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DIFFUZ IDIYOPATIK ISKELET HIPEROSTOZU (DISH):
IKi OLGU SUNUMU VE LITERATURUN GOZDEN
GECIRILMESI

DIFFUSE IDIOPATHIC SKELETAL HYPEROSTOSIS
(DISH): REPORT OF TWO CASES AND REVIEW OF
LITERATURE

OZET

Diffiiz idiyopatik iskelet hiperostozu (DISH) 5. dekattan sonra erkeklerde daha fazla gérilen,
etiyolojisi bilinmeyen, ligament ve tendon yapisma noktalarinda kemik hipertrofisi ve klinikte
omurgada agri ve sertlik, hareket kisithhgi ile karakterize bir hastaliktir. Radyolojik gériinim
ankilozan spondilite (AS) benzeyebilir ve ayirici tanida mutlaka disinilmesi gerekir. Bu
yazida DISH tanisi konulan iki erkek olgu sunulmustur ve gériintiileme bulgulari esliginde bu
hastaligin ankilozan spondilit ve osteoartritten ayrilan yonleri literatlr esliginde ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Yaygin idiopatik iskelet hiperostozu, ankilozan spondilit, osteoartrit.

ABSTRACT

Diffuse idiopathic skeletal hyperosteosis (DISH) is a disease of unknown etiology which is
more commonly seen in males after the 5th decade and characterized by bone hypertrophy
in enthesis points of ligaments and tendons and pain, stiffness and limitations in motion,
clinically. Radiological appearance may resemble ankylosing spondylitis and it should nec-
essarily be considered in differential diagnosis. In this report, two male patients diagnosed
as DISH syndrome were presented and the differential diagnosis from ankylosing spondylitis
and osteooarthritis were discussed with imaging findings and review of literature.

Key Words: Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis, ankylosing spondylitis, osteoarthritis.
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GIiRIS:

Diffiz idiopatik iskelet hiperostozu (DISH) esas
olarak ligamanlar ve entezis gibi yumusak dokularin
kalsifikasyonu ve ossifikasyonu ile karakterize bir
durumdur. 1950 yilinda Forestier ve Rotes-Querol
tarafindan tanimlanmis olup senil ankilozan hiperos-
tozis olarak isimlendirilmistir'. 1975 yilinda Resnick
tarafindan DISH olarak adlandiriimistir ve glinimuizde
de DISH terimi daha yaygin olarak kullaniimaktadir 2.
50 yas Ustl ve erkeklerde ¢ kat fazla gérilen, etyolo-
jisi bilinmeyen bu hastalik, 6zellikle torakal vertebral
kolonda intervertebral disk yuksekliginin korunarak
vertebralarin anterior ve sag lateral kesimlerindeki
kaba ve akici tarzdaki ossifikasyonlari ile karakter-
izedir'3,

DISHte en sik karsilasilan semptomlaromurgada
agn ve sertlik, hareket kisithligi ve 6zofagus kompr-
esyonuna bagh disfajidir “.

Radyolojik bulgularin yaygin olusu, bu hastaligin
sadece omurgaya lokalize bir hastalik olmayip bir
tir kemiklesme diyatezi olarak ele alinmasina neden
olmaktadir. Bazi hastalarda DIiSH ile ankilozan
spondilit (AS) birlikte bulunabilmektedir °.

Yazimizda klinik ve radyolojik olarak AS ile
karisabilen fakat detayli inceleme ile DISH tanisi
konulan iki olgumuzu sunduk.

OLGU SUNUMU:

Birinci olgumuz elli yedi yaginda erkek hasta, bir
yil dnce baglayan ve devam eden boyun hareketler-
inde kisithlik ve hafif agr sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Gece agrilarinin olmadigini, fakat yaklagik
15 dk suren sabah tutuklugu oldugunu belirtiyordu.
Hikayesinde bir yil 6nce baslayip birka¢c ay devam
eden hafif yutma gug¢liginin oldugu da o&grenildi.
Bu sikayetlerle daha 6nce beyin cerrahisi ve yutma
guclagu icinde gastroentereoloji polikliniklerine mu-
racaat etmisti. Ozgecmisinde diabetes mellitus (DM)
disinda bir 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde boyun
eklem hareket agikhgi (EHA) her yénde kisitliydi ve
hafif agrisi mevcuttu. NOorolojik defisit saptanmadi.
Laboratuvar tetkiklerinde; sedimentasyon (ESR)
12 mm/saat, aglik kan sekeri 119 mg/dL (74-106),
c-reaktif protein (CRP): 3.47 mg/L (0-4.99) idi,
diger biyokimyasal degerleri normal sinirlarda idi.
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Yapilan radyolojik incelemede; lateral servikal di-
rekt grafide C3-C7 arasinda vertebra korpus ante-
riorunda belirgin olan osteofitik ve ligamentdz kalsi-
fikasyonlar ve yer yer koprilesme gosteren ossedz
hipertrofik degisikliklerizlendi (Resim 1). Sakroiliak
eklem grafisi normal olarak degerlendirildi. On arka
torakal grafisinde sagda daha belirgin olmak Uzere,
vertebralarin lateral bolgelerinde kaba akici kalsifi-
kasyon ve kdprulesmeler izlendi (Resim 2). Vucut kitle
indeksi (VKI) 27 kg/m? olarak saptandi.

ikinci olgumuz; 62 yasinda erkek hasta, bel ve bo-
yun hareketlerinde kisitlilik ve sirt agrisi ile miracaat
etti. Hikayesinde sikayetlerinin G¢ yil dnce basladigi
ve devam ettigi, 6zgegmisinde alti yildir DM ve hiper-
tansiyon (HT) hastasi oldugu 6grenildi. Bu hastamizda
gece agrisi olmadigini, 10-15 dk slren sabah
tutuklugu oldugunu belirtiyordu. Daha dnce Romatoloji
poliklinigine miracaat eden hasta ankilozan spondilit
acisindan arastiriimis olup sikayetlerinindevam etme-
si Uzerine poliklinigimize miracaat ettigini belirtiyordu.
Fizik muayenede; bel ve boyun EHA her yone kisith
idi, fakat agrisi yoktu. Norolojik defisit saptanmadi.
Laboratuvar tetkiklerinde; ESR: 10 mm/saat, CRP:
3.47 mg/L (0-4.99), achk kan sekeri 149 mg/dL (74-
106), diger biyokimyasal de@erleri normal olarak
saptandi. Yapilan radyolojik incelemede; 6n-arka ve
yan servikal grafilerde vertebra korpus anteriorlarinda
osteofitik ve ligamentéz kalsifikasyonlar ve yer yer
képrilesme gdsteren ossedz hipertrofik degisiklikler
ve disk araliklarinin normal oldugu goéraldu. Yan torakal
grafide vertebra korpusu 6n yizlerinde akici tarzda os-
sifikasyon vardi (Resim 3). On-arka pelvis grafisinde
sakroiliak eklemler normal olarak degerlendirildi, ka-
Ica eklemlerinde hafif dejeneratif degisiklikler ve kalga
etrafi yumusak dokuda kalsifikasyonlar belirlendi. Her
iki ayak yan grafisinde kalkaneusda ossifiye entezo-
pati saptandi (Resim 4). Sakroiliak magnetik rezonans
goruntilemesinde sakroileit izlenmedi. HLA B27 nega-
tif olarak saptandi. VKi 26 kg/m? idi.

Her iki olgumuza da DISH tanisi konular-
ak hastaliklari hakkinda bilgi verildi. Fizik tedavi
programinda, hot-pack, TENS, EHA ve izometrik egz-
ersizler uygulandi. Sikayetleri diizelen ve rahatlayan
hastalar kontrollere ¢agrildi.
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Resim 1. C3-C7 arasinda vertebra korpus anteriorunda belirgin Resim 2. Sagda daha belirgin olmak tizere vertebralarin lateral
olan osteofitik ve ligamentéz kalsifikasyonlar bolgelerinde kaba akici kalsifikasyon ve koprilesmeler,
normal sakroilak eklemler

Resim 4. Bilateral kalkaneusda ossifiye entezopati

TARTISMA:

DISH veya diger adi ile Forestier hastaligi, erkek-
lerde 3 kat fazla gorilen, dejeneratif, travmatik veya

: o — postenfeksiydz degisiklik olmaksizin, yeni kemik
Resim 3. Vertebra korpusu 6n yizlerinde kaba akici tarzda . . . )

ossifikasyon olusumu ile karakterize olan kronik bir durumdur 8.

Dorsal vertebral kolon tutulumu sik olmakla birlikte
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vertebral kolonda her seviyede izlenebilir. Omurgada;
%97 torakal, %90 lomber, %78 servikal vertebralarda
ve %70 oraninda ise her (¢ segmentte birden tutulum
olmaktadir. En sik tutulum omurgada olmakla birlikte
pelvis, patella, kalkaneus ve olekranon diger tutulum
gosteren yerlerdir 8. Bizim her iki olgumuzda erkek ve
50 yas Ustii baslangi¢ gosteriyordu.

Hastaligin etiyopatogenezi tam olarak bilinmemek-
tedir. Bununla birlikte obezite, hipertansiyon, diabetes
mellitus, dislipidemi, hipertrisemi, yliksek bel ¢evresi
orani ve genetik faktorler gibi durumlarla iligkili oldugu
rapor edilmistir'. Ancak DISH icin karakteristik olan
yeni kemik olusumuna metabolik bir faktérin neden
oldugu kabul edilmekte ve buna kanit olarak hastaligin
insilin ile olan iligkisi gosteriimektedir °. Etiyolojide
A vitamininin rolinden de bahsedilmektedir. Bazi
hastalarin serumlarinda A vitamin dizeyi artmistir.
iiging olarak yiiksek dozda sentetik A vitamini derive-
leri ve retinoidler kullanan hastalarda DISH’e benzer
bir ossifikasyon bozuklugu saptanmistir's”.

Hastaliga 6zgul laboratuvar bulgusu yoktur. Hasta-
larda en sik gorilen laboratuvar bulgusu hiperglise-
midir. Gut, tip IV hiperlipidemi ve DM’'un prevalansi
yiksek bulunmustur®. Rutin biyokimyasal tetkikler,
CRP ve ESH normaldir. Sedimentasyon ve CRP’nin
normal olmasi ankilozan spondilitte ayirici tanida
yardimci olabilir. Bizim her iki olgumuzda da DM
mevcut olup diger laboratuar tetkikler (ESR, CRP)
normaldi.

Klinik olarak hastallk asemptomatik olabilmesine
ragmen ¢odu hastada sabah tutuklugu, sirt-bel agrisi
ve azalmis EHA rapor edilmigtir'®. Yaygin vertebral
kolon tutulumuna ragmen agri genellikle minimaldir
veya yoktur ve vertebral kolonda hareketlilik cok az
kisitlanmistir'®. DISH’de nadiren posterior longitudinal
ligament veya ligamentum flavum ossifikasyonu ser-
vikal ve torakal bdlgede spinal kord basisina, lomber
bdlgede spinal stenoza yol agabilir 5112,

Ozellikle servikal vertebra etkilendigi zaman ci-
ddi komplikasyonlar gelisebilir. Bunlar; disfaji, ses
kisikhi@i, horlama, stridor, myelopati, aspirasyon pnoé-
monisi, uyku apnesi, atlanto-aksiyal subluksasyon,
Ozefagus obstriksiyonu, endoskopik problemler ve
entlibasyon gucligtdar® 314, Bizim olgularimizdan bir-
inde de disfaji sikayeti mevcuttu.
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DISH tanisi uygun radyolojik inceleme yapilmadan
konulamaz. En tipik belirtilerde réntgen filmlerinde
saptanir. DISH icin radyolojik olarak 3 tani kriteri
mevcuttur; 1) ardisik en az iki vertebrada anterolater-
alde kalsifikasyon ve kemik kopri olmasi, 2) tutulan
segmentlerde intervertebral disk mesafesinin normal
veya hafif azalmis olmasi, 3) interapofizyal eklemlerde
ankilozun olmamasidir 3%, Hastaligin 6nemli 6zellik-
lerinden bir digeri de sakroiliak eklem tutulumunun
olmamasidir. DISH'de yeni kemik olusumu genellikle
anterior longitudinal ligamentte izlenir. Torakal ver-
tebralar immobil olduklarindan yeni kemik olusumu
bir vertebradan digerine kesintiye ugramadan akar
tarzda devam eder. Torakal boélgede Ozellikle sag
tarafta yeni kemik olusumu daha sik gdrilmektedir,
solda az goérilmesinin nedeni belki de aortanin basing
etkisine bagli yeni kemik olusumunun engellenmis
olmasidir®. Bizim olgularimizda da; torakal bodlgede
sagda daha belirgin olan kaba akici kalsifikasyon ve
kemik koprdlerin oldugu, intervertebral disk mesafeler-
inin korundugu, faset eklemlerde ankilozun olmadigi,
sakroiliak eklemlerin agik oldugu gézlendi. Ayrica ikinci
olgumuzda kalkaneusda ossifiye entezopati saptandi.

Omurga osteoartriti ile benzer yonleri olmasina
ragmen, DISH farkl ézellikleriyle apayr bir klinik anti-
tedir. Klasik olarak, osteoartritte etkilenen vertebral
kolon bolgesi lomber ve servikal vertebralarin daha
alt segmentleridir. Torakal vertebra tutulumu yaygin
degildir ya da hastaligin ge¢ evrelerinde gorilebilir
buna karsilik DISH’de torakal vertebra tutulumu yaygin
olarak gérulmektedir. DISH’de torakal vertebra tutulu-
munda intervertebral disk yuksekligi korunmugken,
spinal osteoartritte disk yiliksekligi azalmistir *.

Dejeneratif disk hastaliginda disk yuksekliginde
azalma, arka elemanlarda tutulum, vakum fenomeni,
vertebra korpus platolarinda marjinal skleroz izlenir™.
DISH’teki hiperostotik eklem degisiklikleri dagilim ve
osteofitozis nedeniyle primer osteoartrittekine benzer-
lik gosterse de tutuklugun erken olugmasi ve 6zellikle
erken dénemde eklem araliginin korunmasi ayirici
tanida onemlidir '6. Hiperosteotik formasyonlarin, os-
teoartritik osteofitlerden ayrimi cerrahi agisindan da
¢ok onemlidir. Clnkl DISH'te sadece hiperosteotik
olusumlarin eksizyonu yeterli iken osteoartrozda ayni
zamanda vertebralarin stabilizasyonunu da igeren
daha kompleks cerrahi prosedurler uygulanmaktadir® 1°,
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AS’de; erken yaslarda baslangi¢, daha uzun sireli
bir hikaye, agrinin daha 6n planda olmasi, sedim
ve crp degerlerinin yuksekligi, HLA B27 pozitifligi,
sakroiliak eklem tutulumu, apofizyel ankiloz, vertebra
korpuslarinda karelesme ve sindesmofitler beklenir.
DISH daha ge¢ baslamasi, blylk genis ligamentdz
ossifikasyonlar bulunmasi, sakroiliit olmamasi ve HLA-
B27 ile iligkisinin AS’de oldugu gibi yiksek olmamasi
ile AS’den ayrilabilir 7. DISH’lu hastalarda eslik eden
dejeneratif degisikliklere bagh sakroiliak eklemledeki
anterior osteofit olusumlari bazen flizyon olarak yanlis
degerlendirilebildidi ayirici tanida karisikhda neden
olabilir. Ancak, HLA B27 pozitif inflamatuar artropa-
tilerden farkli olarak erozyon ve periosteal proliferasy-
onlar izlenmemektedir 6.

Florosis de DISH ayirici tanisina giren diger bir
hastaliktir. DISH’te daha fazla goériimekle birlikte her
ikisinde de iliolomber, sakrotliberoz ve sakroiliak liga-
manlarda ossifikasyonlar izlenir ancak florosiste iske-
let sisteminde dansite artisi mevcuttur 1°.

Tedavide DISH tanisi alan hastalar o6ncelikle
hastalik hakkinda bilgilendiriimelidir. Hastaligin kesin
bir medikal tedavisi yoktur. Tedavide fazla kilo gibi
hiperinsilinemiden sorumlu olabilecek etkenlerin or-
tadan kaldiriimasi hedeflenir. Temel yakinma olan spi-
nal tutuklugu azaltmak igin sicak uygulama ve ultra-
son gibi fiziksel ajanlar, eklem hareket agikligi ve sirt
ekstansiyon egzersizleri uygulanabilir. Agriya ydnelik
basit analjezikler veya nonsteroidal antiinflamatuvar
ilaglar kullanilabilir 6.

Sonug:

DISH esas olarak ligamanlar ve entezis gibi
yumusak dokularin kalsifikasyonu ve ossifikasyonu ile
karakterize bir durumdur. DISH igin en uygun tedavi
egzersiz programlari esliginde fazla kilolarin verilm-
esi ve agriya yonelik fiziksel ajanlar ve/veya medikal
tedavilerdir. Uygun tedavinin  dizenlenebilmesi
acisindan ankilozan spondilitten ve primer osteoartrit-
ten ayirici tanisi dnemlidir.
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