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Ozet:

Yaygin idiopatik iskelet hiperostozu (DISH) 5. dekattan sonra goriilen etiyolojisi bilinmeyen, vertebral kolonun
anterior ve lateral kesimlerindeki ossifikasyonlarla karakterize bir hastahiktir. Servikal tutulumunda disfaji
karsilagilan semptomlardan birisidir. Olgumuz travma sonrasi artan yutma giicliigii, ilist ve alt extremitede
giigsiizliik sikayeti ile miiracaat etti. Norolojik muayenesinde quadriparezisi mevcuttu. Servikal santral kord
sendromu ve DISH tanis1 konuldu. DISH’in tam, klinik, radyolojik ozellikleri literatiir esliginde gozden gegirilerek

degerlendirildi.
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Yaygin idiopatik iskelet hiperostozu (DISH)
ankilozan  hiperostozis, = Forestier = Hastaligi,
spondilitis ossifikans ligamentosa, erkeklerde ii¢ kat
fazla  goriillen, dejeneratif, travmatik veya
postenfeksiyoz degisiklik olmaksizin, yeni kemik
olusumu ile karakterize, yasla ilgili kronik bir
durumdur (1). Resnick (2) tarafindan en son 1975 de
tanimlanmis ve halen bu tanimla kullanilmaktadir.

DISH’te en sik karsilagilan semptomlar omurgada
agrt ve sertlik, hareket kisithligt ve 06zofagus
kompresyonuna baghh disfajidir (3). Servikal
tutulumu olan DISH vakalarinda disfaji goriilme
siklig1 %28 dir (4). Bu yazida sunulan olguda; disfaji
sikayeti olan ve servikal travma nedeniyle acil
servise miiracaat eden 60 yasindaki erkek hastanin
cekilen grafilerinde DISH in radyolojik bulgular
goriildi. Norolojik muayenesi servikal santral kord
sendromu ile uyumlu idi. DISH’in tani, klinik,
radyolojik ozellikleri literatiir esliginde go6zden
gegirilerek degerlendirildi.

Olgu Sunumu

60 yasinda erkek hasta, yutma gicliigi, st
extremitelerde alt extremitelere gore daha belirgin
giic kaybinin oldugu quadriparezi nedeniyle acil
servise miiracaat etti. Hastanin 6zge¢misinde 1 yildir
yutma gii¢liigli mevcutmus.
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Travma sonras1 oOzellikle sivi gidalart yutarken
akcigerlere kagtigindan sikayetgiydi. Laboratuar
tetkikleri: kan biyokimyasi, Sedimantasyon (ESR),
Lokosit (BK) normaldi. Yapilan radyolojik
incelemede; Lateral servikal direkt grafide; C3-C7
arasinda vertebra korpus anteriorunda belirgin olan
osteofitik ve ligamentoz kalsifikasyonlar ve yer yer
kopriilesme gosteren ossedz hipertrofik degisiklikler
izlendi (Resim 1).
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Resim 1: Lateral servikal direkt grafide; C2-C7 arasinda
vertebra korpus anteriorunda belirgin olan osteofitik ve
ligamentoz  kalsifikasyonlar ve ossedz hipertrofik
degisiklikler izlendi.

Servikal Kompiiterize Tomografi (CT)
incelemesinde; C3-C7 anterior bolgesinde ileri
derece osteofitleri mevcuttu (Resim 2). Servikal
manyetik rezonans grafi (MRG)’de; SE T1A ve T2A
sagittal , T2A aksiyel 3 mm kalinlhiktaki kesitlerde
C3-C7 arasinda  osteofitik degisiklikler, C5-C6
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Eser ve ark.

seviyesinde sagda noral foramen daralmisti, spinal
kord da o6dem wvardi. Servikal vertebra korpus
yiikseklikleri ve disk mesafeleri nisbeten korunmustu
(Resim 3). Hastaya servikal santral kord sendromu
ve DISH tanis1 konuldu. Hastaya spinal korddaki
6dem nedeniyle antiddem tedavi (30mgkg IV
metilprednizolon bolus uygulamasi,daha sonrada
Smg/kg IV infiizyona 23 saat boyunca devam edildi)
verildi. Hasta 15 giinliik tedavi sonucu destekle
ylirimeye bagladi. Yutmada zorlanma sgikayetleri
azaldi. Takiben FTR klinigine yonlendirildi. Hastanin
6 ay sonra yapilan kontrol muayenesinde iist
extremitede distalde minimal kuvvet kayb,

yutmasinda ise sadece takilma tarif ediyordu. Hasta
takibe alind.

Resim 2: Servikal CT; C4 seviyesinden gecen kesitte
korpus anteriorunda osse6z hipertrofik degisiklikler.

Tartisma

DISH vertebral kolonun nadir rastlanilan bir tip
florid hiperostozisidir (4). Vertebral ankilozan
hiperostoz (VAH) 1948’de ilk defa Forestier ve
Rotes-Queral tarafindan tanimlanmis olup
giiniimiizde DISH terimi kullanilmaktadir. 50 yas
istli ve erkeklerde 3 kat fazla goriilen, etyolojisi
bilinmeyen bu hastalik vertebral kolonun anteriyor ve
sag  lateral  kesimlerindeki  ossifikasyonlarla
karakterizedir (5,6). Hastalik genellikle tip 2 DM ve
obesite ile birlikte bildirilmistir (3,7). DISH’de kan
biyokimyasit degerleri ve eritrosit sedimantasyon hizi
normaldir.

DISH; ligament, tendon ve fasyada ossifikasyon ile
karakterizedir. Omurgada; %97 torakal, 90% lomber,
78% servikal vertebralarda ve 70% oraninda ise her
iic segmentte birden tutulum olmaktadir (3). Bu
tutulumlara sekonder olarak DISH’de en sik
karsilasilan semptomlar omurgada agri, sertlik |
hareket kisitliligi, 6zofagus kompresyonuna bagl
disfajidir (3). DISH’ te disfaji’yi aciklayan
mekanizma; mekanik basi, osteofitlerin  yapmis

Resim 3: Lateral servikal MRG’de C5-6 vertebra

4

seviyesinde spinal kord’da hiperintens goriiniim
mevcuttu.(kord 6demi)

oldugu kronik irritasyona bagli &demle birlikte
periozofageal inflamasyon ve kronik irritasyona bagh
krikofarengeal spazmdir (4,5). Direkt grafi ve BT
patolojiyi gostermede yardimci olabilir. Krikoid
seviyesinde kiiciik bir osteofit bile disfajiye neden
olabilmektedir. Disfaji ve aspirasyon genellikle C4-5
seviyesindeki osteofite baghdir (5). Olgumuzda
disfaji  sikayetinin travma nedeniyle olusan
inflamasyon ve ddeme bagli oldugu diisiiniildii.
DISH’de vertebral kolonda ossifikasyonlara bagl
olarak omurgada sertlik ve hareket kisitliligi
goriilmektedir. Santral kord sendromu klasik olarak
vertebralarin hiperekstansiyon-fleksiyon
yaralanmalarinda ortaya c¢ikar. Omurgadaki bu
diizensizlik nedeniyle ¢ok hafif travmalarda bile
DISH hastalarinda ileri derece norolojik defistler

goriilebilir.
DISH i¢in radyolojik olarak 3 tam kriteri
mevcuttur; 1) ardistk en az iki vertebrada

anterolateralde kalsifikasyon ve kemik koprii olmasi,
2) tutulan segmentlerde intervertebral disk
mesafesinin normal veya hafif azalmis olmasi, 3)
interapofizyal eklemlerde ankilozun olmamasidir
(3,9). Hastaligin tipik bir o6zelligi de ardisik
vertebralarda yeni kemik olusumu ile koprii olugmasi
ve Dberaberinde bir disk dejenerasyonunun
olmamasidir (3,8).

Resnick ve ark. (4) DISH ile ankilozan spondilit
aymmmi  igin  spesifik  radyolojik  kriterler
tanimlamistir. Bunlar; en az arka arkaya 2 vertebra
korpusunda izlenen kemik kopriilesme, vertebra
korpus 6n yiizii ile kemik proliferasyon arasinda
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radyoliisen ¢izgi, biiyiik osteofitlerle birlikte servikal
ve lomber vertebral kolon tutulumunda disk
yiiksekliginin korunmasidir. Hiperosteotik
formasyonlarin, osteoartritik osteofitlerden ayirim
cerrahi agidan ¢ok 6nemlidir. Ciinkii DISH’de sadece
hiperosteotik olusumlarin eksizyonu yeterli iken
osteoartrozda ayni zamanda vertebralarin
stabilizasyonunu da iceren daha kompleks cerrahi
prosediirler uygulanmaktadir (10).

Sonug olarak disfaji, quadriparezi, parestezi klinigi
ile bagvuran hastalarda altta yatan neden olarak
DISH’de akilda tutulmalidir. DISH tedavisinde
genellikle konservatif yontemler ©n plandadir.
Olgumuz travma sonrasi servikal santral kord
sendromu tanisiyla acil servise miiracaat etti. Cekilen
radyografik incelemelerinde DISH ile uyumlu
oldugundan vaka sunulmustur.

Diffuse Idiopathic Sceletal Hyperosteosis:
A Case Report

Abstract:

Diffuse idiopathic sceletal hyperosteosis (DISH) is a
disease unknown etiology which is encountered over 5th
decade with an and charactherised with ossification of
the anterior and lateral part of the vertebral body.
Dysphagia is one of the symptom in cervical vertebra
involvement. Our case was admitted with complaints of
dysphagia and weakness of upper and lower limbs after
trauma. Quadriparesia was present at the neurological
examination of the patient. The diagnosis of the patient
was cervical central cord syndrome and DISH. The
diagnostic, clinic and radiological features of DISH were
evaluated with respect to literature.

Key Words: Dysphagia, DISH, central cord syndrome,
trauma
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