Servikal Vertebral Osteofit Nedeniyle
Olusan Disfaji: Olgu Sunumu

Abdullah Aycicek', Olcay Eser’, Alpay Haktanir’,
Gazi Boyacr’, 0guz Kirpiko®, Ali Altuntas'

Kocatepe Uiniversitesi, Tip Fakliltesi, 'Kulak Burun Bogaz AD, *Ndrosirurji AD, >Radyoloji AD, Afyonkarahisar

OZET

Servikal vertebral osteofit nedeniyle olusan disfaji: Olgu sunumu

Disfaji otolaringoloji pratiginde yaygin gorllen sikayet olup bircok nedeni vardir. Yaygin idiopatik iskelet hiperostozu (diffuse idiopathic ske-
letal hyperostosis, DISH) disfajinin nadir bir nedenidir. Forestier hastaligl ya da vertebral ankilozik hiperostozis olarak da bilinir. DISH'de asil
patoloji perivertebral anterolateral ligaman kalsifikasyonudur. Ik olarak Forestier ve Rotes-Querol tarafindan 1950’de tanimlanmistir. Pri-
mer tanisi radyolojik olarak konulur ve etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. En yaygin semptomlari boyun agrisi, hareket kisithligi ve dis-
faji olup daha nadir olarak aspirasyon, dispne ve laringeal stridor da gorllebilir. Sadece disfaji ve aspirasyon sikayeti ile miracaat eden ve
tedavi sonrasi yakinmalari tamamen gecen, 45 yasinda bayan DISH'li bir olgu tartiildi.

Anahtar kelimeler: Disfaji, diffiiz idiopatik iskelet hiperostozu, DISH, Forestier hastaligi

ABSTRACT

Dysphagia due to cervical vertebral osteophytes: Case report

Dysphagia having multifactorial etiologies is a frequent complaint in otolaryngological practice. Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis
syndrome (DISH) is a rare cause of dysphagia. It is also known as Forestier's disease or vertebral ankylosing hyperostosis. The actual
pathology of DISH is the calcification of perivertebral anterolateral ligament. It was first described by Forestier and Rotes-Querol in 1950.
The primary diagnosis is radiological and its etiology has not been exactly identified. The most common symptoms are neck pain,
limitation of movement, and dysphagia, yet, aspiration, dyspnea, and laryngeal stridor may also be seen rarely. We present a 45 years-

old female patient admitted only for dysphagia and aspiration whose complaints were completely revealed after treatment.
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GIRIS

aygin idiopatik iskelet hiperostozu (Diffuse idiopathic
Yskeletal hyperostosis-DISH), (Forestier Hastaligl, anki-
lozan hiperostozis, spondilitis ossifikans ligamentosa)
esas olarak 40 yas ustu Kisileri etkileyen, prevalansi yas-
la birlikte artan, erkeklerde daha sik rastlanan ve etyo-
lojisi bilinmeyen iskelet hastaligidir (1,2). Torasik, lomber
ve servikal omurganin on ve yan spinal ligamanlarini tu-
tan, laminall yeni kemik olusumu ile karakterize ve ba-
zen de kemik ankilozuna yol acan bir hastaliktr (1). Ilk
olarak Forestier ve Rotes-Querol tarafindan 1950'de ta-
nimlanmistir. Forestier hastaligl, ankilozan hiperostoz gi-
bi degisik isimler altinda anilsa da, glincel terminolojide
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difuiz idiopatik iskelet hiperostozu (DISH) tanimi daha sik
kullaniimaktadir. DISH'te en sik karsilasilan semptomlar
omurgada agr, sertlik, hareket kisithhgl ve 0zofagus
kompresyonuna bagh disfajidir (3). Servikal tutulumu
olan DISH vakalarinda disfaji gorulme sikhgi %28'dir (4).

Kirk bes yasinda, disfaji, takilma hissi ve aspirasyon
sikayetleri ile basvuran, tetkiklerde Forestier sendromu
tanisi konulan ve opere edilen ve tum yakinmalari gecen
bayan olgu literatlir gozden gecirilerek sunuldu.

OLGU SUNUMU

Kirkbes yasinda bayan hasta uzun zaman once basla-
yan ve son iki aydir giderek artan yutma guc¢ligu, gidala-
r alirken takilma hissi ve zaman zaman sivi gida alimi ile
ortaya ¢ikan oksurik yakinmasi ile KBB poliklinigine bas-
vurdu. Hastanin yapilan indirekt laringoskopik muayene-
sinde hipofarenks arka duvarinda kaynaklanan ve epiglot-
hipofarenks arka duvar mesafesini daraltan, dokunmakla
sert, fikse Kitle saptandi. Diger yapilari ve muayeneleri
normal olan olgunun yapilan radyolojik tetkiklerinde: di-
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rekt lateral servikal grafide; C3-C7 arasinda vertebra kor-
puslarinin anterior inferior kismindan bagslayan, vertebra
on ylziinde uzanan difliz hiperostoz gorildu. Ozellikle €3-
(5 seviyesinde belirgin kalinlasma mevcuttu (Sekil1). In-
tervertebral disk mesafeleri normaldi. Servikal bilgisayarli
tomografi (BT) incelemesinde; C3-C5 vertebra anterior in-
ferior bolgesinde ileri derece hiperostoz mevcuttu (Sekil
2). Norosirurji Klinigi ile konsulte edildi. Hastanin norolojik
muayenesi ve laboratuvar tetkikleri (kan biyokimyasi, se-
dimantasyon, 10kosit) normaldi. DISH tanisi konulan ve an-
tienflamatuar ve kas gevsetici tedaviyle yakinmalari azal-
mayan hastaya cerrahi girisim planlandi. Anterior-servikal
yaklasimla, sternokleidomastoid kasl on kismina paralel
insizyonla girildi. Boyun damar sinir paketi laterale alinip
farenkse ulasildl. Farenks arka duvari omurgadan diseke
edildi. Yuksek devirli tur (Midas Rex) kullanilarak olusan
hiperostoz yapilar temizlendi. Anterior stabilizasyon uygu-
lanmayan olgunun kontrol lateral servikal grafilerinde ba-
slya neden olan yapilarin temizlenmis oldugu goruldu (Se-

Sekil 1: Lateral servikal direkt grafide;_bzellikle C3-C5
arasinda belirgin olan osse6z hipertrofik degisiklikler.

Sekil 2: Servikal CT; C4 seviyesinden gecen kesitte vertebra
korpusu anteriorunda osse6z hipertrofik degisik.

Sekil 3: Olgunun €3-C5 vertebralarinda kaynaklanan osseoz
yapilar alindiktan sonraki servikal direkt lateral grafisi.

kil 3). Cerrahi sonrasi hastanin yutma guclugu, takilma his-
si ve zaman zaman olan aspirasyon yakinmalari tamamen
gecti. Yayin icin hastanin onami alindi.

TARTISMA

DISH'in etyolojisi tam olarak bilinmemektedir ancak
obezite, hipertrisemi, hiperkolesteremi, hipertrigliseride-
mi ve insuline bagl diabetes mellitus gibi metabolik ve
endokrin hastaliklarin yani sira genetik ve cevresel fak-
torlerin de risk faktorl olabilecegi bildirilmistir (1). Calis-
malarda DISH prevalansinin Kore'de %2.9 ve Finlandi-
ya'da %10 oldugu ve erkek:kadin oraninin 2:1 oldugu bil-
dirilmistir (5,6). Diger bir ¢alismada Macaristan’da erkek-
lerde %5.8 kadinlarda %1.3 olarak saptanmistir (7). Top-
lumlar arasindaki bu farklihgin etyolojide genetik faktor-
lerin etkili olabilecegi ileri sirilmistir (5-7). Ulkemizde
vaka serileri bildirilmekle birlikte prevalans ¢alismalarina
rastlamadik (8). Bayan olan olgumuzda etyoloji ile iliskili
olabilecek herhangi bir risk faktori saptanmadi.

DISH en sik torakal vertebralarda olmakla birlikte
lomber, servikal ve her U¢ segmenti de birlikte tutabil-
mektedir (4). Servikal bolgede en sik olarak C5 ile C6 ve
C5 ile C4 tutulumu izlenmektedir (9). Postkrikoid bolge,
0zefagus Ust ucu ve larinksin anatomik olarak bu lokali-
zasyonda yer almasi bu bolgedeki osteofitlerde dispne-
den hava yolu obstriksiyonuna giden bir klinik tablo
olusabilir. DISH olgumuzda C3-C7 vertebralarda vardi ve
ozellikle de C3-C5 vertebralarda belirgindi. Olgumuzdaki
takilma hissi, disfaji ve zaman zaman olan aspirasyon
semptomlari bu bolgedeki var olan osteofitlere bagliydi.
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DISH'de en sik karsilasilan semptomlar omurgada ag-
r, sertlik, hareket kisithihgl, 0zefagus kompresyonuna
bagl disfajidir ancak stridor, dispne, disfoni, uyku apne
sendromu, hayati tehdit eden akut solunum yetmezligi
de bildirilmistir (3,4,9-12). DISH hastalarinda disfaji gorul-
me sikligl %0.2-28 arasinda bildirilmistir (4). DISH'te disfa-
ji nedeni mekanik basl, osteofitlerin yapmis oldugu kro-
nik irritasyona bagli ddemle birlikte peridzefageal infla-
masyon ve kronik iritasyona bagl krikofarengeal spazm-
dir (4,11). Krikoid seviyesinde ki¢uk bir osteofit bile dis-
fajiye neden olabilmektedir. Disfaji ve aspirasyon genel-
likle C4-5 seviyesindeki osteofite baghdir (11).

Forestier hastali@inin tanisinda direkt grafi, laringoskopi,
osefagoskopi, bilgisayarll tomografi, manyetik resonans in-
celeme, baryumlu 0zefagografi tetkiklerinden faydalanlir.
Fleksible fiberoptik laringoskop ve dzefagoskop ile bolge-
de yutma glclugu yapabilen diger patolojiler ekarte edilir.
Direkt grafi ve bilgisayarli tomografi ile servikal osteofit ya-
pilar tespit edilir. Manyetik rezonans inceleme ile inflama-
tuar lezyonlar ayirt edilir. Baryumlu ozefagografi yutma
fonksiyonunun ana gostergesi olup yutma patolojisi ve os-
teofit boyutlan arasindaki iliskiyi gostermede faydalidir.
DISH i¢in radyolojik tani kriteri; ardigik en az iki vertebrada
anterolateralde kalsifikasyon ve kemik Kopru olmasi; tutu-
lan segmentlerde intervertebral disk mesafesinin normal
veya hafif azalmis olmasi; interapofizyal eklemlerde anki-
lozun olmamasidir (4,13,14). Hastaligin tipik bir ozelligi de
ardisik vertebralarda yeni kemik olusumu ile kopru olus-
masl ve beraberinde bir disk dejenerasyonunun olmama-
sidir. Bu radyolojik kriterler ile dejeneratif disk hastaligl ve
ankilozan spondilit ile ayinmi yapilir (2). Hiperosteotik for-
masyonlarin, osteoartritik osteofitlerden ayirimi cerrahi
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acidan ¢ok onemlidir. Cinkd DISH'de sadece hiperosteotik
olusumlarin eksizyonu yeterli iken osteoartrozda ayni za-
manda vertebralarn stabilizasyonunu da igeren daha
kompleks cerrahi prosedurler uygulanmaktadir (12).

DISH tedavisi Oncelikle konservatif olup nonsteroidal
antiinflamatuarlar, steroidler ve kas gevseticiler kullanil-
maktadir. Ancak tedaviden fayda gdrmeyen olgularda,
anterolateral servikal yaklasim, posterolateral servikal
yaklasim ve C2-C4 arasi lezyonlarda peroral transfarenge-
al yaklasimla patolojiye sebep olan osteofitler cerrahi ola-
rak cikarilmaktadir (8,15). DISH'de disfaji sadece osteofitle-
rin mekanik kompresyona bagll olmayip ayni zamanda
bu bolgede olusan kronik irritasyon ve enflamasyon ile
krikofarengial spazma bagli oldugundan cerrahi tedavi
oncesi medikal tedavi yapilmaldir (4,8,11). Olgumuza 6n-
celikle antienflamatuar ve kas gevseticisi kullanildi ancak
yakinmalarinda azalmanin olmamasi Uzerine anterolate-
ral servikal yaklasim ile osteofitektomi uygulandi. Posto-
peratif donemde sikayetleri tamamen duzeldi.

Disfaji otolaringoloji pratiginde pek ¢ok KBB uzmani-
nin sik karsilastigl bir durum olup ayiricl tanida yutma
gucligu yapabilen basta 6zefagus timorleri olmak Uze-
re farenks, larinks, akciger ve mediasten tumorleri, ze-
fagus motilite bozukluklari, 6zefajit, 6zefagus darhigi, spi-
nal tumorler, vaskuler anomaliler, Zenker divertikuly,
Plummer-Vinson sendromu, gastroozefageal refli ve
globus histerikus gibi patolojilerinin yaninda ozellikle or-
ta yas Uzeri hastalarda DISH hastaligl da disunulmelidir.
Ayrica osteofite bagli olarak olusan darlik ve hareket ki-
sithiligl nedeni ile bu bdlgenin olasi travmalarindan ko-
runmak igin gerek fleksibl gerekse de rijid endoskopi ve
entubasyon sirasinda DISH akilda tutulmalidir.
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