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Olgu Sunumu / Case Report

Nadir disfaji nedeni olarak servikal vertebral osteofit: U¢ olgu sunumu

Cervical vertebral osteophyte as a rare cause of dysphagia: a report of three cases
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Diftiz idiopatik iskelet hiperostozu (ankilozan
hiperostozis, Forestier hastaligi, spondylitis ossificans
ligamentosa) paravertebral ligaman ve kaslarin enkondral
ossifikasyonu sonucu gelisen, yaygin spinal osteofit
olusumlar: ile karakterize, kronik bir durumdur. Disfaji
yakinmasi olan difuz idiopatik iskelet hiperostozu
hastalarinda, ©oncelikle beslenme degisikligi ve
antiinflamatuvar tedavisi uygulanabilir. Klinik durumu
agir olan hastalarda cerrahi dusunulmelidir. Bu yazida
yutma guglugu ile bagvuran ¢ hastanin tani ve tedavisi
literatur egliginde tartigildi.

Anahtar sozciikler: Disfaji; idiopatik iskelet hiperostozu; nadir.

Difuz idiopatik iskelet hiperostozu (DIIH)
(Forestier hastaligi, ankilozan hiperostozis, spon-
dilitis ossifikans ligamentosa) ile ilgili ilk yazili
bilgi 1824°de Wenzel tarafindan yayinlanmistir. 1950
yilinda Forestier ve Rotés-Querol’in anatomik, kli-
nik ve radyolojik ozelliklerini iceren yayinlarindan
sonra hastalik Forestier hastalig1 olarak anilmis;
Resnick tarafindan 1975°de bu klinik tablo, DITH ola-
rak adlandirilmistir.™

Idiopatik olarak goriillen hastaliga 40 yag ustiin-
de rastlanir, yasla gorulme sikligi artar ve erkek-
lerde u¢ kat fazla gorulur. Nadiren gen¢ olgular da
hastaliktan etkilenebilmektedir.’”? Osteofitler genel
nifusun %20-30’unda, 60 yas ve ustu hastalarin ise
%75’inde osteofitlere rastlanir. Ancak bu hastalarin
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Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (ankylosing
hyperostosis, Forestier’s disease, spondylitis ossificans
ligamentosa) is a chronic disease characterized by the
widespread spinal osteofit formation due to enchondral
ossification of paravertebral ligament and muscles.
Treatment is primarily based on dietary changes and
anti-inflammatory therapy in diffuse idiopathic skeletal
hyperostosis patients suffering from dysphagia. Surgery
should be considered in patients with a severe clinical
status. In this article, we report three patients and discuss
the diagnosis and treatment in the light of literature.
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cogu asemptomatiktir. Altmis yas ve ustu hastalarda
DIIH yayginlig1 %5-15 olarak bildirilmistir.[-"

Hastalik vertebral kolonun on ve sag yan kesimlerin-
deki ossifikasyonlar ile karakterizedir. Vertebral kolon-
da her seviyede izlenebilmekle birlikte dorsal vertebral
kolon tutulumu siktir. Servikal tutulumda bazen disfaji
olusturacak kadar buyuk hipertrofik kemik proliferas-
yonlar gorulebilir.

Difuz idiopatik iskelet hiperostozunda mekanik basi,
osteofitlerin yapmig oldugu kronik iritasyona bagli
odemle birlikte periozofageal enflamasyon ve kro-
nik iritasyona bagli krikofarengeal spazm disfajiye
neden olur." Hastalarin ¢ogu asemptomatik kalir iken
%6-28’inde disfaji goruldugu bildirilmigtir.>
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Larenks, 6zofagus, akciger ve mediasten tumborleri,
ozofagus motilite bozukluklari, 6zofajit, 6zofagus darli-
&1, spinal tumorler, vaskiiler anomaliler, Zenker diverti-
kult, Plummer-Vilson sendromu, gastrodzofageal refla
ve globus histerikus ayirici tanida akla getirilmelidir.”!

Difuz idiopatik iskelet hiperostozu tedavisinde once-
likle nonsteroidal antienflamatuvarlar ve kas gevsetici-
ler kullanilmaktadir. Ancak tedaviden fayda gormeyen
olgularda, anterolateral servikal yaklagim, posterolate-
ral servikal yaklasim ve C2-C4 arasi lezyonlarda pero-
ral transfarengeal yaklagimla patolojiye neden olan
osteofitler cerrahi olarak ¢ikarilabilir.>

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Kirk yedi yasindaki kadin hastanin oyku-
sinden bir stredir olan yutma guclugu, sivi gidalari
alir iken ortaya cikan oksuriik ve boyun agrisi nedeni
ile Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 (KBB) klinigine
bagvurdugu, videolarengoskopik muayenesinde; arka
farengeal duvar1 one, postkrikoid alana dogru iten sub-
mukozal kitlesel olusum gozlendigi, diger KBB mua-
yenelerinin ise dogal olarak degerlendirildigi, sagital
manyetik rezonans goruntilleme (MRG) kesitlerinde,
servikal vertebra korpus on kesiminde daha belir-
gin osteofitik ve ligamentoz kalsifikasyon ile osseoz
hipertrofi, hipofarenks ve proksimal 0zofagus limende
arkadan basiya sekonder daralma gozlendigi (Sekil 1)
ve 0zofagusa digtan basi nedeni ile hastanin klinigimize
yonlendirildigi 6grenildi.

Klinigimizde yapilan rutin kan incelemelerinde her-
hangi bir ozellik izlenmedi. Servikal osteofitik ¢ikinti-
lar olmasi ve kliniginin de hafif olmasi nedeni ile semp-
tomatik tedavi ile takibe alindi. Hasta Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon (FTR) klinigine yonlendirildi. Hastaya
yumusak gidalarla ya da tamamen ¢ignenmis sert gida-
lar ile beslenmesi onerildi. Tedavide lokal enflamasyonu
azaltmak i¢in nonsteroid antiinflamatuvar (NSAI) ilag-
lar verildi. Agr1 ve kas spazmin1 azaltmak icin yaklagik
20 seans fizik tedavi (ylizeyel ve derin 1s1tici, elektrote-
rapi) uygulandi.

Olgu 2—- Kirk u¢ yagindaki erkek hastanin oykusun-
den ozellikle kat1 gida alim1 esnasinda yutma guglugu
yakinmasi ile gastroenteroloji poliklinigine basvurdugu,
yapilan endoskopisinde 0zofagusun 15. cm’sinde digtan
basi izlendigi ve nedeninin arastirilmast amaci ile has-
tanin klinigimize yonlendirildigi o0grenildi. Sagital ve
aksiyel bilgisayarli tomografi (BT) kesitlerinde, servikal
vertebra korpus on kesimlerinde osteofitik olugumlar
ve osseoz hipertrofi ve 6zofagusa distan basi izlendi
(Sekil 2). Rutin kan incelemesinde herhangi bir bozuk-
luk saptanmadi. Klinik tablosu ¢ok agir olmadigindan
hasta FTR klinigine yonlendirilerek, yumusak gidalar
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ile ya da tamamen ¢ignenmis sert gidalar ile beslenmesi
onerildi. Tedavide lokal enflamasyonu azaltmak icin
NSAI ilag verildi. Agr1 ve kas spazmini azaltmak icin
yaklagik 20 seans fizik tedavi (yuzeyel ve derin 1sitici,
elektroterapi) uygulandi.

Olgu 3- Elli sekiz yasinda erkek hastanin oykiisiin-
den boyun agrisi, hareket kisitliligi ve kat1 gida aliminda
yutma guclugu yakinmasi ile norosiriirji klinigine bas-
vurdugu, cekilen iki yonlu servikal grafisinde 6zofagusa
distan basi izlendigi, bunun uizerine detayli arastirma
amacl cekilen MRG kesitlerinde ve ti¢ boyutlu goriin-
tusiinde servikal vertebra on kesimlerinde daha belirgin,
ossedz hipertrofi, servikal 6zofagusa hipertrofik osseoz
yapinin arkadan belirgin basisinin izlendigi 6grenildi
(Sekil 3a, b). Klinigimize yonlendirilen hastaya endos-
kopi yapildi ve 6zofagusa distan basi izlendi (Sekil 4),
Intraluminal herhangi bir patolojiye rastlanmadi ve
hastanin semptomlar1 hafif oldugu i¢in diger iki hastaya
uygulanan tedavi uygulandi.

Tablo 1’de hastalara ait genel ozellikler radyografik
ve endoskopik bulgular ve tedavi yontemleri ozetlen-
migtir.

Sekil 1. (a) Lateral servikal grafi, (b-d) T» agirlikli aksiyel, T| ve
T agirlikli sagital manyetik rezonans goruntuleme kesitlerinde,
servikal vertebra korpus on kesiminde daha belirgin osteofitik
ve ligamentoz kalsifikasyon ile ossedz hipertrofi, hipofarenks
ve proksimal ozofagus lumende posterior basiya sekonder
daralma.
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Sekil 2. (a) Servikal vertebra korpus on kesimlerinde osteofitik olusumlar ve ossedz hipertrofiye ait
sagital ve (b) aksiyel bilgisayarli tomografi kesitleri.

TARTISMA

Difuz idiopatik iskelet hiperostozu vertebral kolonun
nadir rastlanan bir tip florid hiperostozisidir."! Hastalik
vertebral kolonun on ve sag yan kesimlerindeki ossi-
fikasyonlar ile karakterizedir. Etyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte obezite, hiperuirisemi, hiperkoles-
teremi, hipertrigliseridemi ve insiilline baglh diyabetes
mellitus gibi metabolik ve endokrin hastaliklar, genetik
ve cevresel faktorler hastaligin gelisiminde etkin ola-
bilir. Hastalarimizda hipertansiyon disinda etyolojide
etkin olabilecek herhangi bir ek hastaliga rastlanmadi.

Literatirde toplumlar arasinda yayginligi sirasiyla
Kore’de %2.9, Finlandiya’da %10, Macaristanda erkek-
lerde %5.8 ve kadinlarda %]1.3 olarak farkli oranlarda

Sekil 3. (a) Manyetik rezonans goruntileme kesitlerinde,
(b) u¢ boyutlu goruntilerde, servikal vertebra on kesimlerinde

daha belirgin, ossedz hipertrofi, servikal 6zofagusa hipertrofik
0sse0z yapinin arkadan belirgin basisi.

bildirilmigtir. Bu durum etyolojide genetik faktorlerin
rol oynadigin1 diugundirmektedir.”®!

Difuz idiopatik iskelet hiperostozunda kan biyokim-
yast degerleri ve eritrosit sedimantasyon hizi normal-
dir; bag, tendon ve fasyalarda ossifikasyonlar izlenir.
Hastalarimizda tum kan degerleri normal idi. Difuz
idiopatik iskelet hiperostozunda torakal, lomber ve ser-
vikal vertebralarda sirasiyla %97, %90 ve %78 oraninda,
her ii¢ segmentte birden ise %70 oraninda da tutulum
vardir. En stk C5-C6 ve C5-C4 seviyelerinde tutulum
izlenmektedir.”’

En sik karsilagilan semptomlar omurgada agri, sert-
lik, hareket kisithlig1, 6zofagus kompresyonuna bagh
disfajidir. Nadir olarak stridor, dispne, disfoni, uyku
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Sekil 4. Sanal 6zofagoskopide distan basi.
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Tablo 1. Olgularin ézellikleri ve uygulanan tedaviler

Tam Yag/cinsiyet Semptom Radyoloji Endoskopi Tedavi
DIIH 47/K Disfaji, sivi gidalart  C 2-6 duzeyinde korpus Arka farengeal duvarda NSAI ilag
alirken oksuruk onde ossedz hipertrofi distan basi beslenme oOnerileri
ozofagus, giriste Fizyoterapi
lumende daralma
DIIH 43/E Disfaji C 3-7 duzeyinde korpus ~ Ozofagus 15. cm’de NSAl ilag
onde ossedz hipertrofi arkadan basi beslenme Onerileri
Fizyoterapi
DIIH 58/E Disfaji, boyun agrisi, C 7-T> duzeyinde Servikal dzofagusta NSAlilag
hareket kisitliligi korpus onde osseoz arka distan basi Beslenme onerileri
hipertrofi Fizyoterapi

DIIH: Yaygin idiopatik iskelet hiperostozu; NSAI: Nonsteroid antienflamatuvar ilag.

apne sendromu ve yasami tehdit eden akut solunum
yetmezligi gozlenebilir. Krikoid seviyesinde kuguk bir
osteofit bile disfajiye neden olabilmektedir.'"¥! Disfaji
ve aspirasyon genellikle C4-C5 seviyesindeki osteofite
baghdir. C3-C4-C5 seviyesindeki osteofitler epiglot
mobilitesini sinirlayarak ozellikle sivi gidalara karsi
tekrarlayan aspirasyonlara neden olur. Seidler ve ark.!'!
tarafindan yayinlanan 20 hastalik bir seride tim hasta-
larda disfaji oldugu, C3-C4-C5 seviyelerde osteofitleri
bulunan hastalarin sivi gidalar1 alirken aspirasyondan
yakindiklar1 bildirilmigtir. Literatiire benzer olarak
hastalarimizin ¢l de disfaji nedeni ile biri s1v1 gidalari
aldiktan sonra olusan oksuritk nedeni ile klinigimize
konsulte edilmislerdi.

Tan1 primer olarak radyolojik bulgulara dayanir.
Hastaligin tipik bir ozelligi, ardigik en az iki vertebrada
yeni kemik olusumu ile koprui olusmasi, beraberinde
herhangi bir disk dejenerasyonunun ve interapofizeal
eklemlerde ankilozun olmamasidir.”-!!

Forestier hastaliginin tanisinda direkt grafi, larengos-
kopi, dzofagoskopi, BT, MRG, baryumlu 6zofagografi
incelemelerinden faydalanilir. Oncelikle laringoskopi ve
ozofagoskopi yapilarak bolgede disfaji nedeni olabile-
cek diger durumlar ayirt edilmelidir. Direkt grafi ve BT
ile servikal osteofit yapilar, MRG ile enflamatuvar lez-
yonlar tespit edilir.'>!3 Bu yontemlere ek olarak tomog-
rafi goruntileri temel alinarak yapilandirilan sanal
ozofagoskopide hastalarimizdan birinde 6zofagusa arka
distan basi oldugu gosterildi.

Disfaji yakinmasi olan yaygin idiopatik iskelet hipe-
rostozu hastalarinin tedavisinde ilk tercih diyet degisikli-
i, yutmayi kolaylagtirmak i¢in yutma sirasinda postirit
degistirmek, antienflamatuvar, kas gevsetici ve steroid
tedavisi, antireflii tedavi protokolleri olmalidir.'¥ Buna
ek olarak, agrinin hafifletilmesinde ve spinal fleksibi-
litenin artirilmasi amaci ile lokal 1s1 terapisi, lokal kor-
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tikosteroid-lidokain enjeksiyonlar1 ve terapotik ultrason
kullanilabilir.™ Tedavide lokal enflamasyonu azaltmak
icin NSAI ilaclar verildi. Agr1 ve kas spazmini azaltmak
icin yaklasik 20 seans fizik tedavi (yuizeyel ve derin 1s1-
tici, elektroterapi) uygulandi. Tum hastalarda bu tedavi
kombinasyonlari ile bagarili yanitlar alindi. Bu yontemler
ile basar1 saglanamayan veya klinigi agir olan hastalarda
cerrahi tedavi dusuintilmelidir. Anterior servikal, pos-
terolateral servikal ve peroral transfarengeal yaklagim
uygulanabilecek cerrahi tedavi yontemleridir."'¥ Carlson
ve ark.™ 1998-2008 yillar1 arasinda DITH nedeni ile
anterolateral transservikal yaklasim ile osteofitektomi
uyguladiklar1 alti hastada ameliyat sonrasi Ui¢ ay iginde
disfaji yakinmalarinda dnemli oranda iyilesme oldugunu
bildirmiglerdir."*'>! Hastalarimiz cerrahi tedavi ihtiyaci
olmadan nonsteroid antienflamatuvar tedavi, fizik tedavi
ve beslenme onerilerinin kombinasyonu ile tedavi edildi.

Disfaji klinik pratikte bircok dal uzmaninin sik
karsilastigi semptomlardan biridir. Nedeni 6zofagusun
primer hastaliklar1 olabildigi gibi 0zofagusa eksternal
basi ile disfaji olusturan farenks, larenks, akciger ve
mediasten tumorleri olabilir. Tim bu durumlar diginda
nedeni belirlenemeyen progresif disfaji yakinmasi ile
bagvuran, 0zellikle orta yas tizeri hastalarda DIIH akil-
da bulundurulmalidir. Hastaligin tanisinda BT goriin-
tuleri yapilandirilarak olusturulan sanal 6zofagografi
guvenle kullanilabilir.
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