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OLGU SUNUMU

Servikal osteofite bagli disfaji: Olgu sunumu

Dysphagia due to a cervical osteophyte: a case report

Dr. Stindiis GENCAY, Dr. Haluk YAVUZ, Dr. Ciineyt YILMAZER

Servikal osteofit ve servikal bdlgedeki diger hipertro-
fik degisiklikler, servikal vertebranin én kenarindan
farenkse ve st 6zofagusa dogru bliyiime gdésterdik-
lerinde disfaiji, odinofaiji, otalji ve bogazda yabanci ci-
sim hissi gibi semptomlara neden olabilirler. Klinigi-
mize disfaji sikayeti ile bagvuran 53 yasindaki erkek
hastanin fizik muayenesinde herhangi bir lezyon g6-
rilmedi. Baryumlu 6zofagogramda, servikal 4-5 ver-
tebra anteriorunda, yaklasik olarak 6zofagus giris
kismina denk gelen bdlgede, 6zofagus pasajini da-
raltan osteofitik lezyon belirlendi. Uygulanan ¢ haf-
talik anti-enflamatuvar tedavi sonrasi sikayetlerin
dizelmemesi lzerine hastaya cerrahi tedavi éneril-
di; ancak hasta cerrahi tedaviyi kabul etmedi.
Anahtar Sézcukler: Servikal vertebra/radyografi; yutma
bozukluklari/etyoloji/radyografi; spinal osteofit/komplikas-
yon/radyografi; bilgisayarli 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-
mality. Barium esophagography revealed osteophytic
spurs in the anterior aspect of Ca5 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 lezyonlarm posterior farenjeal
duvar ve 6zofagusa bas1 yapmasi disfajinin nadir bir
nedenidir. Ozellikle orta ve ileri yaslarda goriilen
servikal vertebra ve intervertebral bolgedeki oste-
ofitler genellikle asemptomatiktir. Bununla birlikte,
biiytiik servikal osteofitler disfaji, odinofaji, otalji ve

bogazda yabanci cisim hissi gibi otolarengolojik
semptomlara neden olabilirler."” Bu lezyonlarin os-
teoartrit veya servikal spondilozisin bir ¢esidi oldu-
gu veya intervertebral bolgedeki dejenerasyona
baglh olduguna inanilir. Osteofitler genellikle servi-
kal hareketin en fazla oldugu bolgede goriiliir.
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OLGU SUNUMU

Elli ti¢ yasinda erkek hasta, son bir ay i¢inde ken-
dini gosteren yutma giicliigii sikayeti ile poliklinige
bagvurdu. Sorunu 6zellikle kat1 yiyecekler yendigin-
de belirginlesiyordu. Fizik muayenesinde herhangi
bir anormallige rastlanmadi. Baryumlu farengoozo-
fagografi incelemesinde servikal bolgedeki osteofi-
tik degisikligin posteriordan 6zofagusa bas1 yaptig
saptand1 (Sekil 1a, b). Diiz grafi ve bilgisayarli to-
mografide, C;-C5 vertebra korpus anteriorunda izle-
nen osteofit olusumunun posteriordan 6zofagusa
dis bas1 yaptig1 gozlendi (Sekil 1c, d). Hastaya tig
haftalik anti-enflamatuvar tedavi uygulandi. Medi-

kal tedavi sonrasinda sikayetlerinin devam etmesi
lizerine hastaya ameliyat Onerildi; ancak hasta cerra-
hi tedaviyi kabul etmedi.

TARTISMA

Asemptomatik anterior servikal vertebra osteofitle-
rinin goriilme sikligr %20-30 arasindadir. Zamanla bii-
yliyen osteofitler disfaji, odinofaji, otalji ve bogazda ya-
banci cisim hissine neden olabilir. Sobol ve Rigual,”
1984 yilina kadar olan stirede, literatiirde servikal oste-
ofite bagh disfajinin 70-80 olguda bildirildigini ortaya
koymuglardir. Saffouri ve Ward" servikal osteofiti olan
116 hastanin sadece yedisinde disfaji gelistigini, diger-

Sekil 1 - (a, b) Baryumlu dzofagografide Cy 5 ver -
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tebra korpusu anteriorundan kaynaklanan
osteofitin dzofagusa posteriordan basi yap -
tig goriiliiyor. (c, d) Osteofitin diiz grafi
ve bilgisayarl tomografide gortintimii.
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lerinde daha sik olarak boyun ve kolda agr gortildii-
giinii bildirmiglerdir. Ote yandan, Strasser ve ark.” dis-
faji sikayeti ile bagvuran 3000 olgunun %1.7’sinde ser-
vikal osteofit saptandigini belirtmiglerdir.

Servikal osteofitlerin disfajiye nasil yol agtiklar:
tam olarak bilinmemekle birlikte, asagidaki meka-
nizmalar ileri stirtilmiistiir: (i) Biiyiik osteofitler ba-
sit mekanik obstriiksiyon ile disfajiye neden olabilir.
Daha kiigiik osteofitler ise krikoid kartilaj seviyesin-
de etkili olarak disfaji yapabilirler. Ozofagus anato-
mik olarak krikoid kartilaj ve diyafram seviyesinde
fiksedir. Ozofagusun geri kalan kismi ise oldukca
hareketlidir. Patofizyolojik olarak 6zofagus, krikoid
bolgesinde anterior vertebral kitlenin basisina daha
fazla maruz kalir ve bundan dolay: krikoid seviye-
sindeki kiiciik osteofitler disfajiye neden olabilir. So-
bol ve Rigual® kompresyonun daha ziyade Cs_; sevi-
yesinde oldugunu belirtmislerdir. Torasik 6zofagus
daha hareketli bir yap1 oldugundan, osteofitik lez-
yonlarin basisina bagl olarak daralmak yerine yana
kayabilir ve nadir olarak disfajiye neden olur. (ii)
Osteofitin kronik irritasyonuna bagh 6demle birlik-
te periozofajeal enflamasyon geligimi. (iii) Kronik ir-
ritasyona bagh krikofarenjeal spazm. Umerah ve
ark.” disfaji olan ii¢ olgunun floroskopisinde kriko-
farenjeal kas spazmina bagl baryum kolonunda ke-
silme isareti gozlemisler; bu bulgunun, kemik ¢ikin-
tilara kargs1 6zofagusta olusan basmcin bir sonucu ol-
dugunu belirtmislerdir. (iv) Yutmanin farenjeal faz
sirasinda, iist seviyedeki servikal osteofite bagl ola-
rak epiglottun normal retroversiyonunun engellen-
mesi. Akhtar ve ark." bir olguda, C, 5 seviyesindeki
osteofitin epiglottun retroversiyonunu onleyerek
disfaji ve aspirasyona neden oldugunu gostermis-
lerdir. Cogu olguda bunlarin birkac veya hepsi dis-
faji olusumundan sorumludur. Olgumuzda, 6nce-
likle osteofitin basit mekanik basisinin ve daha son-
ra kronik irritasyona bagl periézofajeal enflamasyo-
nun disfajiye yol a¢tig1 diistintilmiistiir.

Servikal osteofitlerin %40'1 Cs, %231 Cus,
%14'1 C, 5 ve Cy 4 seviyelerinde goriilmektedir. Co-
gu osteofitler dejeneratif eklem hastaliginin bir tipi
olarak Cs 4 ve C¢_; gibi biiyiik vertebral hareketlerin
oldugu bolgelerde meydana gelir. Disfajili hastanin
degerlendirilmesi Oykii ve fizik muayene ile baslar.
Anterior osteofit yeterince biiyiikse O6zofagusa
ve/veya trakeaya basi yapabilir ve bu yapilar itebi-
lir. Hastalarda disfaji, disfoni, bogazda yabanc1 ci-
sim ve bogazi temizleme hissi; omza ve kollara yan-
styan agr1 ve hatta dispne sikayeti goriilebilir. Disfa-
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ji cogu olguda ilerleme gosterir ve daima siv1 yiye-
ceklerden ziyade kat1 yiyeceklere kars: olur. Lateral
boyun grafileri ile baryumlu 6zofagografiler servi-
kal ekzostozlarm varligini ve 6zofagusa basisindaki
roliinii gostermede yararhdir. Bilgisayarli tomografi
de servikal 6zofagusu degerlendirmede yararhdir.
Endoskopi kesin taniy1 saglar ve bagka lezyonlarin
gozden kagmasini engeller.” Bununla birlikte endos-
kopi, biiyiik servikal osteofitlerin basis1 ve irritasyo-
nu nedeniyle incelmis olan posterior 6zofajeal du-
vardan perforasyon riskini artirir.

Hastaligin tedavisinde medikal ve cerrahi yon-
temlerden yararlanilabilir. Ilk yaklagim olan medi-
kal tedavi, anti-enflamatuvar ilaglar, kas gevseticile-
ri ve destekleyici tedaviden olusur. Ozellikle peri-
6zofajeal enflamasyon ve krikofarenjeal spazmda
konservatif tedavinin oldukga etkili oldugu diisii-
niilmektedir. Eviatar ve Harell,” disfaji sikayeti olan
ve C¢ seviyesinde osteofit saptanan 79 yasindaki
hastaya bes hafta siireyle non-steriodal anti-enfla-
matuvar ilaglar, boyunluk ve yumusak diyetten olu-
san tedavi uygulamislar ve hastanin semptomlari-
nin kayboldugunu bildirmislerdir. Medikal tedaviye
yanit vermeyen, disfajiye kilo kaybi ve agrimin eglik
ettigi, siddetli semptomlar gosteren hastalarda cer-
rahi tedavi diisiiniilmelidir. Ug cesit cerrahi yakla-
sim vardur. (i) Sobol ve Rigual” tarafindan tarif edi-
len ve en sik kullanilmakta olan anterolateral ekstra-
farenjeal yaklasimla C,; seviyesine direkt olarak
ulasilmis olur. (ii) Posterolateral ekstrafarenjeal yak-
lasimla Cj; seviyesinin iistiine ulasilmasi saglanmis
olur. (iii) Transorofarenjeal yaklasimda C;_4 seviye-
sindeki osteofitlere ulasilmis olur. En sik goriilen
cerrahi komplikasyon vokal kord paralizisi veya pa-
rezisidir. Diger komplikasyonlar vertebral disk pro-
lapsusu, fistiil, hematom, enfeksiyon, gegici aspiras-
yon ve Horner sendromudur.

Disfaji sikayeti olan ve konservatif tedaviye yanit
vermeyen hastalarda cerrahi tedaviyle gerek klinik
gerekse radyolojik agidan diizelme oldugu bildiril-
mistir."""” Olgumuzda C, 5 vertebra seviyesinde os-
teofitik lezyon vardi ve hastanin disfaji sikayeti 6zel-
likle kat1 yiyecekler aldiginda artmaktaydi. Servikal
bolgedeki osteofitin 6zofagusa posteriordan belirgin
bas1 yaptiginin belirlenmesi iizerine {i¢ haftalik, an-
ti-enflamatuvar iceren medikal tedavi uygulandi.
Hastanin tedaviden yarar gormedigini ve sikayetle-
rinin devam ettigini belirtmesi iizerine, kendisine
anterdateral ekstrafarenjeal yaklasimla Onerilen
ameliyat hasta tarafindan kabul edilmedi.
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Disfaji goriilen olgularda, hipertrofik servikal os-
teofit disindaki nedenler de arastirilmalidir. ileri
yaslardaki hastalarda, 6zellikle daha sik nedenler
olan yapisal (striktiir, web ve neoplazm) veya noro-
muskiiler motilite bozukluklar: (merkezi sinir siste-
mi dejeneratif hastaliklari, krikofarenjeal akalazya,
0zofajeal spazm) diisiiniilmelidir. Ayiric1 tamida da-
ha sik ve daha ciddi olan hastaliklar 6ncelikle dis-
lanmalidir.
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