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Ozet: Disfajiye neden olan ve degi~ik uzmanhk dallanm ilgilen
diren muhtelif patolojilerden birisi de diffiiz idyopatik skeletal
hiperostosis (Forestier Hastah~)'dlr. Bu yazlda. tedavisi cerrahi olan
bu hastahgm klinik ve radyolojik bzellikleri bir olgu sunumu
1~lgmda tartJ~llml~tlr.

Anahtar kelimeler : Servikal omurga. disfaji

GiRi~

Disfaji kulak burun bogaz, dahiliye ve genel cer
rahi kliniklerinde slk goriilen bir yakmmadlr. Disfa
jinin ~e~itliuzmanhk dallanm llgilendiren ~ok ~e~itli
etyolojik nedeni vardlr. Bunlann arasmda yamk
yapl~lkhklan, ozefajit. kardiospazm. ozefageal
motilite bozukluklan (akalazya), ozefageal diver
tikiiller (Zenker divertikiilU, traksiyon divertikiilU,
epifrenik divertikiil). aberran damarlar (dysphagia
lusoria). Plummer-Vinson sendromu. servikal spinal
kanal hastahklan. mediasten, ozefagus. larinks ve
spinal kanahn benign ve malign tiimorleri saydabilir
(1.3.4). Disfajiye neden olan servikal spinal kanal
hastahklan konjenital kemik barlar (22).atlanto-aksial
dislokasyonlar (30),kalsifiye servikal diskin anterior
protriizyonu(13). servikal spinal fraktiirler ve tiimorler
(25).vertebranm dejeneratif hastahklandlr. Son grup
i~erisinde servikal spondiloz (3.20.40),diffUzidiopatik

Summary: Among the numerous pathologies causing dysphagia
seen in various speciality departments. diffuse idiopathic skeletal
hyperostosis (Forestier's Disease) is one of the rare ones. In this
paper a case of diffuse idiopathic skeletal hyperostosis is presented
and clinical and neuroradiological features of the disease and its
surgical therapy is discussed.
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skeletal hiperostosis (DISH)(12.18-19.24).ve osteofitik
~lkmtllar (4-9.11.15-16.21-23,27-29.31.34-35.39) slk
rastlanan patolojilerdir. Servikal osteofitlere bagh
disfaji ilk kez 1926'da Mosher (29) tarafmdan
tammlanml~tIr. 1938'de Iglauer (25)ilk kez tedavide
osteofitlerin cerrahi eksizyonunu ger~ekle~tirmi~tir.

Bu yazmm amaa bir olgu sunumu ve konu ile il
gili literatiir taramasll~lgrnda diffUzidiopatik skeletal
hiperostosis (Forestier hastahgr)'mn nadir de olsa
disfaji nedeni olabilecegine ve tedavisinin cerrahi
olduguna dikkat ~ekmektir.

OLGU SUNUMU

76 ya~mda erkek hasta klinigimize bogazmda yan
ma hissi ve ozellikle katl gldalan yutrna gii~liigii
yakmmalan ile ba~vurdu. Hastanm oykiisiinden
yakmmalanmn dart Yll once ba~ladlgl ve giderek
~iddetlendigi ogrenildi. Hastanm ozge~mi~inden
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52 yrl once tuberkuloz, 43 yrl once akut pankreatit
tedavisi gordugu, 15 Ylldlr hipertansif oldugu, 8 Yll
once kardiak by-pass operasyonu ge<;irdigi.son 8 ay
dlr stabil anginasl oldugu ogrenildi.

Hastanm fizik ve norolojik inceleme bulgulan, ru
tin radyolojik ve laboratuar tetkikleri normal smlr
larda bulundu.

Hastamn nororadyolojik incelemelerinde servikal
yan grafide C2 vertebral korpusu ust kenanndan ba~
layarak C7 orta duzeyine kadar uzanan, vertebra
korpuslan on kenarlanm birle~tiren, on-arka boyu
tu 0.5-3 cm arasmda degi~en kemik olu~umu tesbit
edildi (Resim 1).Bu kemik olu~umu devamh bir yapl
olarak gorulmekte ise de C2-3ve C4-5 intervertebral
disk arahklan duzeyinde kemik yaplsmm on kontli
runde girinti oldugu. C3-4 intervertebral disk arahgl
mn geni~lemi~oldugu ve bu duzeyde anormal kemik
yaplsl i<;inde duzensiz ince bir disk arahgl oldugu
izlendi.

Hastamn baryumlu ozefagus yan grafilerinde hi
pofarinks. larinks ve ozefagus ust klsmmda kemik

Resim 1: Yan servikal graB. C2-Cl servikal vertebralar diizeyin
de anonnal kemik olu~umu.
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olu~umu nedeniyle basl ve ozefagusta one dogru yer
degi~im tesbit edildi.

Hastanm bilgisayarh aksiyal servikal tomografisi
ve bu kesitlerin rekonstruksiyonu ile C2-C7 servikal
vertebra duzeyleri arasmda korpus vertebralann
onunde at nah ~eklinde kortikal ve trabekuler kemik
yaplsmda olu~umlann varhgl ve bu yaprlann ozefa
gusa basl yaptlgl tesbit edildi (Resim 2.3).

Resim 2 : Aksiyal bilgisayarb servikal tomograEi. Vertebra on

yiiziinde yerle~en anonnal kemik olu~umu.

Resim 3 : Aksiyal servikal BT kesitlerinin sagittal rekonstriiksi
yonu. Vertebra korpuslan anteriorunda anonnal kemik

yaplsl izlenmekte.
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Hastanm manyetik resonans goriintiileme (MRG)
tetkiklerinde TI aglrhkh incelemelerinde kemik olu
:;;umunun dansitesinin servikal vertebral kemiklere
gore hiperintens oldugu. anterior longitudinalliga
mentin bu kemik olu:;;umunun oniine itildigi, T2 a~r
hkll goriintiilerde ise yeni kemik olu:;;umunun
hipointens izlendigi, bu yeni kemik olu:;;umu i<;inde
normal kemige oranla daha fazla yag oldugu tesbit
edildi.

Hasta bu bulgularla ameliyata almdl. Sagda an
gulus mandibularis ile klavikula orta noktasl araSl
na yapllan vertikal insizyonla, C2-Cl mesafeleri
arasmda yerle:;;ensert, kirli-san renkli ozefagus ve et
raf dokulara basl yapan hipertrofik kemik yapl orta
ya konuldu ve yiiksek ruzh dril kullamlarak tamamen
eksize edildi. Ameliyat somaSl 24. saatte aglzdan Sl
VI, 48. saatte katl gldalar alan hastamn yutkunma ya
kmmalanmn tamamen ge<;tigi izlendi. Hastamn
kontrol servikal grafisinde ve bilgisayarh aksiyal to
mografisinde anormal kemik yap mm ortadan kalk
tlgl tesbit edildi (Resim 4.5)

Hastamn ameliyat somaSl altmCl aya kadar yapl
lan kontrol muayenelerinde. yakmmalannda tekrar
lama veya ek bir sorunu olmadlgl goriildii.

Resim 4 : Postoperatif yan servikal graB. Anormal kemik yapIlar
tamamen eksize edildikten sonraki g6riiniim.
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Resim 5 : Anormal kemik yapIlar eksize edildikten sonraki aksi

yal bilgisayarl1 tomograEi.

TARTI~MA

Vertebralarda goriilen biiyiik osteofitler genellikle
DISH'de ve bazen de travma veya infeksiyoz spon
dilit somasmda goriiliirler (17.18.31.33.42).

DISH genellikle lamb er spinal bolgede goriiliir
(37). 1950'de Forestier ve Rotes-Queror (18) ilk kez
hastahgl diffiiz skeletal. :;;iddetli senil ankilozan hi
perostozis olarak (Forestier HastahM tammlaml:;;lar
dlr. Daha soma Forestier ve Lagier(17) hastahgm
gen<;lerde de olabilecegini gostererek tammlamadan
senil ifadesini kaldlrml:;;lardlr. 1975'de Resnick ve ar
kada:;;lan (33)Forestier hastahgmda ekstraspinal ke
mik biiyiimelerini gostermi:;;ve bugiin kullamlmakta
olan diffuz idiopatik skeletal hiperosteosis (DISH)ta
mmlamasml sunmu:;;lardlr. .

Otopsi <;ah:;;malannda% 6-12 arasmda saptanan
bu durumun etyolojisi kesinlik kazanmaml:;;hr.
Arnold (2)endokrin faktorler iizerinde durmu:;;tur. A
hipervitaminozunun deneysel kedi <;ah:;;malannda
skeletal hiperosteosis geli:;;tirdigi.fluorozisin ligaman
taz ossifikasyon ve kemik ankilozu yapabilecegi gos
terilmi:;;tir (36.38).Hirano ve arkada:;;lan (23)ise ya:;;la
birlikte spinal kanal mobilitesinde azalma olacagml
ve uzun ligamanlann fleksibilitesinin azalaca~m bun
lann sonucunda da lokal venoz staz ve odem geli:;;ti
gini gostermi:;;lerdir. Urist ve arkada:;;lan (41) ise ke
mik i<;indebulunan "bone morphogenetic protein"in
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(BMP)kas tendon ve diger konnektif dokulara salm
dlgl ve buralarda kemikle~me meydana getirdigini
bildirdileL Lipon ve Muir (26)deneysel olarak inter
vertebral disk dejenerasyonu sonucunda iC;anuler fib
rillerin proliferasyonunun endokondral ossifikasyon
yaparak vertebral osteofit meydana getirigini bil
dirdiler,

Gunumuze dek ingilizce literatlirde DISH'e bagh
disfaji yakmmasl olan yakla~lk 100olgu yaymlanml~
tlL Servikal osteofitlerin 3 karakteristik ozellikleri ile

disfajiye neden olduklan gosterilmi~tir (10.32),Birin
ci neden buyuk ebath osteofitlerin mekanik blokaja
neden olarak disfaji yapmalandlL ikincisi osefagu
sun fikse oldugu bolumlerde (krikoid klklrdak. C2 du
zeyi. ve osefagusun diafragmaYI gec;tigi nokta) yer
alan kuc;uk osteofitlerin de yine disfaji nedeni ola
bildikleri gosterilmi~tir, En c;ok semptom veren os
teofitler krikoid kIkudak seviyesinde bulunan
osteofitlerdiL Uc;uncuolarak da osteofitler ozefagus
c;evresinde inflamatuar reaksiyona neden olarak dis
faji yaparlaL Disfoni nadir olarak gorulmektedir ve
vokal kordlann odemine baglanml~tlr (24),Yine re
kurran laringeal sinirin paralizisi de disfoni nedeni
olarak bildirilmi~tir (35).Bizim olgumuzda da C2-Cl

servikal vertebralar onunde olu~mu~kemik yaplsl bo
yut ve ~ekil aC;lsmdan vertebra korpuslanm andIra
cak buyukluge eri~mi~ olup dogrudan osefagusa
mekanik basIda bulunarak disfajiye neden olmakta
idi.

Servikal osteofitik lezyonlann endoskopik olarak
sert bir kitle halinde farinks arka duvannda gosteril
meleri. lateral rontgen grafileri. baryumlu inceleme.
bilgisayarh tomografi tetkikleri ve manyetik rezonans
incelemeleri ile te~his edilmeleri mumkunduL

Gunumuzde semptomatik servikal osteofitlerin
cerrahi olarak eksizyonu ilk tedavi sec;enegidir, insiz
yon geni~ bir cerrahi goru~ saglamak ic;invertikal ya
pIlmahdu, Major komplikasyonlar vokal kord
paralizisi ve osefagus perforasyonudur, Diger tedavi
yontemleri olarak ka~ektik hastalarda gastrostomi.
inflamatuar reaksiyona bagh gec;icidisfajisi olanlar
da steroid ve antibiotik tedavileri denenebiliL Cer

rahi tedavi sonrasmda reossifikasyon
gorlilebilmektedir, Hirano ve arkada~lan (23)iki has
tada cerrahi tedaviden 4,5 sene soma reossifikasyon
geli~tigini gostermi~lerdiL Bu da hastalann mutlaka
uzun sureli takiplerinin gerektigini gostermektedir,
Henuz reossifikasyonu onlemek ic;ingeli~tirilmi~ bir
tedavi yontemi bulunmamakla birlikte radyoterapi
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denenebilir ancak yaran tartl~mahdIr (14),

Sonuc;olarak disfaji nedenleri arasmda diffuz idi
yopatik skeletal hiperosteozis (Forestier hastah~)'nm
da yer aldlgml ve cerrahi tedavi ile iyile~tirilmesi
mumkun olan bu hastahgm disfaji aymCl tamsmda
hatlrda tutulmasmm gerektigini vurgulayabiliriz,
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