda disfaji goriiliir. Disfaji sikayeti olan DISH
hastalarinda, 6ncelikle diyet degisikligi ve antiinflamatuar tedavi uygulanabilir. Diyet degisikligine olumlu cevap alinamayan hastalarda veya
klinigi agir olan hastalarda cerrahi diisiiniilmelidir. Yutma giigliigii ile basvuran 58 yasindaki erkek hasta tani ve tedavi segenekleri ile

literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Disfaji, servikal, diffiiz idiopatik iskelet hiperostozu, Forestier hastalig

FORESTIER DISEASE IN THE ETIOLOGY OF DYSPHAGIA: CASE REPORT

SUMMARY

Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis (DISH) (Ankylosing hiperostosis, Forestier Disease, spondylitis ossificans ligamentosa), is a
chronic disease characterized by widespread spinal osteofit formation due to enchondral ossification of paravertebral ligament and muscles.
Dysphagia occurs 0,1-6 % of the adult population whose cervical region affected by DISH. These patients are usually treated conservatively
with dietary changes and anti-inflammatory drugs. Surgical treatments can be needed for patients in whom medical treatment is failed.
Diagnose and treatment modalities of a 58 year old man applied with dysphagia are discussed with literature.
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GIiRIiS

Diffiiz idiopatik iskelet hiperostozu (DISH)
yasla birlikte insidansi artan, etyolojisi bilinmeyen,
vertebral kolondaki ossifikasyonlarla karakterize bir
hastaliktir. DISH ile ilgili ilk yazili bilgi 1824 de
Wenzel tarafindan yaymlanmistir. Forestier ve Rotés-
Querol'iin 1950 de bu hastaligin anatomik, klinik ve
radyolojik 6zelliklerini igeren yaymlarindan' sonra
hastalik, Forestier Hastaligi olarak da anilmaya
baslandi. Resnick tarafindan 1975 de bu klinik tablo,
diffiiz idiopatik iskelet hiperostozu (DISH) olarak
isimlendirildi®. Hastaligm 40 yas iizerindeki
prevelansi erkeklerde %3.,8 kadinlarda %2,6 olarak
bulunmustur’. Yasla birlikte insidansi artmaktadir.
DISH asemptomatik veya ndrovaskiiler kompresyon,
ses kisikligi, stridor, bogazda yabanci cisim hissi,
boyun agrisi, oksiiriik, boyun hareketlerinde azalma,
otalji, odinofaji ve disfajiye yol agabilir*”. Servikal
tutulumu olan DISH hastalarinda disfaji goriilme
siklig1 %28 dir.
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2-3 aydir yutma giicliigii, bogazda takilma
hissi sikayetiyle klinigimize bagvuran 58 yasindaki
erkek  hastanin  yapilan  videolaringoskopik
muayenesinde; posterior faringeal duvart One,
postkrikoid alana dogru iten submukozal kitlesel
olusum gozlendi (Resim 1). Hastanin yutma giicliigii
sikayeti, esas olarak gidalara karst bogazda takilma
hissi seklindeydi ve beslenmesini kisitlamryordu.
Diger KBB muayeneleri dogaldi. Yan servikal grafide
C3-5 vertebralarin corpus 6n kisimlar1 arasinda
kopriilesme gosteren, belirgin hipeross6z
degisiklikler izlenmekte olup, intervertebral eklem
araliklar1 korunmustu. Pelvis grafisinde sakroiliak
eklemleri agik izlendi. Baryumlu faringo-6zefagial
grafide epiglot inferiorunda, &zellikle farinks
posterior duvarinda kalinlik ve dolma defekti
izlenmigti. CT de; servikal vertebralarin anterior
kisminda, epiglot kartilaj seviyesinde yeni kemik
olusumlari izlenmekteydi (Resim 2). Servikal MRG
de; C3-4 ve C4-5 diizeylerinde sol 6n kesimde
osteofitik yeni kemik olusumlari/ kopriilesmeler
saptanmistt (Resim 3). Hastaya diffiiz idiopatik
iskelet hiperostozu (DISH) tanisi konuldu ve
kliniginin hafif olmas1 nedeniyle semptomatik
tedaviyle takibe alind1.
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Resim 1: Posterior faringeal duvart éne dogru iten
submukozal kitlesel olugum, videolaringoskopik gériintim

Resim 2: Servikal vertebralardaki osteofitik yeni kemik
olusumlarimin boyun BT aksiyal kesit goriintiisti

Resim 3: Servikal vertebralardaki osteofitik yeni kemik
olusumlarmin servikal MR aksiyal kesit goriintiisii
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DISH; ligament, tendon ve fasiada
ossifikasyon ve kalsifikasyon ile karakterize bir
hastaliktir. En sik tutulum omurgada olmaktadir.
Omurgada %97 torakal, %90 lomber, %78 servikal
vertebralarda, %70 oraninda ise her li¢ segmentte
birden tutulum olmaktadir”.

Hastaligin tipik 6zelligi ardisik vertebralarda
yeni kemik olusumu ile kopri olugmasi ve
beraberinde disk dejenerasyonunun olmamasidir.
Kartilaj  dokudaki  dejeneratif  degisikliklerin
orjininde, subkondral kemik iligindeki kan
hiicrelerinin kartilaj dokusunu istila etmesi ve bu
duruma puliripotansiyel konnektif doku hiicrelerinin
osteoblastlara doniiserek cevap vermesi yatar.
Sonucta osteoprodiiktif fibro-osteogenetik
degisiklikler olur ve bdylelikle; biiyiiyen, sis, kabarik
osteofitik yapilar i¢in zemin hazirlannus olur.°

Literatiirde obezite, diabetes mellitus, gut
hastaligi, A vitamini diizeyleri ile DISH arasindaki
iligkilere  dikkat c¢ekilmis ve bu hastaligin
etyopatogenezinde metabolik bir patolojinin rol
oynayabilecegi ileri siriilmiistir’. Yapilan bir
calismada DISH hastalarinda, belirgin olarak yiiksek
insiilin rezistans1 sendromu siklig1 ve koroner kalp
hastaligi riski bildirilmistir®. Bu bilgilere ragmen
hastamizin kan biyokimya degerleri tamamen
normaldi ve ek bir sistemik rahatsizlig1 yoktu.

Forestier hastaliginda goriilen en sik yakinma
nedeni disfaji olarak bilinir’. Baslangicta servikal dev
osteofitlerin 6zofagusa kompresyonunun yarattig
mekanik obstrilksiyon, daha sonra da gelisen
0zofagus duvarindaki inflamasyon ve fibrozis,
disfajiden sorumludur’. Bununla beraber &zofageal
denervasyon da disfajiden sorumlu olabilir’. Frostier
hastalig1 ilerlemis olgularda disfaji, yabanci cisim
hissi, aspirasyonun yam sira ses kisikligi, dispne,
horlama, stridor gibi st solunum yoluna ait
semptomlara neden olabilir. Literatiirde siddetli hava
yolu obstriksiiyonu gosteren olgular vardir’. Ayrica
hastalikla birlikte spinal kord basis1 ve periferik
kranial sinir tutulumu da rapor edilmistir’.

Tanm1 primer olarak radyolojiye dayanur.
Rasnick kriterlerinin varligi kesin tam1 koydurur. 1)
Ardistk en az iki vertebrada anterolateralde
kalsifikasyon ve kemik koprii olmast 2) Tutulan
segmentlerde intervertebral disk mesafesinin normal
veya hafif azalmis olmasi 3) interapofizyal
eklemlerde ankilozun olmamasidir®. Hastamizda
servikal MRG de C3-4 ve C4-5 diizeylerinde sol 6n
kesimde osteofitik yeni kemik  olusumlary/
kopriilesmeler mevcuttu. Intervertebral disk araliklar:
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korunmustu ve sakroiliak eklemleri agik olarak
izlenmisti.

Disfajinin ayiric1 tanisinda boyun, mediasten
veya medulla spinalis tlimorleri, 6zefajitler, 6zefagial

striiktiirler, aberan damarsal olusumlar, Zenker
divertikiili, noromiiskiiler bozukluklar ve
krikofarengeal spazm diisiiniilmelidir™'°. Bunlarin

ayriminda oOzellikle baryumlu 6zofagografi ¢ok
onemli bir yer tutmaktadir. Baryumlu farengo-
Ozefageal pasaj grafileriyle obstriiksiyonun durumu,
servikal bilgisayarli tomografik kesitlerde de vertebra
komgulugunda hiperostotik yapilarin lokalizasyonu
olduk¢a iyi bir sekilde tanimlanabilir. Endoskopi
kullanimi, 6zefagusun incelmis posterior duvarinda
perforasyona yol agabilecegi i¢in tartismalidir'".

DISH tedavisinde analjezikler, lokal 1s1
terapisi, lokal kortikosteroid-lidokain enjeksiyonlar1
ve terapoOtik ultrason; agrinin hafifletilmesinde ve
spinal fleksibilitenin artirllmasinda cesitli
caligmalarda kullanilmistir. Ancak hastaligin dogal
seyrini degistirebilecek herhangi bir tedavi yontemi

onerilmemistir'”. Disfaji  sikayeti olan DISH
hastalarinda, oncelikle diyet  degisikligi  ve
antiinflamatuar ~ tedavi  uygulanabilir®.  Diyet
degisikligine olumlu cevap alimamayan hastalarda
veya klinigi agir olan hastalarda cerrahi
diistintilmelidir. Anterior servikal, posterolateral
servikal ve peroral transfaringeal yaklagim,

literatiirde bildirilen cerrahi tedavi ydntemleridir.
Cerrahi sonrasi prognoz degiskenlik gostermektedir.
Uzun donem takip olan bir seride % 65 rekiirrens
bildirilmistir'.

Sonug olarak disfaji etyolojisi arastirilirken
akilda tutulmasi gereken, tanisi oldukga basit olan ve
erken donemde semptomatik takip edilebilen
Forestier hastaligi unutulmamalidir.
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