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Diffiiz Idyopatik Skeletal Hiperostoz (DISH)'a Bagh
Servikal Omurga Tutulumu ve Disfaji : Olgu Sunumu
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Lz clvoparik skeleral Tiperastoz (ST Hgamigin
ve denderdarin kemiklere vapigma vorlesingde gy
veri kemik peligimi de karelterize, daha gob spinad
koder tutarak afrn ve seetlige neden ofablen, dala
seveek. pdarad Tskeletin diger astmlavind da Gt
nereerlamatuar e astaliitie, Seevibal omurga -
tielieme e disfafi bilidivitmediediv, INsfa vakinmas
He frestaemize hageurvan 57 vayomda IS Bir ol
gu klink, radyalofik ve maryvetit rezonans (MR )
gdirfatiiteme hulgulars fle soanlmiy ve DISH e ilgi

W liderarir bilgileri gézden gecivilmistie

Annditar vizeikler DG efvopotil skeled Tiperos-

fevz, el S

Ditfive idyvopatik skeletal hiperostos, "Forestier
hastalige", "spondilitis ossitikans liznmentoza”,
"hiperastotik spondiloz”, "smurgann ankilezan
hiperostozu” gibi gesitli isimlecle tanmms
vaygm hir dejeneratil. entesopatidie (1) Glay
vidcudun normal va da anormal sireslere karsi
agir kenik formasyvonuna neden olan bir kemik:
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SUMMARY

Cervieal Spime Bvoliement due to Diffuse fdiapath-
ic Skeletal Hyperogiosss and Dysplagia © A Case

Repor

Dufffese idiopathiv skeleral hvpevosiosis (INSH) is a
aew-inflammatory. disease, characterized by exces
slve mew beme prowth at the sive of attachment of a
Ligarment or tendon te Bose. Althonugh this disease
gewerally affects the spine and cawse pain and siiff
Aesy, mav rarely invelve ather parts of the shele
ton, When the cervical spine i affected, dvsphapia
iy eeeie. A 3T -vee-old pratient with DISH whe fes
dvsphagia 15 presented withe its clinieal, radiograpd-
il and magiotic resomance (MR imaming find-

”!":;'.'F.

Koy wards 0 Diffuse idiopatiic skeletal Jyperisiosiy,

dvspligia

legme dintezi olarak disstonilmekiedir (23 Ossili-
kasyan anterior longitudinal hgaman ve periferik
disk kel gibi omurgay: gevreleyen konnekiaf
dokuda olmaktudir (3), Hem aksial, hem de apen-
dikider skelere radvolojik degisiklikler olmakla
birlikte, DISH tanest karakteristik spinal
degisikliklerin varhi2ma davanmaktadie (1.2,
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DISH “in radyolojik anomaliler en yvavem olamk
dorsal omurgada saptanmakta. ancak omurzanm
diger segmentleri de etkilenebilmektedir
(12,340, Hastalarn 9675 inde servikal omurga
lntulumonun oldufu shstecilmistic (4,5,6.7).
Bighen klinik yakima minimal agrmim eslik
cdebildizi spinal kanliktir (2.3.4.6). Ancak ser-
vikal tetulum sonuce diger bir dnemli semprom
olarak disloji de g@rilebilmekicdir (2343, Disfaji
vakimmast ofan DISH 17 bir olgu senularak. kon-
vansivonel radyogran, dzelagoenim, konipulerize
temograll (CT) ve MR goruntaleme hulgulan
larigilacakir,

OLGU

57 vasinda bir erkek hasta yaklagk ik yeldar de-
vame cden boyun hareketlerinde kisitlanma ve
vrellikle kat gidalara kars) progresif yuima
slglifd  vakmmalany ile poliklinigimize
buagvurdu, Herhangibir bas-bovun travmasy, tieiin
kol kile kayti tanmmlimeyordu,

Fizik muavenede sérvikal omurgs hareketlerinde
frer wiinde ileri derecede Kisithilk ve hafif adre,
omber amurga hareketlerinde ise vine her yiinde
orta derecede kmsithlik ve hafil agne digida
herhanaibic patologik buleu suptanmadn

Hematoknt, Hkosit savimi, eritrosit sedimentas-
von iz serum kalsivam, fosfor. magnezyom,
alkalen fosfataz, iirik asit, aghk kan sekeri, post-
prandial ikinci saat kan sekert, elukaz tolerans
test, serum growth hormen degerlent normal
sirlar igindeydi, Romatoid fakitelRF), an-
nntkleer antkor {ANAY, stlilis sorolojik testler,
human lenfositik antijen -B,- (HLA-B5-) olum-
surdu, Protein elekiroforess noomaldi.
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Konvansivonel servikal gralide ailantoaksial ek-
lem dizeyvinde ve 3, servikal vertebra {{?jj'dan
bhaglayarak wim worasik ve lumbal bilgede anteri-
o longiludinal ligamentte deigik dereceli kalsifi-
kasvonlar: servikal ve lombal bolgede daba belir-
gin olmak Geere biltin veriebralirda anterior
horizontal osteofitler edriildii. C 4.5 Hitzeyinde os-
teafitler en tagkindi ve postenor Farinkse dofrg
derlivordu, Yine intervertebral araliklann korun-
mus oldutu ve diskin anterior Herlémest sebe-
Bivle Cqy dizeyinde Gade dggen seklinde tipik
hir pssikasyon alam dikkat cekmekievdi (Sekil
1)

Sekil L.Olgunun servikal lateral vertebra grafis:.



Burvumlu deefagus gralisinde €y 5 dilzeyinde
privesimal Beelfazus ve hipofarinksim osteodil -

ralindan dne Hildize sapancod Sekil 23

Sekil 2o Olganur baryamle Geelzgus gradis

Servikal CT'de atlas wksie arka kenannda hipe-
rostolik defgiklikior, antenor longitadinal lipa-
mentte kulsifikasyon. Cg, €y ve C5' 1 vertehra
ondinde nenunifore yapil kemik kitlest goriidu
(5ekil A

ek e

Manvans e &

Sekil
hesili

3. Olguyacsan ona servikal hidlgeden CT

Servikal MR A atlas arkusy, oeellikle all ve arka
kenarnda kortikal kemik aron, odontoid pro-
sesle kemik ilifinin Intensitesing kiyheltigi. hig-
amentum apicts longis'te kohinlasma (belirgim-
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legme) dikkat gekti. Oy ve C4_5. diizeylerinde
subarnbknod aralikta daralma meveut olup spinal
Yine C3z. €4 ve Csg
dikzevlerindeki agie geligmis oseolitlerm hipofa-

busy  sapranmudi,

rinks hitva situnu ve proksimal drefuguss bist
vaptif sirildio (Sekil 4).

Sekil 4.0lzunun T, agirhkl sagial servikal
ME kesil

TARTISMA

Diffly Wyopatik skeleral hiperosioy il kes
[950'de Forester ve Botes-Queril tarafindan
amurzamn senil ankiloean Nipenssiaae olarak
tamimilanmisir (5,890 DISH N rulin otops
deneklerinin Ge6-125mde gonildiizu bildinimigar
14.5.68), Gorilme sikh@e orta vash ve vasgh er-
keklerde en Tazlachr (2:3:4.5.0. 101 Etvolojisi be-
licsiwalic (23,381, Diabetes mellitug ve obezite
e aligkalt olabilecen bildirilmigtir (2.34.5.6)
HLA-B27 antijeni ile iligki lwornde de durel-
mugiur (23,14,

Hastalik ligaman va di tendonlarm kemige wiun-
ma yerlerinde, vani emesislerde agim yeni kemik
pehigimi ile karnkterizedie Bashea tutulum yed
alt dorsal ve dist lomber omurga ohmakla birikie,
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omurganm heshanaibir segmenting lwiabilic ve
yavan olmayarak periferik muskuloskierl sis-
temde de degigiklikler aboilebalir (4}

Yavgin anatomuk anomalilere ramen a@n
siklikb ok dedir veyva yokilur ve spinal hurekel
yalnpeca thmh olarak sunrfanmakaadir £33, Hasta-
larm bdishica klinik  vakimmalacn SofoZun
arthirde@i spinal sabah serthifii ve hafif sirt-bel
adrlarie (2.3.6). Bieim hastane da servikal ve
lomber bitlpede sofuk ile agreve olan orta dere-
cade wiuklukian yakinvordu, Rinolali. seste ka-
halasma, Oksiirik, slobos, siridor ve hatla dispoe
hastalifa eslik edehilen semptomlar olamk bildi-
rilmigtir (5.6.8,11), DISH'in servikal lutulumu
sonucu angmnezlerde % 17-28 orammda disfap de
butunabalmektedr (4.5.6,7.9).

Distajinin bir nedeni olarak servikal osteolitler
1904 e kabul edilmigtir ve [1926'da Mosher oste-
ofitin disfajive neden oldugu ki olgy bildir-
migtit (%, 12,13, 140, Nk distajili kesin DISH al-
gusy ise 1973'1e Meeks ve Renshaw tarafindan
bildivilmistir ( 14), 198 1'de Lamber ve atkadaglan
meveut lieratord géeden gecirerek 11 olgu bul-
muglardr (&), Yiaden az sayida seevikal osteodi-
toea bagh disfagr odzoso bildirilmekiedir {13,

Servikal osteolitlerin neden oldufu disfajiden sa-

rumlu gesitli mekanizmabar canmbanmigtie:

1. Iri bir astenfitin dzcfagusta basit mekanik
ohstriksivong neden olmasivla (4.5.6,10.12),

2. Kigiik bir osteobitin krikow kikirdak difzeyi
oibi dzefagusun [ikse pozisvonda bulundofo bir
vorde tokalize olmasivli{2.4.5.6.8,14),

3. Anterier protrizyondan gelisen riipidre ve kal-
sifiye olmug disk sebehiyle.

4, Protrigyandan gelisen  parafarenjit wve
paratrofajitin fibrozs ve adesvonlar clugiurarak
farinks vevs deefagusun nommal kayma hareketle-

rint inlemesiyle,

5. Ozelageal orifisin posterior duvanmin keskin
retriksivonu ve faringeal pleksusun etkilenmesin-
den dolayr kas tonusu borukluklan sebebivle
(123,

. BEglik eden enllomutuar mukozal degisiklikler
ve didemin neden oldudo lumenal daralma ile
{4.5.12).

T. Herhangihir osteolitin neden oldufu agn ve
kas spavean ale,

Bo mekmnizmalann herhangibir kembinasvonu
disfajiyi olugturabilir (4.5.15),

Dhstiagi gudu odoodi yivag bir progresyoni sahip-
tr ve daima kah besinlere karst sivilara ol-
dugundan daha belirgindir (3), Hastame di son

k1 yaldor siderek prtan, Deellikle kan besindere
karsy vutm gugliozo tmmnyordu,

DESH e en sik gordlen fizik bulgunun boyun ve
belde wealnug harekel agiklhiklan oldugy bildird-
magtie (53 Hastwmeda da boyun harcketlerinde
tleri derecede. bel hareketlerinde 1se ona derecede
her yiinde kislidlik meveutiy.

Forestier ve Lagier DISH e lboratuvar 1estle-
rincle spesifik defiisiklikler olmadifim. varolan
herhangibir degisikligin eslik eden bagka bir has-
talik tle dedi olabilecefing gozlemistor (2}, Ban
arnstireilar hastalann aghk. postprandial ikingi
saatt serum g lukor dibeeylerinde ya da plukos tole-
rans testlerinde dinbetes mellitusu diisiindiiren
degisiklikler saptamugt ¢2.3.4.5), Resnick ve ar-
kadaglars da DISH' T olgulards HLA-Ba antijeni-
mn S 3d 0+ lidang bildirmistic (2), Bix hasuumndy
subklinik vevi klinik olarak diabet suptayamadik.
HLA-B,- antijeni elumsuzdu. Diger laboratovar
letkaklert de nommal bulondu,

Resnick ve Niwavama DISH'in spinal tutulumuy
g ayiee tamda yardungr olacak mdvolojik 1am
kriterlert belirlemislerdin, Bu kriterler suntoarda:

L. En az diin komsgu vertebra korpusunun antero-



lateral yizderr hoyunca gk kalsifikasyon ve os-
silikasvonlinn varlig,

2, Etkilenen vertebral segmentte intervertebral
desk yikseklifinin kmsmen koranmast ve vergbra
korpusgnun marginal sklerozu, vakum fenomeni-
ni geren dejencratif disk hastabifinm yaygin
radyvografik defisikliklerinin voklufiu,

3. Apolizeal eklem kemik ankilozo ve sakroilink
cklem erervonu, skleroeu veya intr-ariitkiler os-
st Hzyomun yokluBu (1.2), Hastmem konvan.
sivonel radyogramlan bu kriterler ile uyumloduor.

DISH 1 en karaktersok radyozeafih anomalisi
omurgamm anterior longiudinal ligsmanimim kal-
sifikasyon ve ossifikasyonudur (1),

Ruadvologik dedisikbikler en yuvon torasik gmur-
gada. drellikle 7. ve 11, torasik vertebra korpus-
larr arasmda goriilmékiedic, Lomber bivizede ise
tutdum genellikle G5 lomber bileede. [ we 3.
lember vertebra korpuslan arasinda olmaktadar,
Servikal omurga degisikliklerine de sik olarak
ristlanmakindic. Enovayem olarak alt servikal
bilpede, 4. ve 7. servikal verlebra korpusian
arasmda; 1-12mm kalmbidn vlasabilen kemik
cikimnlur garilebilic, Dk hulgalar verlebra korpu-
sunn anterior vig: koreksinde hiperostogdur, Y-
vay vavay uzayan bu Kemik glkmns verteb-
ranmn O kenacrmda disk bogludune gegerek
vayilie, sonugta akwer ossifikasyon paterni
slugahilir, Sikhikk bu ossifikasvon intervertebra
disk diizeyinde diskin yayihm ale kesintve
ufravarak disk aralhifoen Sninde kiciik, igaen
scklinde bir kemik pargas) olusturur (2); Has-
Lamraan vertebra radvogramlannda Wm segmet-
lerde antenor longitodingl liguman kalsifikasyon-
larr, Szellikle servikal ve lumbal bolgelerde
belirgin anterior horzontal osteofiler, Cy 4
ditzeyinde disk aralif dntinde disk yaviliog ile
olugan bgzen sekilll kigok kemik purgns
uliriilidi. Sakhikla wnsik omuroada gomilebilecefi
bildirtlen verebra Korpusu ile kemik deposisyonu
arasindaki radyolusent alanlar hastameadn cok be-

-
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lirgindi, Apofizeal cklemlerde daralma ve
dizensizlikler bazen gorilebilir (2). Bu duromu
€, 5 arusmda saptacdhk (Sekil 1), Servikal
birlpede, posterior vertebrl skleror., posterior os-
teofitler. posterior longitudinal liwaman kalsifi-
kasyonu g posierior vertebral anomalilerin de
seyrck oflmayvarak gordlebilecei bildirilmistic
{2). Konvansiyonel grafiler ile sapayvamadi@mmz,
vumusak doku degisikliklering gbrmek amacivla
hastamuzn servikal BT ve ME petkaklen de
yapulde Gerek konvansivonel radyvogrmmlar, ge-
rekse BT wikikinde posterior veriebral anomalive
rastlanmadi t5ekil 1 ve 3% Servikal MR'da min-
mmal alarak posterior longitudingl ligaman hiper-
trolisi. Cq 4 ve €, 5 dureyinde subaraknoid ar-
altkta duralmy sapuund, ancak spinal basi
govlenmeds {Sekil 4). DISHte atlantoaksial ck-
lem wve oecipul wbanmda da hiperosiotik
degigiklikler, atlasin §n arkinda alt ve (st kenar-
lanndaki kemik deposasyonu nedeniyvle weama ve
edomtoid dizensizliklert de ghriglébilmekiedir (2,
Bu degigiklikler hastamizin MREG tetkikinde he-
lirgin olarak saptand.

Komemnsivonel mdvogrmamlarda posterior faminkse
dofiry ilerledifi gorlilen C 4.5 dizevindeki il os-
teofitlerin hastanm distajisinden sorumlo olahi-
tepedi diisiinilda, Barvamlu dzefagus grafisi ve
servikal MR e bu ostealitlerin hipofurinks ve
proksimal drefagusn bast vapugmin izlenmesi bu
ditgiincemizi dogirulad {Sekal 2 ve 4).

Disfajinin ayiner tamse larinks, dzefagus; medi-
asten, akeifer va da omuorga dimirlerd, Seefajil.
drzefageal darliklar, ndromuoskuoler kaynakh
Geefageal motilite Boeukluklir, abermn doamarlar,
Zenker diventikilin, Plummer-Vinson Sendronu
ve krikofanngeal spazmlar igeric Avinicr gim
acsndan baryum Geelavogramn vaygm olarak
pnerlmekiedir (561 Posterior deelageal duvann
erogiv o ineelmesine baih perforasyon ge-
lizebilecest bildirildifinden endoskopinin tanidaka
rofl tutgmalchie (8.9). Bawr arastirmaclar eslik
edebalecek bir Geefagus Karsinomuny tanimak
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acsindgn endoskopin kovvetle tavsive etmaeke-
dir (4,12), Hastamuan meveat klinik ve laboralu-
var imeelemeleri. barvumlu Grefagus prafisi. BT
ve MR tetkiklerinde karsinomu dogiindicecek bir
patolopive rastlanmadiZs in endoskopik ince-
lemeye serck ghnilmedi,

Foresticr ve Rotes Querol DISH'L hastalarnn
yvagly almalan ve semptombnmn az olmase nede-
niyle tedavinin mdiren gerekliging vorog-
laslarder 29, DISH'e bagle distaji gelisen algu-
larin tedavisi igin radvoterapi dahil cesuli
vimtember uygulanmghr, Tedavi konservatil
veya cerrahi olabilic. Konservatif wedavi hastalarm
vumusak bir divetle beslenmesing, pntibivotik-
lerle koembine ok venlebilen sterond veya non-
sterid antienflamatuar 3¢ uygulimnalanm e
(4.5.6.8.9, 10012}, Baz arastrmacilar cerrahi gi-
cigimin en i secim alacafn savonurken {14,
bizrhian da medikal wedavive cevap yetersizligi,
persistan agn ve kilo kavbimn eslik etigi du-
rumlarda cerrahi endikasyon bildirmisierdir (6.8).
FORG Y kackar cerrahi ofurak tedavi edilmis en az
virmidart tane olgu bildirilmigir (13). 19847
Sobol ve Ricual osteofink distajive badh 14
pperasyonu gozden gegirerelk 17 basarnh sonug
bildirmiglerdir (9. Fievon vaplmaksiom osteo-
fitlerm cksieyonumm yiksek rekiirrens oram
tagidiis, bu nedenle esicolitlerin cksizvonu

yanesara Lieyonan gereklihfi vuargulanmughr (12)

Hastamiza konservatil ve cerrahi tedavi
secencklen agiklandi. Ancak cerrahi tedaviyi ka-
bul etmedi, Konservall vintemlerle semplomlar-
da kismen hafifleme hildirildi,

Sonug alarak DISH, decllikle orta yastaki veya
waghe disfajili elgulann aviner anssinda mutlaka
akla getirilmeli, konvansiyonel veriehbra grafile-
rinde  kaba osteolitik  gikinnlar ile
karsilasiddipinda DISH n radvaolojik tan keiteclesd
aranarak ostecartray ile avinmt vapilmal ve has-
tibarcda diabet arasticlmalidie. Konvansivanel
radvoerambarta saptavamadi 2z yomusak doku
prtolagilerinin tammmasmda da CT ve MREG tot-
kikler dingnostik Sneme sahiptir,
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