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OLGU SUNUMU

Servikal Vertebranin Difiiz Idiyopatik
Iskelet Hiperostozu: Olgu Sunumu

Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis
of the Cervical Spine: A Case Report
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Ozet

Anterior servikal kemik ¢ikintilarin en sik iki nedeni diffuiz idi-
opatik iskelet hiperostosis (DISH) ve ankilozan spondilit'tir
(AS). Bu osteofitler ciddi komplikasyonlar ile iliskili olmustur.
Bu olgu sunumunun amaci, yaygin anterior servikal osteo-
fitlerin nedeni ile olusan yasami tehdit eden disfaji ve yasli
hastalarda akciger aspirasyonu icin diisiik potansiyel nedeni
olusturmasi vurgulanmistir.

Anahtar sozciikler: Difiiz idiyopatik iskelet hiperostozu; disfaji;
osteofitler.

Summary

The 2 most common causes of anterior cervical bony out-
growths are diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH) and
ankylosing spondylitis (AS). These osteophytes have been asso-
ciated with serious complications. The aim of the present report
was to highlight how commonly occurring anterior cervical os-
teophytes may become an uncommon cause of life-threatening
dysphagia and potential lung aspiration in elderly patients..

Keywords: Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis; dysphagia;
osteophytes.

Giris

Anterior servikal kemikteki blytumenin en sik iki sebe-
bi difliz idiyopatik iskelet hiperostozis (DISH) ve anki-
lozan spondilit (AS)dir. Bircok olgu semptomsuzdur,
ancak hastalarin kiictik bir béliimiinde osteofitlerin se-
bep oldugu disfaji ve havayolu sorunu ile iliskili komp-
likasyonlar gordilebilir.? Anterior servikal osteofitlerin
subglottik stenoz, hava yolunda daralmalar ve buna
bagh zor entilibasyon klinigi litaratliirde bildirilmek-
tedir.® Buna bagli olusan hava yolundaki daralmalar
ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde ciddi problemler
yaratabilmektedir.® Biz burada hastanemize disfaji ve
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purilanli balgamli 6ksirlk hikayesi ile basvuran 80
yasinda erkek olgumuzu sunuyoruz. Yapilan inceleme-
lerde C3-C7 mesafeleri boyunca devam eden osteofit,
bu osteofitin 6zefagusa yaptigi basi tespit edildi, bu-
rada amacimiz anterior servikal kemiklerdeki osteofit
gelisiminin 6zellikle de yaslilarda nasil disfaji ve akciger
aspirasyonuna yol actigina dikkat cekmektir.

Olgu Sunumu

Seksen yasinda erkek hasta diabetes mellitus, hiper-
tansiyon, konjestif kalp hastaligi, konusma bozuklugu
hikayesi olan ve yaklasik 10 yildan beri var olan ancak
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Sekil 1. (a) Ameliyat oncesi lateral direkt servikal grafi goriintiisiinde C3-C7 anterior osteofitik cikintilar gorilmekte.
(b) Ameliyat 6ncesi servikal bilgisayarli tomografi goriintlisinde C3-C7 anterior osteofitik ¢ikintilar gériilmektedir.
(c) Ameliyat 6ncesi ¢ boyutlu bilgisayarli tomografi gériintlisiinde C3-C7 anterior osteofitik ¢ikintilar gériilmekte-
dir. Renkli sekiller derginin online sayisinda gériilebilir (www.keahdergi.com).

son iki aydir gittikce siddetlenen yutma gli¢ligd, her
yemekten sonra Oksurlk sikayeti oldugunu belirtti.
Bagka bir merkezde yutma gucligu etiyolojisini aras-
tirmak amaciyla yapilan laringoskopi ve baryumlu
ozofagografide 6zafagusta segmental stenoz bulun-
mus ancak motoliteye ait primer bir patoloji buluna-
mamisti. Hastaya daha sonra yapilan servikal grafiler-
de anterior osteofitler goriilmesi (zerine, tarafimiza
sevk edildi. Klinigimizde yapilan servikal vertebraya
ait bilgisayarli tomografisinde ve manyetik rezonans
goriuntilemede 6zafagusa basi yapan, 6zafagus ve st
solunum yolunda lokalizasyon degisikligine yol agan,
C3-C7 seviyeleri arasinda anterior servikal osteofitler
gorildu (Sekil 1a-c) ve (Sekil 2a). Cerrahi planlamasi
yapilan hasta anterior servikal osteofit rezeksiyonu
amaciyla ameliyat edildi ve C3-C7 vertebra diizeyinde
anterior ylizdeki osteofitler rezeke edildi. Ameliyattan
kisa bir slire sonra hastanin 6zefagusundaki stenozu-

Osteafit

Ozefagus

na bagli yutma gicligiinde kismi diizelme tespit edil-
di (Sekil 2b).

Tartisma

Servikal bolgedeki kemik buyiimeleri DISH, AS, ser-
vikal spondilozis, akromegali, hipoparatiroidism, ok-
ronosiz ve travma gibi bir cok hastaliga eslik eder.!"
Fakat en sik eslik ettigi hastalik DISH ve AS'dir.

Spondilozis ossifikans ligamentosa, spondilozis hipe-
rostotica, fizyolojik vertebral ligament6z kalsifikasyon,
Forestier Hastaligi, spondilozis deformans olarak da
bilinen DISH, genellikle 50’li yaslarda gorilmekte olup
erkeklerde kadinlara oranla daha siktir."? Etiyolojisi
tam olarak bilinmemekle beraber bazi hastaliklarla
iliskili oldugu bilinmektedir (6rnegin, endokrin ve me-
tabolik sendromlar, genetik faktorler, toksik ilag kulla-
nimi, cevresel faktorler...).

Sekil 2. (a) Ameliyat 6ncesi servikal manyetik rezonans goriintiistinde C3-C7 anterior oste-
ofitlerin ozefagusa ve trekea'ya posteriordan basisi izlenmektedir. (b) Ameliyat son-
rasi servikal bilgisayarli tomografi goriintlisiinde osteofitlerin C3-C7 anterior rezek-

siyonu gorilmektedir.
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Bu hastaligin spinal tutulumunun g kriteri vardir; 1)
ardisira gelen dort vertebranin anterolateral bolgesin-
de kalsifikasyon ve ossifikasyon varligi, 2) dejeneratif
disk varligi, 3) apofizyal eklemlerin ankiloza donisi-
m, sakroiliak eklem erozyonu ve skleroz.®! Disfaji bu
hastalarda siklikla goriildiigu icin ‘DISHfaji’ olarak da
terimlesmistir. Yutma zorlugu, kafa tabaninda styloid
progesin elongasyonuna sekonder olarak ve styloh-
yoid ligaman'in ossifikasyonuna bagh olarak gelisir
ki bunun sonuncunda 6zofagusda kompresyona se-
bep olur." Tipik olarak disfajiye sebep olan osteofit
gelisimi en sik C5 seviyesinde gorilir. Posterior lon-
gitudinal ligaman’'in ossifikasyonu DISH'li hastala-
rin %50'sinden fazlasinda gorilir. Servikal vertebra
onlinde servikal osteofitlerin neden oldugu anterior
protriizyon hipofarenks'de kompresyona sebep ola-
rak bogazda baski hissine neden olabilir.”? Anterior
servikal osteofitlerin sebep oldugu bu duruma Eagle
sendromu denir ki hasta yutmada zorluk ve bogazda
agri ile karsimiza gelir.*”

Difiiz idiyopatik iskelet hiperostozisde ossifikasyon ve
yeni kemik olusumunun goriilmesinin sebebi osteob-
lastlarin anormal ¢ogalmasi olarak belirtilmistir.® IGF-
1, alkalin fosfataz aktivitesini ve osteoblastlardaki tip
2 kollagen miktarini artirir. GH ise IGF-1in aktivitesini
ve IGF-1'in osteoblastlar (izerindeki etkisini azaltir.”
DISH'li hastalarda insulin ve GH seviyeleri ytiksektir ki
bu da osteoblastlarin hiperaktivitesini aciklamaktadir.®

Difuiz idiyopatik iskelet hiperostozisli 21 hastada yapi-
lan arastirmaya gore diabetes mellitus goriilme sikhig
%S52.4 olarak rapor edilmistir.®'% Hiperinstlinemi’'nin
eslik ettigi DISH'li hastalarda diabetes mellitus valigi-
na bakilmaksizin HLA-B8 antijeninin artig gosterdigi
rapor edilmistir ki bu da bircok endokrin hastaligin
habercisi olarak gésterilmektedir. insiilin hali hazirda
blylime faktori olarak da rol aldidi icin bu hastalarda
yeni kemik gelisimine neden oldugu bilinmektedir."
Koroner arter hastaliklari ve hipertansiyon da endotel
hasari yaparak DISH gelisimini tetikleyen hastaliklar-
dir@ PGF'nin artmasi osteoblast proliferasyonunu ar-
tirabilir.™

Servikal osteofitlerin tanisini koymak icin servikal
omurganin direkt grafisinden ve baryumlu grafi ce-
kilmesi gerekir.'? Videofluroskopi ise yutulan mater-
yal gecisi sirasinda olusan kas hareketlini ve disfajinin
néromuskdiler sebeplerini arastirmak agisindan kul-
lanilan bir ydéntemdir'? Ust gastrointestinal sistem
endoskopi servikal osteofit tanisini koymak icin kul-

lanilabilecek bir yéntem olmasina ragmen 6zefagus
perforasyonu agisindan yiiksek risk tasir."* Disfaji ile
klinik gosteren gastroesofajial reflli ve motilite hasta-
liklarinin tanisi agisindan manometri ve ph stimilas-
yon testleri de kullaniimaktadir.l'?

Servikal osteofit tanisi alan bircok hasta konserva-
tif olarak takip edilmektedir. Cerrahi yaklasim ancak
semptomlarin ciddi ve progresif oldugu hastalarda
tercih edilmektedir.™ Konusma terapileri ve yutma
terapileri disfajinin yonetilmesinde ve tedavisinde
onemlidir.'?

Sonug olarak DISH servikal omurgada ekstra ve bigim-
siz kemik gelisimine ve buna bagh yutma zorlugu ve
aspirasyona sebep olabilen ciddi bir patolojidir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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