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Forestier Hastaligi ve Disfaji: Olgu Sunumu
Forestier Disease and Dysphagia: A Case Report
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OZET

Diffiiz idiyopatik iskelet hiperostozisi (Forestier hastaligi) paravertebral ligaman ve kaslarin enkondral ossifikasyonu sonucu gelisen spinal osteofit olu-
sumlari ile karakterizedir. Hastalarda disfaji, boyun agrisi, otalji gibi sikayetlere yol acabilir. Bu nonspesifik semptomlar nedeniyle hastaligin tanisi sik-
likla gecikebilir. Hastalik disfaji etyolojisi ve retrofarengeal kitlelerin ayirici tanisinda 6zellikle akilda tutulmahdir. Tedavi erken donemde konservatif
iken, ileri donemde cerrahi olarak osteofitlerin eksize edilmesidir Bu makalede C3-C6 vertebralar seviyesinde osteofit olusumuyla, disfajiye sebep olan,
Forestier hastalig1 tanist konulan bir vaka literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar Sozciikler
Difiiz idyopatik iskelet hiperosteozisi, disfaji

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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GiRiS

ifiz idyopatik iskelet hiperostozu (DISH) spi-
Dnal, paravertebral ligaman ve kaslarin, deje-

neratif, travmatik veya enfeksiy6z sebepler
olmaksizin ossifikasyonu ile karakterize kronik bir
hastaliktir.! Literatiirde DISH, ‘senil ankilozan hipe-
rosteoz’ ve ‘spondilit ossificians ligamentosa’ olarak
da isimlendirilmektedir." Ik olarak 1950°de Forestier
tarafindan tarif edilen hastalik 1975 yilinda Resnick
tarafindan DISH terminolojisi ile adlandirilmistir ve
giiniimiizde de bu terminoloji kullanimi kabul gérm-
ustiir.>

Hastalik asemptomatik olabilecegi gibi, ses ki-
sikligi, stridor, boyun agrisi, boyun hareketlerinde
azalma, sirt agrilari, odinofaji ve disfaji gibi sikayet-
lere yol agabilir.! Bu sikayetler kulak burun bogaz he-
kimlerinin giinlik pratikte ¢ok sik karsilastiklari
yakinmalardandir. Bu nedenle sik karsilasilmamasina
ragmen bu tarz yakinmalart olan hastalarda DISH
akilda tutulmalidir.

OLGU SUNUMU

58 yasinda bayan hasta poliklinigimize 1 yildir
mevcut yutma giicliigii ve boyun agrisi sikayetleri ile
basvurdu. Hastanin videolaringoskopik muayenesinde
posterior farengeal duvari postkrikoid alana dogru iten
submukozal kitle izlendi. Lateral servikal grafide C3
distalinden C4-6 corpus anterioruna uzanan ekzostoz
goriildii. (Resim 1). Baryumlu 6zofagus grafisinde bu

Resim 1. Servikal grafide C3-6 diizeyinde hiperosteoz izlenmektedir, disk
yuikseklikleri korunmustur, osteoporoz izlenmemektedir.
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Resim 2. Baryumlu ézofagografide C3-6 seviyesinde komprese olan 6zofa-
gusun laterale itilmis goriintiisd.

ekzostotik yapilarin hipofarenksi daralttig1 izlendi
(Resim 2). Cekilen torakolomber grafilerde patoloji sap-
tanmadi. Boynun fleksiyon ve ekstansiyonunda hareket
kisitliligr saptanmadi. Norolojik muayene normal ola-
rak degerlendirildi ve hastanin laboratuar kan degerleri
normal smirlarda idi. Hastaya sikayetlerinin nedeni an-
latildi, 1 yildir antiinflamatuar ve kas gevsetici ilaglar
kullanan ve fayda gérmeyen hastaya operasyon onerildi,
fakat hasta operasyonu kabul etmedi.

TARTISMA

KBB kliniklerinde sik rastlanan sikayetler olma-
sina ragmen, semptomlarin bir¢ok hastalikla benzer ol-
mas1 nedeniyle tanisi siklikla atlanan DISH, genellikle
40 yas lizeri erkeklerde rastlanir. 40 yas iizerindeki pre-
valansi erkeklerde %3.8 kadinlarda %2.6 olup 65 yasin
tizerinde hizli bir prevalans artig1 gosterir.?

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



68 KBB ve BBC Dergisi 17 (2):66-9, 2009

bozukluklar, ankilozan spondilit ve hipervitaminozis A
suclanmaktadir.!

DISH kemik, ligament, tendon ve fasyalarin ossi-
fikasyonu ile karakterize bir hastaliktir. En stk omur-
gada tutulum olmakla birlikte pelvis, patella, ayak bilek
eklemleri de tutulabilir.* Omurgada %97 torakal, %90
lomber, %78 servikal vertebralarda, %70 oraninda her
i¢ segmentte birden tutulum olmaktadir.’ Hastaligin ta-
nis1 radyolojik olarak konur. Intervertebral disk yiik-
sekliginin korunmasi, ardigik dort vertebra cisminin
anterolateral yiizeyi boyunca ossifikasyon ve kopriiles-
meler olmasi, apofizyal eklem ankilozunun olmamasi,
sakroiliak eklem erozyonu, sklerozu veya fiizyonun ol-
mamasl, vertebra korpusunun saglam kalmas1 DISH’in
radyolojik tan kriterleridir.?

Hastalik en sik sirtta agri, hareket kisitliligr ve dis-
faji ile belirti verir. Posterior longitudinal ligaman tutu-
lumuna bagli spinal kord basist ve lomber bolgede
spinal stenoz nadiren olur.” Trakea ve larenkse bas1 ya-
parak solunum zorlugu ve ses kisikligina ¢ok ender
neden olur.

Servikal tutulumu olan DISH’da disfaji insidansi
literatiirde %6-28 arasinda farkli oranlarda bildirilmek-
tedir.” Disfaji iki mekanizma ile agiklanmaktadir. Birin-
cisi osteofitin 6zafagusa yaptig1 direkt basi, ikincisi ise
hiperostoza sekonder gelisen inflamasyon ve yumusak
doku reaksiyonudur.® Anatomik olarak 6zafagus, krikoid
kartilaj ve diyafragma seviyesinde fikse, bu iki yer di-
sinda abdomene kadar mobildir. Krikoid kartilaj sevi-
yesinde olusacak basilar kolayca disfajiye neden
olabilmektedir.’ Bizim hastamiz da son 1 yildir yutma
zorlugundan sikayet etmekteydi. Disfaji sikayetiyle bas-
vuran hastalarda baryumlu 6zafagus grafileri 6zafagus
obstriiksiyonu bolgesini belirlemekte faydalidir. Flek-
sibl veya videolaringoskopik muayene yardimryla la-
renks, hipofarenks bdlgesi detayli sekilde degerlen-
dirilebilir. Bilgisayarli tomografi vertebra komsulugun-
daki osteofitlerin tanisinin konmasinda ve posterior fa-

rengeal duvardaki kabarikligin ayirici tanisinda fayda-
lidir. Ozafagus patolojilerinin taninmasi amactyla iist
gastrointestinal sistem endoskopik muayenesi ayirict
tanida yarar saglar. Disfajinin ayirici tanisinda boyun,
mediasten veya medulla spinalis tiimorleri, 6zefajitler,
ozefagial striiktiirler, Zenker divertikiilii, néromuski-
ler bozukluklar ve krikofarengeal spazm diistintilmeli-
dir.8?

Disfaji sikayeti olan DISH hastalarinda dncelikle
yumusak diyet ve medikal tedavi denenmelidir. Medikal
tedavide non-steroid antiinflamatuarlar, steroidler, kas
gevseticiler kullanilabilir. lerlemis disfaji, medikal te-
daviye direncli siddetli agrilart ve asirt kilo kayb1 olan
olgularda cerrahi tedavi diisiiniilebilir. Ancak cerrahi te-
davi semptomlar1 tiimiiyle ortadan kaldiramayabilir.
Ozafagusun kronik inflamasyonu ve takiplerde osteo-
fitlerin yeniden olusma riski cerrahinin basari sansini
azaltmaktadir.’

Cerrahi tedavide anterior servikal yaklasim ve
posterolateral yaklasimla hiperosteotik dokular te-
mizlenir. Anterior servikal yaklasimda rekiirren la-
rengeal sinir zedelenmesi riski varken, posterolateral
yaklasimda karotid arter ve servikal sempatik zincir
zedelenme riski mevcuttur.!® C1- 4 seviyesinde basi
olan vakalarda peroral transfarengeal yaklagim kulla-
nilabilir . Ancak bu yaklagimda orofarengeal floranin
potansiyel kontaminasyon riski géz ardi edilmemeli-
dir. Operasyonla kisa vadede sikayetler giderilse de,
orta vadede niiks hala 6nemli bir sorun olarak dur-
maktadir.!!

Sonug olarak disfaji ve boyun agris1 gibi sikayet-
lerle basvuran ve 6zellikle videolaringoskopik muaye-
nesinde postkrikoid alanda dolgunluk
hastalarda, bu anatomik bolgenin benign ve malign has-
taliklarinin ayirici tanisinda DISH akilda tutulmalidir.

saptanan

Klinigi agir olmayan hastalarda diyet degisikligi ve me-
dikal tedavi yeterli olurken, ciddi olgularda operasyon-
dan bagka segenek yoktur.
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