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ÖZET 

Diffüz İdiyopatik İskeletal Hiperosteozis, spinal entezopatiler arası nda yer alı r. Anterior longitüdinal ligamanı n 
enflamasyonu ve ossifikasyonu ile seyreden ilerleyici bir. hastal ı kt ı r. Tan ı  radyolojik incelemeler ile konur 

S ını umuzcla 2000 y ı l ı nda kliniğ imize ba şvuran 61 ve 62 ya ş ları nda 2 erkek olgu değ erlendirildi. Her iki olgu-
muzda yutma güçlü ğ ü ve boyun ağ rı s ı  yak ı lmas ı  ile kliniğ imize ba şvurdu. Olguları n klinik tabloları  ve radyolo-
jik incelemeleri de ğ erlendirilerek yapı larak; diffüz idiyopatik iskeletal hiperosteozis tan ıs ı  konan olgular literatür 
ışığı nda gözden geçirilmiş tir 

Anahtar kelimeler: Forestier hastalığı , yutma güçlü ğ ü, boyun ağ rı s ı  
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SUMMARY 

Forestier Disease (Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperosteosis) tales port in entesopathies. It is a progressive dis-
ease with the inflammation and ossifications of the anterior longitudinal ligament. Diagnosis is made radiologi-
cally. 

In our presentation, a 61 years old male and a 62 years old male who consulted to our hospital at 2000 were 
evaluated. Both cases complained of dysphagy and neck pain. Cases diagnosed as Forestir Disease according 
radiological investigations and clinical picture were looked over according to the literature. 
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GİRİŞ  

Spinal entezopatiler, omurga yap ı s ı na kat ı lan para-
spinal ve ekstra-aksiyel ligamantöz yap ı ları n enfla-
masyonu ile seyreden ilerleyici bir hastal ık grubudur 
( 1 ° ,11 ). Bunlardan diffüz idiopatik iskeletal hiperos-
teozis (D İİ H) ilk kez Forestier ve Rotes-Querol tara-
f ı ndan tan ı mlanm ış tır (8,10,11) .  

Görülme s ıklığı  yaş a ve toplumlara göre de ğ iş ir. 

Uzakdo ğu toplumlarında daha s ıktın 40 yaş  öncesin-
de görülme s ıklığı  % 3-6 olmas ı na karşı lık 5 ve 6. 
dekadlarda % 12-15 düzeyine kadar ç ıkmaktad ır. 
Otopsi serilerinde ise % 6-12 s ıkl ıkta rastlanm ış t ı r 
(1,6,10,11) .  

Foramen magnumdan sakruma kadar uzanan An-
terior longitudinal ligaman ı n (ALL) enflamasyonu 
ile seyreden dejeneratif sürecin sonucunda ossifi-
kasyon ortaya ç ıkar; bu sürece posterior longitüdinal 

* Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Hastanesi II. Nöro ş irürji Klinigi 

56 

pe
cy

a



Yutma Güçlüğ ü ile Seyreden Forestier Hastal ığı : 
	

Dalg ı ç, Tutkal?, Arslan, Ç ınar, Demirgil, Oral 

iki Olgu Surn ı n ı n 

1<e,i ııı  1. 	Oh4111111.111 l ı deral sen il:al urafide ■ er ı chr ıı  kor- 

p ıı slar ı n ı n ıııı  y ıııı i ıı dc ıı  ueli ,,ı c ıı  ıı ,ı ,;iFi ■ e )ap ı lar gotlen ııı elste. 

ligaman (PLL), ligamantum flavu ııı  ve disk mesafesi 
de kat ı labilir. Tan ı  radyolojik incelemeler ile konur 
(1,4,6,8,10,11) .  

D İİ H'de ALL'n ı n ossifikasyonu sonucunda omur-
gan ı n hareket yeteneğ i ve stabilitesi bozulur; böylece 
sabah sertli ğ i ve ağ n belirgin olmak üzere, hareket ve 
aktivite ile ilgili yak ınmalar ön plana ç ıkar (1-4,8-11).  

D İİ H'n ı n sürecine PLL ve/ve ya ligamantum flavum 
da kat ı labilir; bu durumda parestezi, güçsüzlük gibi 
nörolojik yak ı nmalar ile birlikte miyelopati bulguları  
ortaya ç ı kabilir (6-9). 

°mut-Q-an ı n kendi i ş levini ilgilendiren ornurga 
(spinal rijidite) ve a ğn Dİİ H olguları nın en s ı k 

rastlanan yak ınmas ıdır ( 3,8 '9). Bu bulgular ile beraber 
hipertrofiye u ğ rayarak ossifiye olan ALL çevre do-
kulara bas ı  yapar ve buna ili şkin bulgular verebilir 
(39- I I ). Ösefagusa bas ı  sonucunda ortaya ç ıkan yut-
ma güçlü ğ ü bunlardan en s ık rastlan ı lan ıd ı r ( 14,9). 

OLGU 1 

62 yaşı nda erkek olgu; boyun a ğ rı s ı  ve yutma güç,- 

Resim 2. Ayn ı  olgunun servikal MRI incelemesinde korpus-
lardan geli şen ossifiye yap ı lar gözlenmekte, omurilikte her-
hangi bir patoloji gözlenmedi. 

lüğü yakı nmas ı  ile kliniğ imize başvurdu. Olgu s ıv ı  
besinleri yutabiliyor ancak kat ı  besinleri yutmakta 
ileri derecede zorlan ıyordu. Olgunun özgeçmi ş inde 2 
ay önce geçirilmi ş  miyokard enfarktüsü öyküsü olup 
sistemik muayenede dakikada 2-3 kez olan ven-
triküler ekstrasistolleri saptand ı . Diğ er sistemler ile 
ilgili olumsuz muayene bulgusu saptanmad ı . Nöro-
lojik muayenesi doğ al olarak de ğ erlendirildi. Yap ı lan 
radyolojik tetkiklerinden direkt servikal grafilerde 
C4 ve C5 düzeyinde omurgan ı n ön yüzünde; omur-
lann gövdelerinden ç ıkan ve öne do ğ ru uzanan ke-
mik yap ı lar gözlendi (Resim 1). Servikal MRI ince-
lemesinde omurilik bas ı s ı na neden olabilecek patolo-
jiye rastlanmad ı  (Resim 2). Olguya cerrahi tedavi 
planland ı  ancak dahiliye ve anestezi konsültasyon-
ları nda olgunun miyokard enfarktüsü öyküsü nedeni 
ile kardiyovasküler sistemin stabil olana kadar ope- 

57 

pe
cy

a



Yumru Güs Hi ü ile Seyreden Forestier Hastal ı g ı : 
	

Dalg ıç, Tutkal,. Arslan. Ç ı nar, Denürgil, Oral 
iki 01 ,,, u .Stunu , İ n 

Resim 3. İ kinci olgunun kontrast madde verilerek yap ı lan 
üsofagogratisinde ossifiye yap ı lar taraf ı ndan pasaj ı n engellen-
diğ i güzlenmektedir. 

rasyonun ertelenmesi önerildi; olgu konservatif teda-
viye al ınarak düzenli poliklinik kontrollerine gelmek 
üzere taburcu edildi. 

OLGU 2 

61 yaşı nda erkek olgu; boyun a ğ rı sı  ve yutma güçlü-
ğü yak ınmas ı  ile kliniğ imize başvurdu. Olgu s ıv ı  
besinleri rahat yutabiliyor ancak 2 ayd ır katı  besinleri 
yutmakta zorland ığı nı  ifade ediyordu. Olgunun nöro-
lojik muayenesi do ğ al olarak değerlendirildi, yutma 
güçlüğü dışı nda diğ er sistemler ile ilgili yak ı nmas ı  
yoktu. Yap ı lan radyolojik tetkiklerinden direkt servi-
kal grafilerde C4, C5 ve C6 düzeylerinde, omurgan ı n 
ön yüzünde yerle şen, omurlann gövdelerinden öne 
doğ ru uzanan kemik yap ı lar gözlendi. Kontrast mad-
de verilerek yap ı lan ösefagografi incelemesinde (Re- 

Resim 4. İ kinci olgunun servikal BT incelemesinde anterior 

longitüdinal ligaman ı n ossifikasyonuna ek olarak posterior 

longitüdinal ligamanda da ossifikasyon gözlenmektedir. 

sim 3) C6 ve C7 düzeyinde ösefagusun öne do ğ ru aç ı  
yaptığı  ve yer de ğ iş tirdiğ i gözlendi. Bu düzeyde öse-
fagusa kemik yap ıdan kaynaklanan arkadan bas ı  sap-
tand ı  ve pasaj ın engellendi ğ i gözlendi. Servikal BT'de 
(Resim 4) omurun ön yüzünde ossifikasyon ile bir-
likte PLL'de de ossifikasyon gözlendi. Cerrahi tedavi 
planland ı  ancak operasyon önerisini kabul etmedi; 
konservatif tedaviye al ı narak taburcu edildi. 

TARTIŞ MA 

D İİ H Forestier ve Rotes-Querol taraf ından tan ımlan-
m ış tı r (8,10,11). Foramen magnumdan sakruma kadar 
uzanan ALL'n ı n enfiamasyonu ile seyreden dejene-
ratif sürecin sonucunda ossifikasyon ortaya ç ıkar; bu 
olaya PLL ve/ve ya ligamantum flavum ossifikas-
yonu da e ş lik edebilir (6,7,10,11). Dİİ H omurgan ın her 
düzeyinde ortaya ç ıkmakla birlikte üst lomber böl-
gede daha çok, üst torakal ve servikal bölgede daha 
az s ıkl ıkta rastlanmaktad ı r (6,10,11). İ leri yaş larda 
görülme s ıklığı  % 20-30'a kadar ç ıkmaktadı r ve bun-
ların birçoğu asemptomatiktir (1,6,10,11). 

Enfiamasyon ve ossifikasyon sürecine kat ı lan yap ı la-
rı n anatomik özelliklerine bağ lı  olarak yak ınma ve 
bulgular değ i ş iklik gösterir (1-4,8,9). Ossifiye olan 
ALL'nin osteofitik bas ı  bulguları  ortaya ç ıkabilir. 
Bunlardan ösefagusa bas ı  ile yutma güçlü ğü s ık rast-
lan ı lan bir çevresel bas ı  bulgusudur ). To- 
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rasik ç ıkış  sendromuna da rastland ığı na ilişkin ya-
yı nlar vard ı r (8) . 

Dİİ H'in diğ er spinal ligamanlar ın ossifikasyonu ile 
birlikte görülebildi ğ ine ili ş kin yay ı nlar vard ı r 
(1,3,5,7,9,10,11). ALL ossifikasyonuna e ş lik eden PLL, 
ligamantum flavum ve interspinal ligamanlar ın ossi-
fikasyonu sonucunda bu olgularda miyelopati ve 
spinal dar kanal bulgulanna rastlanabilir ( 1-3,5-9). 

Yutma güçlü ğü yakınmas ı  ösefagusun kronik infla-
rnatuar patolojileri, fibrozis, travma, tümör gibi ne-
denler ile ortaya ç ıkabileceğ i gibi ösefagusun direkt 
bas ı ları  sonucunda da ortaya ç ıkabilir ( 1-6). Disfaji 
yakınmas ı  olan olgularım ızda travmaya veya di ğ er 
kronik patolojilere ili şkin öykü saptanmam ış tır; her 2 
olgumuzda da kontrastl ı  ösefagogramlar ile ösefa-
gusa dış tan bas ı  olduğu ve bu bas ı nın kemik patoloji 
kaynakl ı  oldu ğu ortaya konmu ş tur. 

Kissel ve Youmans, D İİ H saptanan 75 olgunun geri-
ye dönük sorgulamas ında de ğ iş ik derecelerde yutma 
güçlüğünün saptandığı n ı  bildirmi ş lerdir ( 3). Resnick 
ve ark.'lar ı nın yay ınlam ış  oldukları  40 olguluk D İİ H 
serisinde, % 15 oran ı nda yutma güçlü ğüne rastlan-
m ış tı r (9). McCafferty ve ark.'lar ı  tarafından yay ınla-
nan 7 D İİ H olgusundan dördünde yutma güçlü ğ ü 
saptanm ış tı r (5 ). Epstein tarafından yay ınlanan iki ol-
gudan birinde yutma güçlü ğü, diğerinde ise OPLL'nin 
e ş lik ettiğ i miyelopati bulgular! saptanm ış tır (1,2). 

Dİİ H ALL'nin ve e ş lik eden PLL, ligamantum fla-
vum ve interspinöz ligamanlann ossifikasyonu sonu-
cunda miyelopati bulgular ı na neden olabilir ( 1,5,7,8). 

Yaln ı z ALL ossifikasyonu ile seyreden D İİ H olgu-
larında ise yutma güçlü ğü ossifiye ligaman ın neden 

olduğu ösefagus bas ı s ına i ş aret eder ve bu olgularda 
anterior yakla şı m ile ossifiye olan ALL cerrahi ola- 
rak ç ıkart ı larak yutma güçlü ğü ortadan kald ı rılabilir 
(2,3,6,10,11) 

Sonuç olarak; spinal rijidite ve ağ rı  yakınmas ı  olan 
olgularda yutma güçlüğü yakı nmas ı  var ise D İİ H 
yönünden ara ş tı rı lması  gereklidir. 
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