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Servikal osteofite ba¤l› disfaji: Olgu sunumu

Dysphagia due to a cervical osteophyte: a case report

Dr. Sündüs GENÇAY, Dr. Haluk YAVUZ, Dr. Cüneyt YILMAZER

Servikal osteofit ve servikal bölgedeki di¤er hipertro-
fik de¤ifliklikler, servikal vertebran›n ön kenar›ndan
farenkse ve üst özofagusa do¤ru büyüme gösterdik-
lerinde disfaji, odinofaji, otalji ve bo¤azda yabanc› ci-
sim hissi gibi semptomlara neden olabilirler. Klini¤i-
mize disfaji flikayeti ile baflvuran 53 yafl›ndaki erkek
hastan›n fizik muayenesinde herhangi bir lezyon gö-
rülmedi. Baryumlu özofagogramda, servikal 4-5 ver-
tebra anteriorunda, yaklafl›k olarak özofagus girifl
k›sm›na denk gelen bölgede, özofagus pasaj›n› da-
raltan osteofitik lezyon belirlendi. Uygulanan üç haf-
tal›k anti-enflamatuvar tedavi sonras› flikayetlerin
düzelmemesi üzerine hastaya cerrahi tedavi öneril-
di; ancak hasta cerrahi tedaviyi kabul etmedi.
Anahtar Sözcükler: Servikal vertebra/radyografi; yutma
bozukluklar›/etyoloji/radyografi; spinal osteofit/komplikas-
yon/radyografi; bilgisayarl› tomografi.

Cervical osteophytes and other hypertrophic changes of
the cervical spine may lead to dysphagia, odynophagia,
otalgia, and sensation of a foreign body in the throat
when they protrude from the anterior edge of the cervi-
cal vertebrae to the pharynx or upper esophagus. A fifty-
three-year-old male patient presented with a complaint
of dysphagia. Physical examination showed no abnor-
m a l i t y. Barium esophagography revealed osteophytic
spurs in the anterior aspect of C4 - 5 vertebrae, in close
approximation to the inlet of esophagus, obstructing the
esophagus passage by external compression. Anti-
inflammatory therapy administered for three weeks did
not provide relief of the patient’s complaint. Surgical
treatment recommended was refused by the patient.
Key Words: Cervical vertebrae/radiography; deglutition
disorders/etiology/radiography; spinal osteophytosis/com-
plications/radiography; tomography, X-ray.

Servikal osteofitik lezyonlar›n posterior farenjeal
duvar ve özofagusa bas› yapmas› disfajinin nadir bir
nedenidir. Özellikle orta ve ileri yafllarda görülen
servikal vertebra ve intervertebral bölgedeki oste-
ofitler genellikle asemptomatiktir. Bununla birlikte,
büyük servikal osteofitler disfaji, odinofaji, otalji ve

bo¤azda yabanc› cisim hissi gibi otolare n g o l o j i k
semptomlara neden olabilirler.[1-5] Bu lezyonlar›n os-
teoartrit veya servikal spondilozisin bir çeflidi oldu-
¤u veya intervertebral bölgedeki dejenerasyona
ba¤l› oldu¤una inan›l›r. Osteofitler genellikle servi-
kal hareketin en fazla oldu¤u bölgede görülür.
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OLGU SUNUMU

Elli üç yafl›nda erkek hasta, son bir ay içinde ken-
dini gösteren yutma güçlü¤ü flikayeti ile poliklini¤e
baflvurdu. Sorunu özellikle kat› yiyecekler yendi¤in-
de belirginlefliyordu. Fizik muayenesinde herhangi
bir anormalli¤e rastlanmad›. Baryumlu farengoözo-
fagografi incelemesinde servikal bölgedeki osteofi-
tik de¤iflikli¤in posteriordan özofagusa bas› yapt›¤›
saptand› (fiekil 1a, b). Düz grafi ve bilgisayarl› to-
mografide, C4-C5 vertebra korpus anteriorunda izle-
nen osteofit oluflumunun posteriordan özofagusa
d›fl bas› yapt›¤› gözlendi (fiekil 1c, d). Hastaya üç
haftal›k anti-enflamatuvar tedavi uyguland›. Medi-

kal tedavi sonras›nda flikayetlerinin devam etmesi
üzerine hastaya ameliyat önerildi; ancak hasta cerra-
hi tedaviyi kabul etmedi.

TARTIfiMA 

Asemptomatik anterior servikal vertebra osteofitle-
rinin görülme s›kl›¤› %20-30 aras›ndad›r. Zamanla bü-
yüyen osteofitler disfaji, odinofaji, otalji ve bo¤azda ya-
banc› cisim hissine neden olabilir. Sobol ve Rigual,[ 6 ]

1984 y›l›na kadar olan sürede, literatürde servikal oste-
ofite ba¤l› disfajinin 70-80 olguda bildirildi¤ini ortaya
k o y m u fl l a rd › r.S a ffouri ve Wa rd[ 1 ] servikal osteofiti olan
116 hastan›n sadece yedisinde disfaji geliflti¤ini, di¤er-

fiekil 1 - (a, b) Baryumlu özofagografide C4 - 5 v e r -
tebra korpusu anteriorundan kaynaklanan
osteofitin özofagusa posteriordan bas› yap -
t›¤› görülüyor. (c, d) Osteofitin düz grafi
ve bilgisayarl› tomografide görünümü.

( a ) ( b )

( c ) ( d )
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lerinde daha s›k olarak boyun ve kolda a¤r› görüldü-
¤ünü bildirmifllerd i r. Öte yandan, Strasser ve ark.[ 5 ] d i s-
faji flikayeti ile baflvuran 3000 olgunun %1.7’sinde ser-
vikal osteofit saptand›¤›n› belirtmifllerd i r.

Servikal osteofitlerin disfajiye nas›l yol açt›klar›
tam olarak bilinmemekle birlikte, afla¤›daki meka-
nizmalar ileri sürülmüfltür: (i) Büyük osteofitler ba-
sit mekanik obstrüksiyon ile disfajiye neden olabilir.
Daha küçük osteofitler ise krikoid kartilaj seviyesin-
de etkili olarak disfaji yapabilirler. Özofagus anato-
mik olarak krikoid kartilaj ve diyafram seviyesinde
fiksedir. Özofagusun geri kalan k›sm› ise oldukça
hareketlidir. Patofizyolojik olarak özofagus, krikoid
bölgesinde anterior vertebral kitlenin bas›s›na daha
fazla maruz kal›r ve bundan dolay› krikoid seviye-
sindeki küçük osteofitler disfajiye neden olabilir. So-
bol ve Rigual[6] kompresyonun daha ziyade C5-7 sevi-
yesinde oldu¤unu belirtmifllerdir. Torasik özofagus
daha hareketli bir yap› oldu¤undan, osteofitik lez-
yonlar›n bas›s›na ba¤l› olarak daralmak yerine yana
kayabilir ve nadir olarak disfajiye neden olur. (ii)
Osteofitin kronik irritasyonuna ba¤l› ödemle birlik-
te periözofajeal enflamasyon geliflimi. (iii) Kronik ir-
ritasyona ba¤l› krikofarenjeal spazm. Umerah ve
ark.[7] disfaji olan üç olgunun floroskopisinde kriko-
farenjeal kas spazm›na ba¤l› baryum kolonunda ke-
silme iflareti gözlemifller; bu bulgunun, kemik ç›k›n-
t›lara karfl› özofagusta oluflan bas›nc›n bir sonucu ol-
du¤unu belirtmifllerdir. (iv) Yutman›n farenjeal faz›
s›ras›nda, üst seviyedeki servikal osteofite ba¤l› ola-
rak epiglottun normal retroversiyonunun engellen-
mesi. Akhtar ve ark.[8] bir olguda, C4-5 seviyesindeki
osteofitin epiglottun re t roversiyonunu önleyere k
disfaji ve aspirasyona neden oldu¤unu göstermifl-
lerdir. Ço¤u olguda bunlar›n birkaç› veya hepsi dis-
faji oluflumundan sorumludur. Olgumuzda, önce-
likle osteofitin basit mekanik bas›s›n›n ve daha son-
ra kronik irritasyona ba¤l› periözofajeal enflamasyo-
nun disfajiye yol açt›¤› düflünülmüfltür.

Servikal osteofitlerin %40’› C5 - 6, %23’ü C4 - 5,
%14’ü C2-3 ve C3-4 seviyelerinde görülmektedir. Ço-
¤u osteofitler dejeneratif eklem hastal›¤›n›n bir tipi
olarak C5-6 ve C6-7 gibi büyük vertebral hareketlerin
oldu¤u bölgelerde meydana gelir. Disfajili hastan›n
de¤erlendirilmesi öykü ve fizik muayene ile bafllar.
Anterior osteofit yeterince büyükse özofagusa
ve/veya trakeaya bas› yapabilir ve bu yap›lar› itebi-
lir. Hastalarda disfaji, disfoni, bo¤azda yabanc› ci-
sim ve bo¤az› temizleme hissi; omza ve kollara yan-
s›yan a¤r› ve hatta dispne flikayeti görülebilir. Disfa-

ji ço¤u olguda ilerleme gösterir ve daima s›v› yiye-
ceklerden ziyade kat› yiyeceklere karfl› olur. Lateral
boyun grafileri ile baryumlu özofagografiler servi-
kal ekzostozlar›n varl›¤›n› ve özofagusa bas›s›ndaki
rolünü göstermede yararl›d›r. Bilgisayarl› tomografi
de servikal özofagusu de¤erlendirmede yararl›d›r.
Endoskopi kesin tan›y› sa¤lar ve baflka lezyonlar›n
gözden kaçmas›n› engeller.[6] Bununla birlikte endos-
kopi, büyük servikal osteofitlerin bas›s› ve irritasyo-
nu nedeniyle incelmifl olan posterior özofajeal du-
vardan perforasyon riskini art›r›r.

Hastal›¤›n tedavisinde medikal ve cerrahi yön-
temlerden yararlan›labilir. ‹lk yaklafl›m olan medi-
kal tedavi, anti-enflamatuvar ilaçlar, kas gevfleticile-
ri ve destekleyici tedaviden oluflur. Özellikle peri-
özofajeal enflamasyon ve krikofarenjeal spazmda
konservatif tedavinin oldukça etkili oldu¤u düflü-
nülmektedir. Eviatar ve Harell,[9] disfaji flikayeti olan
ve C6 seviyesinde osteofit saptanan 79 yafl›ndaki
hastaya befl hafta süreyle non-steriodal anti-enfla-
matuvar ilaçlar, boyunluk ve yumuflak diyetten olu-
flan tedavi uygulam›fllar ve hastan›n semptomlar›-
n›n kayboldu¤unu bildirmifllerdir. Medikal tedaviye
yan›t vermeyen, disfajiye kilo kayb› ve a¤r›n›n efllik
etti¤i, fliddetli semptomlar gösteren hastalarda cer-
rahi tedavi düflünülmelidir. Üç çeflit cerrahi yakla-
fl›m vard›r. (i) Sobol ve Rigual[6] taraf›ndan tarif edi-
len ve en s›k kullan›lmakta olan anterolateral ekstra-
farenjeal yaklafl›mla C2-7 seviyesine direkt olarak
ulafl›lm›fl olur. (ii) Posterolateral ekstrafarenjeal yak-
lafl›mla C3 seviyesinin üstüne ulafl›lmas› sa¤lanm›fl
olur. (iii) Transorofarenjeal yaklafl›mda C1-4 seviye-
sindeki osteofitlere ulafl›lm›fl olur. En s›k görülen
cerrahi komplikasyon vokal kord paralizisi veya pa-
rezisidir. Di¤er komplikasyonlar vertebral disk pro-
lapsusu, fistül, hematom, enfeksiyon, geçici aspiras-
yon ve Horner sendromudur.

Disfaji flikayeti olan ve konservatif tedaviye yan›t
vermeyen hastalarda cerrahi tedaviyle gerek klinik
gerekse radyolojik aç›dan düzelme oldu¤u bildiril-
mifltir.[10-13] Olgumuzda C4-5 vertebra seviyesinde os-
teofitik lezyon vard› ve hastan›n disfaji flikayeti özel-
likle kat› yiyecekler ald›¤›nda artmaktayd›. Servikal
bölgedeki osteofitin özofagusa posteriordan belirgin
bas› yapt›¤›n›n belirlenmesi üzerine üç haftal›k, an-
ti-enflamatuvar içeren medikal tedavi uyguland›.
Hastan›n tedaviden yarar görmedi¤ini ve flikayetle-
rinin devam etti¤ini belirtmesi üzerine, kendisine
a n t e rolateral ekstrafarenjeal yaklafl›mla önerilen
ameliyat hasta taraf›ndan kabul edilmedi.



Disfaji görülen olgularda, hipertrofik servikal os-
teofit d›fl›ndaki nedenler de araflt›r›lmal›d›r. ‹leri
yafllardaki hastalarda, özellikle daha s›k nedenler
olan yap›sal (striktür, web ve neoplazm) veya nöro-
musküler motilite bozukluklar› (merkezi sinir siste-
mi dejeneratif hastal›klar›, krikofarenjeal akalazya,
özofajeal spazm) düflünülmelidir. Ay›r›c› tan›da da-
ha s›k ve daha ciddi olan hastal›klar öncelikle d›fl-
lanmal›d›r.
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