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Olgu Sunumu / Case Report

owsumay
O %0,
o >
o %)
£ D
& T
%, S
s, &
Mgy =
ron cena

Disfajinin nadir bir nedeni: Forestier hastalig:

A rare cause of dysphagia: Forestier’s disease

Dr. Ozlem Kara,! Dr. Cihan Akgiil Ozmen,! Dr. Miizeyyen Yildirim Baylan,? Dr. Hasan Nazaroglu'

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi 'Radyoloji Anabilim Dali, *Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Diyarbakur

Forestier hastaligi 6zellikle 6n longittidinal bag olmak
lzere cgesitli spinal ve ekstraspinal baglarda sertlesme
artisi ile karakterize, nadir gérilen, romatolojik bir
hastaliktir. Servikal tutulum bazen disfaji olustura-
cak kadar buyuk hipertrofik kemik proliferasyonlarina
neden olabilir. Bu yazida nadir bir disfaji nedeni olan
Forestier hastaligi klinik ve radyolojik bulgular ile
birlikte sunuldu. Seksen yasinda erkek olgu, son 2-3
ayda artan yutma gugligl ve bogaz agrisi yakinma-
lari ile bagvurdu. Orofarenks muayenesinde, epiglot
arka yuzune oturan yaklasik 3 cm capinda agrisiz,
sert sislik tespit edildi. Lateral servikal grafisinde,
C2-7 vertebral korpuslarin énilinde genis sertlesme
alani saptandi. Boyun bilgisayarli tomografide C2-7
vertebralar arasinda, én longittidinal bag yerlesimin-
de, kdprulesme gdsteren hiperosseéz degisiklikler ve
farengeal pasajda daralma izlendi. Servikal manyetik
rezonans goéruinttilemede komsu servikal vertebra ile
benzer intensitede ve yer yer heterojeniteler gésteren
6n longittudinal bag boyunca uzanan bir lezyon izlendi.
Blyuk osteofitik lezyonun, sertlesmis én longittidinal
bag oldugu ve disfajiye yol actigi dusuntldi ve bu
bulgularla Forestier hastaligi tanisi konuldu. Disfaji
etyolojisinde, nadir bir neden olarak Forestier hastaligi
ayirici tanilar arasinda dusuntlmelidir.

Anahtar Sézctikler: Bilgisayarll tomografi; disfaji; Forestier
hastalig.

Forestier's disease is a rare rheumatologic disease
characterized by ossification in various spinal and
extraspinal ligaments especially the anterior longitudinal
ligament. The hypertrophic bone proliferations seen
in cervical involvement may be so extensive causing
dysphagia. We present Forestier’s disease as a rare
cause of dysphagia with clinical and radiological find-
ings. An 80-year-old male was admitted for 2-3 months’
increasing dysphagia and sore throat. Examination of
the oropharynx revealed a 3 cm painless, hard swelling
posterior to the epiglottis. A large area of ossification
was detected in the anterior portion of the C2-7 verte-
brae on lateral cervical roentgenogram. Neck computed
tomography revealed bridging hyperosseous changes
in the anterior longitudinal ligament between the C2-7
vertebrae and narrowing of the pharyngeal passage. A
lesion with similar intensity to adjacent vertebrae and
heterogeneous appearance lying along the anterior
longitudinal ligament was seen on cervical magnetic
resonance imaging. We interpreted the large osseous
lesion to be an ossified anterior longitudinal ligament
causing dysphagia, and a diagnosis of Forestier’s dis-
ease was based on these findings. Forestier’s disease
must be kept in mind as a rare etiology in the differential
diagnosis of dysphagia.

Key Words: Computed tomography; dysphagia; Forestier’s
disease.

Mekanik nedenlerle disfajiye yol agan fark-
I1 lokal yapisal lezyonlar arasinda, orofarengeal
ttimorler, vaskiiler patolojiler, retrofarengeal apse
ve on servikal osteofitler yer alir. On servikal

osteofitler yasli niifusun %20-30'unda vardir ve
genellikle asemptomatiktir. Nadiren bazi hasta-
larda, ozellikle biiyiik osteofitler disfajiye neden
olabilmektedir.”! Forestier hastali1 ya da yaygin
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idyopatik iskelet hiperosteozu (YIIH), -vertebra-
nin her seviyesinde- ¢zellikle 6n longitiidinal bag
olmak {izere gesitli spinal ve ekstraspinal baglarin
enkondral sertlesmesi ile karakterize, nadir gorii-
len, etyolojisi bilinmeyen, romatolojik bir hasta-
Iiktir.¥ Forestier ve Rotes-Querol tarafindan 1950
yilinda Forestier hastalig1 olarak tanimlanan bu
hastaligi, 1970'de Resnick YIIH olarak adlandir-
mistir? Yaygin idyopatik iskelet hiperosteozlu
hastalarin %17’sinde tipik olarak disfaji yakinmasi
bildirilmigtir."

Disfaji yakinmasiyla basvuran ve radyolojik
olarak Forestier hastalig1 tanist konulan, 80 yasin-
da erkek olguyu, rontgen, c¢okkesitli bilgisayarl
tomografi (CKBT) ve manyetik rezonans goriintii-
leme (MRG) bulgulariyla sunduk.

OLGU SUNUMU

Seksen yasinda erkek olgu, yutma glicliigii ve
bogaz agris1 yakinmasi ile klinigimize basvurdu.
Hastanin oykiisiinden, yaklasik 3-4 yildir siirege-
len yakinmalarinin son 2-3 aydir gittikce arttig1 ve
artik kat1 gidalar1 yutmakta zorlandigi, siv1 gida-
lar1 alirken de oksiiriik nébetlerinin oldugu 6gre-
nildi. Hastanin 6z ge¢misinde kronik bir hastalig:
ya da ilag kullanim 6ykiisii yoktu. Tam kan ve kan
biyokimya degerleri normaldi. Orofarenks muaye-
nesinde uvula inferiyorunda, farenks duvarinda
epiglot arka yiiziine oturan yaklasik 3 cm ¢apinda
agrisiz, sert sislik tespit edildi.

Hastaya hipofarenkste kitle 6n tamisiyla iki
yonli servikal grafi, boyun CKBT ve servikal
MRG incelemeleri yapildi. Lateral servikal grafi-
sinde, C2-7 vertebra korpuslarinin éntinde 13 mm
kalinliga ulasan genis sertlesme alan1 saptandi
(Sekil 1). Boyun CKBT'de C2-7 vertebralar arasinda,
on longitiidinal bag yerlesiminde, kdpriilesme gos-
teren hiperossedz degisiklikler vard: (Sekil 2a, b).
Gortintim C2-4 vertebralar arasinda daha belirgindi
ve bu diizeyde farengeal pasaj ileri diizeyde daral-
tilmigt (Sekil 3). Servikal MRG'de vertebra 6niinde
T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde komsu servikal ver-
tebra ile benzer intensitede yer yer heterojeniteler
gosteren 13 mm kalinliga ulasan ve 6n longittidinal
bag boyunca uzanan lezyon izlendi. Ayrica C4-6
diizeylerinde intervertebral disk dejenerasyonu
saptand1 (Sekil 4). Bulgular degerlendirildiginde
saptanan biiytiik osteofitik lezyonun, sertlesmis 6n
longitiidinal bag oldugu ve disfajiye yol actig1 diisii-
niildi. Olguya radyolojik olarak Forestier hastalig
tanist konuldu. Tedavide; olgunun yag itibari ile
oncelikli olarak konservatif yaklasildi, nonsteroidal
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antienflamatuvar ilag ve kas gevseticiler verilerek
poliklinik kontrolii 6nerildi.

TARTISMA

Yaygin idyopatik iskelet hiperosteozunda dis-
fajiyi agiklayan mekanizma; mekanik basi, biiytik
servikal osteofitlerin yapmis oldugu kronik faren-
goozofageal irritasyona bagli 6demle birlikte
periozofageal enflamasyon ve lokal enflamatu-
var reaksiyonun neden oldugu krikofarengeal
spazmdir."¥ Bir calismada, radyolojik olarak YIIH
tanist konulan ve bizim olgumuzda oldugu gibi
disfaji, kat1 gidalar: alirken bogazda takilma hissi
ve yemek yerken oOksiiriik nobetleri ile basvu-
ran, ortalama yaglar1 81.6 olan bes olgu rontgen
ve videofloroskopileri ile birlikte degerlendiril-
mistir® Hastalarin lateral servikal grafilerinde
on servikal bagdaki sertlesme kalinlig: ortalama
10 mm'in tizerinde olglilmiis ve retrofarengeal
yumusak dokuda ise kalinlik artis1 saptanmamis-
tir.! Videofloroskopide farengeal liimenin meka-
nik kompresyonu, epiglot/vallekulada staz ve tam
olmayan tist 6zofageal sfinkter saptanmis ve buna
bagli hastaligin patofizyolojik mekanizmasinin

Sekil 1. Lateral servikal grafide, C2-7 wvertebra korpuslarinin
anteriyorunda genis sertlesme alan izleniyor.
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Sekil 2. Boyun ¢okkesitli bilgisayarli tomografi, (a) sagittal planda C2-7 vertebralar arasinda, anteriyor longitudinal

bag yerlesiminde kopriilesme gosteren hiperossedz degisiklikler goriiliiyor, (b) aksiyal goriintiide vertebra

oniinde biiyiik osteofitik lezyon izleniyor.

kinetik degisikliklere bagli oldugu diistintilmiis-
tir.! Disfaji ayirici tanisinda; larenks, 6zofagus,
akciger ve mediyasten tiimorleri, motilite bozuk-
luklari, 6zofajit, 6zofagus darligi, vaskiiler anoma-
liler, Zenker divertikiilii, gastro6zofageal reflii ve
globus histerikus gibi pek ¢ok neden yer almak-
tadir. Bunlarin ayriminda baryumlu 6zofagografi

Sekil 3. Boyun cokkesitli bilgisayarli tomografi, sagittal planda
C2-4. vertebralar arasindaki biiyiik osteofitik lezyonun,
epiglota dayandigi ve farengeal pasaji ileri diizeyde
daraltti§1 goriiliiyor.

faydalidir® Biz hastamizda muayene bulgula-
rin1 degerlendirdigimizde oncelikle hipofarenks
kitlesi diistinmiistiik. Buna yo&nelik yaptigimiz
rontgen, CKBT ve MRG incelemelerinde disfajiye
neden olabilecek kitle gibi diger patolojiler ekarte
edildi ve mevcut incelemelerle tan1 konulabildi. Bu
nedenle baryumlu 6zofagografi ya da perforasyon

Sekil 4. Sagittal planda alman (a) T1 agirlikl ve (b) T2 agirlikls
manyetik rezonans goriintiilemede anteriyor longitudi-
nal bag sertlesmesi izleniyor.
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riski nedeni ile 6zofagoskopil yapilmasina gerek
duyulmada.

Yaygin idyopatik iskelet hiperosteozu ile dejene-
ratif artrit ve ankilozan spondilit ayriminda, YIIH
icin baz1 spesifik radyolojik kriterler tanimlanmis-
tir. Bunlar; (i) en az arka arkaya dort vertebra kor-
pusunda izlenen kemik kopriilesme, (ii) vertebra
korpusu 6n yiizii ile kemik proliferasyon arasinda
radyoliisen ¢izgi, (iii) biiytik osteofitler, (iv) minimal
disk dejenerasyonu, (v) apofizyal eklem ankilozu
olmamas1 ve (vi) vertebral kolon disk yiiksekligi-
nin korunmasidir.?#? Ankilozan spondilitte daha
uzun sireli klinik 6ykii, sakroiliyak eklem tutu-
lumu, apofizyal ankiloz ve vertebra korpuslarinda
karelesme beklenir. Dejeneratif disk hastaliginda
disk yiiksekligi azalir, arka elemanlarin tutulumu,
vakum fenomeni ve vertebra korpus platolarinda
marjinal skleroz izlenir. Florosis de YIIH ayirict
tanisina giren bagka bir hastaliktir® Flor icerigi
yiiksek i¢cme sular1 kullanilan bolgelerde goriiliir.
Iskelet sisteminde temel bulgu yogunluk artigidir.
Yaygin idyopatik iskelet hiperosteozunda inter-
vertebral disk yiiksekligi korunur, ancak bizim
olgumuzda da oldugu gibi minimal disk dejene-
rasyonu, beklenen bir bulgudur. Vertebral kolonun
her seviyesini tutabilen bu hastalikta; ayirici tanida
diistiniilen diger hastaliklardan farkli olarak; rad-
yolojik bulgular belirgin olmasina ragmen agr1 ya
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da hareket kisitlilig: gibi klinik bulgu ve belirtilerin
azlhig1 da dikkat cekicidir. Yaygin idyopatik iskelet
hiperosteozunun tedavisi 6ncelikle konservatiftir
ve tedavide nonsteroidal antienflamatuvar ilaglar
ile kas gevseticiler kullanilmaktadir. Ancak fayda
gormeyen olgularda biiytik osteofitler cerrahi ola-
rak gikarilir ve uygulanan medikal tedavi kombi-
nasyonuyla semptomlar hizli bir sekilde geriler.!"*

Sonug olarak, disfaji etyolojisinde, nadir bir
neden olan Forestier hastalig1 ya da YIIH ayirict
tanilar arasinda diistinilmelidir.
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