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OZET

Diffiiz Idiyopatik Iskeletal Hiperosteozis, spinal entezopatiler arasinda yer alir. Anterior longitiidinal ligamanin
enflamasyonu ve ossifikasyonu ile seyreden ilerleyici bir hastaliktir. Tami radyolojik incelemeler ile konur.

Sunumuzda 2000 yinda klinigimize bagvuran 61 ve 62 yaglarinda 2 erkek olgu degerlendirildi. Her iki olgu-
muzda yutma gigligii ve boyun agrist yakinmast ile klinigimize bagvurdu. Olgularin klinik tablolart ve radyolo-
Jik incelemeleri degerlendirilerek yapilarak; diffiiz idiyopatik iskeletal hiperosteozis tamsi konan olgular literatiir
isiginda gozden gegirilmigtir.
Anahtar kelimeler: Forestier hastaligi, yutma giicliigii, boyun agrist
Diisiinen Adam; 2002, 15(1):56-59

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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GIRIS Uzakdogu toplumlarinda daha siktir. 40 yas 6ncesin-
de goriilme sikligl1 % 3-6 olmasina kargilik 5 ve 6.

Spinal entezopatiler, omurga yapisina katilan para- dekadlarda % 12-15 diizeyine kadar ¢ikmaktadir.

spinal ve ekstra-aksiyel ligamantoz yapilarin enfla- Otopsi serilerinde ise % 6-12 siklikta rastlanmistir
(1,6,10,11)

masyonu ile seyreden ilerleyici bir hastalik grubudur
(10.1D). Bunlardan diffiiz idiopatik iskeletal hiperos-

teozis (DIIH) ilk kez Forestier ve Rotes-Querol tara- Foramen magnumdan sakruma kadar uzanan An-
findan tanimlanmigtir 810,11, terior longitudinal ligamanin (ALL) enflamasyonu

ile seyreden dejeneratif siirecin sonucunda ossifi-
Goriilme sikhigi yasa ve toplumlara gore degisir. kasyon ortaya ¢ikar; bu siirece posterior longitiidinal
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Resim 1L Birinei olgunun lateral servikal grafide vertebra kor-
puslarmm on yuzunden gelisen ossifiye vapilar gozlenmekte.

ligaman (PLL). ligamantum flavum ve disk mesafcsi
de katilabilir. Tant radyolojik incelemeler ile konur
(14.68.10,11),

DiiH’de ALL’nin ossifikasyonu sonucunda omur-
ganin hareket yetenegi ve stabilitesi bozulur; boylece
sabah sertligi ve agrr belirgin olmak iizere, hareket ve
aktivite ile ilgili yakinmalar 6n plana gikar (1-4.8-11),
DIIH’ nin siirecine PLL ve/ve ya ligamantum flavum
da katilabilir; bu durumda parestezi, giigsiizliik gibi
norolojik yakinmalar ile birlikte miyelopati bulgular
ortaya ctkabilir (0-9),

Omurganin kendi iglevini ilgilendiren omurga sertli-
gi (spinal rijidite) ve agri DIIH olgulannin en sik
rastlanan yakinmasidir 3-8.9). Bu bulgular ile beraber
hipertrofiye ugrayarak ossifiye olan ALL ¢evre do-
kulara basi yapar ve buna iliskin bulgular verebilir
(3.9-11), Osefagusa basi sonucunda ortaya ¢ikan yut-
ma giicliigii bunlardan en sik rastlanilamidir (-49),

OLGU 1

62 yasinda erkek olgu; boyun agrisi ve yutma giic-
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Resim 2. Ayni olgunun servikal MRI incelemesinde korpus-
lardan gelisen ossifiye yapilar gozlenmekte, omurilikte her-
hangi bir patoloji gozlenmedi.

ligi yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Olgu sivi
besinleri yutabiliyor ancak kati besinleri yutmakta
ileri derecede zorlaniyordu. Olgunun 6zgegmisinde 2
ay once gegirilmis miyokard enfarktiisii 0ykiisii olup
sistemik muayenede dakikada 2-3 kez olan ven-
trikiiler ekstrasistolleri saptandi. Diger sistemler ile
ilgili olumsuz muayene bulgusu saptanmadi. Noro-
lojik muayenesi dogal olarak degerlendirildi. Yapilan
radyolojik tetkiklerinden- direkt servikal grafilerde
C4 ve C5 diizeyinde omurgamn 6n yiiziinde; omur-
larin govdelerinden cikan ve 6ne dogru uzanan ke-
mik yapilar gozlendi (Resim 1). Servikal MRI ince-
lemesinde omurilik basisina neden olabilecek patolo-
jiye rastlanmadi (Resim 2). Olguya cerrahi tedavi
planlandi ancak dahiliye ve anestezi konsiiltasyon-
larinda olgunun miyokard enfarktiisii 6ykiisii nedeni
ile kardiyovaskiiler sistemin stabil olana kadar ope-
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Resim 3. ikinci olgunun kontrast madde verilerek yapilan
osofagografisinde ossifiye yapilar tarafindan pasajin engellen-
digi gozlenmektedir.

rasyonun ertelenmesi onerildi; olgu konservatif teda-
viye alinarak diizenli poliklinik kontrollerine gelmek
tizere taburcu edildi.

OLGU 2

61 yasinda erkek olgu; boyun agris1 ve yutma giiclii-
gii yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Olgu sivi
besinleri rahat yutabiliyor ancak 2 aydir kat: besinleri
yutmakta zorlandigim ifade ediyordu. Olgunun noro-
lojik muayenesi dogal olarak degerlendirildi, yutma
giicligii disinda_ diger sistemler ile ilgili yakinmasi
yoktu. Yapilan radyolojik tetkiklerinden direkt servi-
kal grafilerde C4, C5 ve C6 diizeylerinde, omurganin
on yiiziinde yerlesen, omurlarin goévdelerinden 6ne
dogru uzanan kemik yapilar gézlendi. Kontrast mad-
de verilerek yapilan osefagografi incelemesinde (Re-
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Resim 4. ikinci olgunun servikal BT incelemesinde anterior
longitiidinal ligamanin ossifikasyonuna ek olarak posterior
longitiidinal ligamanda da ossifikasyon gézlenmektedir.

sim 3) C6 ve C7 diizeyinde osefagusun 6ne dogru agi
yaptig1 ve yer degistirdigi gozlendi. Bu diizeyde Ose-
fagusa kemik yapidan kaynaklanan arkadan bas sap-
tand1 ve pasajin engellendigi gozlendi. Servikal BT de
(Resim 4) omurun 6n yiiziinde ossifikasyon ile bir-
likte PLL’de de ossifikasyon gozlendi. Cerrahi tedavi
planlandi ancak operasyon onerisini kabul etmedi;
konservatif tedaviye alinarak taburcu edildi.

' TARTISMA

DIiH Forestier ve Rotes-Querol tarafindan tanimlan-
mustir (8,10,11). Foramen magnumdan sakruma kadar
uzanan ALL’nin enflamasyonu ile seyreden dejene-
ratif siirecin sonucunda ossifikasyon ortaya ¢ikar; bu
olaya PLL ve/ve ya ligamantum flavum ossifikas-
yonu da eslik edebilir (6.7:10.11), DITH omurganin her
diizeyinde ortaya ¢ikmakla birlikte tist lomber bol-
gede daha cok, iist torakal ve servikal bolgede daha
az siklikta rastlanmaktadir (61011, [leri yaslarda
goriilme sikligi % 20-30’a kadar ¢ikmaktadir ve bun-
larin bir¢ogu asemptomatiktir (1.6.10,11),

Enflamasyon ve ossifikasyon siirecine katilan yapila-
rin anatomik ozelliklerine bagh olarak yakinma ve
bulgular degisiklik gosterir (1-4,8,9). Ossifiye olan
ALL’nin osteofitik basi bulgulan ortaya cikabilir.
Bunlardan 6sefagusa basi ile yutma giicliigti sik rast-
lanilan bir gevresel basi bulgusudur (1-3.6.9-11), To-
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rasik ¢ikis sendromuna da rastlandigina iliskin ya-
yinlar vardir ©).

DIiH’in diger spinal ligamanlarin ossifikasyonu ile
birlikte goriilebildigine iligkin yayinlar vardir
(1.3.5,7.9.10,11), ALL ossifikasyonuna eslik eden PLL,
ligamantum flavum ve interspinal ligamanlarin ossi-
fikasyonu sonucunda bu olgularda miyelopati ve
spinal dar kanal bulgularina rastlanabilir (1-3:5-9),

Yutma giicliigii yakinmas: sefagusun kronik infla-
matuar patolojileri, fibrozis, travma, timor gibi ne-
denler ile ortaya ¢ikabilecegi gibi 6sefagusun direkt
basilart sonucunda da ortaya cikabilir (1-0). Disfaji
yakinmasi olan olgularimizda travmaya veya dier
kronik patolojilere iligkin ykii saptanmamuastir; her 2
olgumuzda da kontrastli dsefagogramlar ile dsefa-
gusa digtan basi oldugu ve bu basinin kemik patoloji
kaynakli oldugu ortaya konmustur.

Kissel ve Youmans, DIIH saptanan 75 olgunun geri-
ye doniik sorgulamasinda degisik derecelerde yutma
giicliigiiniin saptandigim bildirmiglerdir ). Resnick
ve ark.’larinim yayinlamis olduklan 40 olguluk DIIH
serisinde, % 15 oraninda yutma giicliigtine rastlan-
mistir 9. McCafferty ve ark.’lari tarafindan yayinla-
nan 7 DIIH olgusundan dérdiinde yutma giigligii
saptanmistir ®). Epstein tarafindan yayinlanan iki ol-
gudan birinde yutma giicliigt, digerinde ise OPLL’nin
eslik ettigi miyelopati bulgular: saptannusgtir (1:2),

DIiH ALL’nin ve eslik eden PLL, ligamantum fla-
vum ve interspinoz ligamanlarin ossifikasyonu sonu-
cunda miyelopati bulgularina neden olabilir (1.5.7.8),
Yalmz ALL ossifikasyonu ile seyreden DIIH olgu-
larinda ise yutma giicliigii ossifiye ligamanin neden
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oldugu sefagus basisina igaret eder ve bu olgularda
anterior yaklasim ile ossifiye olan ALL cerrahi ola-

rak cikartilarak yutma giicliigti ortadan kaldirilabilir
(2,3,6,10,11),

Sonug olarak; spinal rijidite ve agn yakinmasi olan
olgularda yutma giigliigi yakinmast var ise DIIH
yoniinden arastirilmas: gereklidir.
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