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Forestier Hastalığı ve Disfaji: Olgu Sunumu
Forestier Disease and Dysphagia: A Case Report
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ÖZET

Diffüz idiyopatik iskelet hiperostozisi (Forestier hastalığı) paravertebral ligaman ve kasların enkondral ossifikasyonu sonucu gelişen spinal osteofit olu-
şumları ile karakterizedir. Hastalarda disfaji, boyun ağrısı, otalji gibi şikayetlere yol açabilir. Bu nonspesifik semptomlar nedeniyle hastalığın tanısı sık-
lıkla gecikebilir. Hastalık disfaji etyolojisi ve retrofarengeal kitlelerin ayırıcı tanısında özellikle akılda tutulmalıdır. Tedavi erken dönemde konservatif
iken, ileri dönemde cerrahi olarak osteofitlerin eksize edilmesidir Bu makalede C3-C6 vertebralar seviyesinde osteofit oluşumuyla, disfajiye sebep olan,
Forestier hastalığı tanısı konulan bir vaka literatür eşliğinde sunulmuştur.
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ABSTRACT

Forestier disease, known as diffuse idiopathic skeletal hyperosteozis, is characterized by formation of osteophytes due to encondral ossification of para-
vertebral ligamants and muscles. Patients may complain from dysphagia, neck pain and otalgia. The diagnosis of this disease may be delayed because of
these nonspesific symptoms. The disease must be considered in the etiology of dysphagia and differantial diagnosis of retropharyngeal masses. Although
conservative theraphy is the first choice in the early stage, progressive disease needs excision of osteophytes surgically. In this article we present a case di-
agnosed as Forestier disease, complaining of dysphagia by the formation of osteophytes at C3-C6 levels and reviewed the literature.
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Gİ RİŞ

ifüz idyopatik iskelet hiperostozu (DISH) spi-
nal, paravertebral ligaman ve kasların, deje-
neratif, travmatik veya enfeksiyöz sebepler

olmaksızın ossifikasyonu ile karakterize kronik bir
hastalıktır.1 Literatürde DISH, ‘senil ankilozan hipe-
rosteoz’ ve ‘spondilit ossificians ligamentosa’ olarak
da isimlendirilmektedir.1 İlk olarak 1950’de Forestier
tarafından tarif edilen hastalık 1975 yılında Resnick
tarafından DISH terminolojisi ile adlandırılmıştır ve
günümüzde de bu terminoloji kullanımı kabul görm-
üştür.2,

Hastalık asemptomatik olabileceği gibi, ses kı-
sıklığı, stridor, boyun ağrısı, boyun hareketlerinde
azalma, sırt ağrıları, odinofaji ve disfaji gibi şikayet-
lere yol açabilir.1 Bu şikayetler kulak burun boğaz he-
kimlerinin günlük pratikte çok sık karşılaştıkları
yakınmalardandır. Bu nedenle sık karşılaşılmamasına
rağmen bu tarz yakınmaları olan hastalarda DISH
akılda tutulmalıdır.

OLGU SUNUMU

58 yaşında bayan hasta polikliniğimize 1 yıldır
mevcut yutma güçlüğü ve boyun ağrısı şikayetleri ile
başvurdu. Hastanın videolaringoskopik muayenesinde
posterior farengeal duvarı postkrikoid alana doğru iten
submukozal kitle izlendi. Lateral servikal grafide C3
distalinden C4-6 corpus anterioruna uzanan ekzostoz
görüldü. (Resim 1). Baryumlu özofagus grafisinde bu

ekzostotik yapıların hipofarenksi daralttığı izlendi
(Resim 2). Çekilen torakolomber grafilerde patoloji sap-
tanmadı. Boynun fleksiyon ve ekstansiyonunda hareket
kısıtlılığı saptanmadı. Nörolojik muayene normal ola-
rak değerlendirildi ve hastanın laboratuar kan değerleri
normal sınırlarda idi. Hastaya şikayetlerinin nedeni an-
latıldı, 1 yıldır antiinflamatuar ve kas gevşetici ilaçlar
kullanan ve fayda görmeyen hastaya operasyon önerildi,
fakat hasta operasyonu kabul etmedi.

TARTIŞMA

KBB kliniklerinde sık rastlanan şikayetler olma-
sına rağmen, semptomların birçok hastalıkla benzer ol-
ması nedeniyle tanısı sıklıkla atlanan DISH, genellikle
40 yaş üzeri erkeklerde rastlanır. 40 yaş üzerindeki pre-
valansı erkeklerde %3.8 kadınlarda %2.6 olup 65 yaşın
üzerinde hızlı bir prevalans artışı gösterir.3

Hastalığın etyolojisi ve patogenezi kesin olarak bi-
linmemektedir. Hastalık etyolojisinde akromegali, hi-
poparatiroidizm, diabetes mellitus gibi endokrin

� �

������ ��� ������	
� ��	���� ����� �������� ������������ ��
����������� ���� ������
��
����

��������������������������
�������������

�
Resim 1. Servikal grafide C3-6 düzeyinde hiperosteoz izlenmektedir, disk
yükseklikleri korunmuştur, osteoporoz izlenmemektedir.
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Resim 2. Baryumlu özofagografide C3-6 seviyesinde komprese olan özofa-
gusun laterale itilmiş görüntüsü.
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bozukluklar, ankilozan spondilit ve hipervitaminozis A
suçlanmaktadır.1

DISH kemik, ligament, tendon ve fasyaların ossi-
fikasyonu ile karakterize bir hastalıktır. En sık omur-
gada tutulum olmakla birlikte pelvis, patella, ayak bilek
eklemleri de tutulabilir.4 Omurgada %97 torakal, %90
lomber, %78 servikal vertebralarda, %70 oranında her
üç segmentte birden tutulum olmaktadır.5 Hastalığın ta-
nısı radyolojik olarak konur. İntervertebral disk yük-
sekliğinin korunması, ardışık dört vertebra cisminin
anterolateral yüzeyi boyunca ossifikasyon ve köprüleş-
meler olması, apofizyal eklem ankilozunun olmaması,
sakroiliak eklem erozyonu, sklerozu veya füzyonun ol-
maması, vertebra korpusunun sağlam kalması DISH’in
radyolojik tanı kriterleridir.3

Hastalık en sık sırtta ağrı, hareket kısıtlılığı ve dis-
faji ile belirti verir. Posterior longitudinal ligaman tutu-
lumuna bağlı spinal kord basısı ve lomber bölgede
spinal stenoz nadiren olur.5 Trakea ve larenkse bası ya-
parak solunum zorluğu ve ses kısıklığına çok ender
neden olur.6

Servikal tutulumu olan DISH’da disfaji insidansı
literatürde %6-28 arasında farklı oranlarda bildirilmek-
tedir.7 Disfaji iki mekanizma ile açıklanmaktadır. Birin-
cisi osteofitin özafagusa yaptığı direkt bası, ikincisi ise
hiperostoza sekonder gelişen inflamasyon ve yumuşak
doku reaksiyonudur.8 Anatomik olarak özafagus, krikoid
kartilaj ve diyafragma seviyesinde fikse, bu iki yer dı-
şında abdomene kadar mobildir. Krikoid kartilaj sevi-
yesinde oluşacak basılar kolayca disfajiye neden
olabilmektedir.9 Bizim hastamız da son 1 yıldır yutma
zorluğundan şikayet etmekteydi. Disfaji şikayetiyle baş-
vuran hastalarda baryumlu özafagus grafileri özafagus
obstrüksiyonu bölgesini belirlemekte faydalıdır. Flek-
sibl veya videolaringoskopik muayene yardımıyla la-
renks, hipofarenks bölgesi detaylı şekilde değerlen-
dirilebilir. Bilgisayarlı tomografi vertebra komşuluğun-
daki osteofitlerin tanısının konmasında ve posterior fa-

rengeal duvardaki kabarıklığın ayırıcı tanısında fayda-
lıdır. Özafagus patolojilerinin tanınması amacıyla üst
gastrointestinal sistem endoskopik muayenesi ayırıcı
tanıda yarar sağlar. Disfajinin ayırıcı tanısında boyun,
mediasten veya medulla spinalis tümörleri, özefajitler,
özefagial strüktürler, Zenker divertikülü, nöromüskü-
ler bozukluklar ve krikofarengeal spazm düşünülmeli-
dir.8,9

Disfaji şikayeti olan DISH hastalarında öncelikle
yumuşak diyet ve medikal tedavi denenmelidir. Medikal
tedavide non-steroid antiinflamatuarlar, steroidler, kas
gevşeticiler kullanılabilir. İlerlemiş disfaji, medikal te-
daviye dirençli şiddetli ağrıları ve aşırı kilo kaybı olan
olgularda cerrahi tedavi düşünülebilir. Ancak cerrahi te-
davi semptomları tümüyle ortadan kaldıramayabilir.
Özafagusun kronik inflamasyonu ve takiplerde osteo-
fitlerin yeniden oluşma riski cerrahinin başarı şansını
azaltmaktadır.9

Cerrahi tedavide anterior servikal yaklaşım ve
posterolateral yaklaşımla hiperosteotik dokular te-
mizlenir. Anterior servikal yaklaşımda rekürren la-
rengeal sinir zedelenmesi riski varken, posterolateral
yaklaşımda karotid arter ve servikal sempatik zincir
zedelenme riski mevcuttur.10 C1- 4 seviyesinde bası
olan vakalarda peroral transfarengeal yaklaşım kulla-
nılabilir . Ancak bu yaklaşımda orofarengeal floranın
potansiyel kontaminasyon riski göz ardı edilmemeli-
dir. Operasyonla kısa vadede şikayetler giderilse de,
orta vadede nüks hala önemli bir sorun olarak dur-
maktadır.11 

Sonuç olarak disfaji ve boyun ağrısı gibi şikayet-
lerle başvuran ve özellikle videolaringoskopik muaye-
nesinde postkrikoid alanda dolgunluk saptanan
hastalarda, bu anatomik bölgenin benign ve malign has-
talıklarının ayırıcı tanısında DISH akılda tutulmalıdır.
Kliniği ağır olmayan hastalarda diyet değişikliği ve me-
dikal tedavi yeterli olurken, ciddi olgularda operasyon-
dan başka seçenek yoktur. 
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