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Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis

Fracture: Case Report

Diffiz Idiyopatik iskelet Hiperostozisi Kingi: Olgu sunumu
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ABSTRACT

Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis is a frequently seen dis-
ease in emergency departments. Dysphagia due to serious cervi-
cal disease is reported in the literature. However, acute trauma-in-
duced dysphagia as a result of cervical diffuse idiopathic skeletal
hyperostosis fracture has not been reported in the literature. An
eighty year-old male presented with neck pain and dysphagia
after a fall; radiological assessments revealed C3-4, C4-5 hyper-
ostosis decomposition secondary to trauma. Lornoxicam 16
mg/day, and methyl prednisolone 60mg/day was administered
through the intravenous route. Oral intake was restricted for 24
hours, and the patient was observed for 24 hours. The patient
was discharged with lornoksicam 8 mg/day, after the regression
of complaints. Emergency physicians should diagnose hyper-
ostosis fractures after trauma using lateral cervical x-rays in the
elderly, as these fractures may lead to dysphagia. Dysphagia due
to trauma of diffuse idiopathic skeletal hyperostosis may regress
with anti-inflammatory treatment.
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OZET

Diffuz idiyopatik iskelet hiperostozisi (Forestier hastaligi) acil ser-
vislerde sik karsilastigimiz hastaliklardan biridir. Servikal ilerlemis
formlarina bagl disfaji vakalari literatirde mevcuttur. Travma
sonucu servikal diffiz idiyopatik iskelet hiperostozisi fraktlrtine
bagl akut gelisen disfaji vakasi tanimlanmamistir. Seksen yasinda
erkek hasta bulundugu zeminde disme sonrasi, boyun agrisi ve
disfaji ile klinigimize basvurdu. Hastanin radyolojik degerlendir-
mesinde C3-4, C4-5 arasinda travmaya sekonder hiperostozisde
ayrisma gozlendi. Hastaya lornoksikam 16 mg/gUn ve metil pred-
nisolon 60mg/gun parenteral olarak verildi. Yirmi dort saatlik oral
alim kisitlamast uygulandi. Yirmi dort saatlik takip sonrasi sikaye-
ti gerileyen hasta lornoksikam 8 mg/giin ile taburcu edildi. Acil
hekimleri yaslilarda travma sonrasi ¢ekilen yan servikal grafilerde
hiperostozisi tanimalidir. Bu frakturler disfaji yapabilir. Diffiz idiyo-
patik iskelet hiperostozisinde travmaya bagl gelisen disfaji anti-
inflamatuvar tedavi ile gerileyebilmektedir.
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Giris

Diffiiz idiyopatik iskelet hiperostozisi (DISH) ilk olarak 1950 yilinda tanimlanmis olup Forestier hastaligi olarak da bilinir (1). Omur-
ganin degisik bolgelerine yerlesen aralikli olarak agri ve sertlesmeye neden olan kemiksi degisikliklerle karakterize bir send-
romdur. Spinal DiSH anterolateral bélge boyunca kalinligi degisken (2 cm kadar) en az 4 vertebra cismini iceren kemiklesme
ile karakterizedir (2). Servikal vertebralarda olusan buytk osteofitler disfajiye neden olabilir (3). Bu makalede 80 yasinda disme
sonucu servikal DISHde fraktiir ve buna bagli yutma giicliigi gelisen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Seksen yasinda erkek hasta bulundugu zeminde disme sonrasi boyun agrisi, yutma gucliga olmasi nedeniyle hastanemiz acil
servisine basvurdu. Hastanin acil servise gelisinde genel durumu iyi, bilinci acik koopere ve oryante idi. Glasgow Koma Skalasi
(GKS) skoru 15 (G4, V:5, M:6) ve hastanin vital bulgular stabildi. Fizik muayenede paraservikal bdlgede hassasiyet mevcuttu an-
cak norolojik muayenesi normaldi. Hastanin 6zge¢misinde ara ara artan boyun agrisi ve hareket kisithligr mevcuttu fakat yutma
gUcligi yoktu. Hastanin hipertansiyon dykdst olup Anjiotensin DonUsttrtct Enzim (ADE) inhibitdrd kullaniyordu.
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Hastanin yan servikal grafisinde C3 6n ylUzinden baglayan
(C3-4, C4-5 arasinda travmaya sekonder hiperostozda ayrisma) C5-6
dizeyinde artan C7-T1 dizeyinde devam eden hiperostoz goruldd,
faset eklemler, kraniyoservikal bileske, disk yUkseklikleri normaldi
(Resim 1).

Hastanin cekilen servikal bilgisayarli tomografi (BT)'sinde sagital,
axial ve U¢ boyutlu kesitte C3 anterior ylzinden baslayan C3-4,
(C4-5 arasinda travmaya sekonder ayrisma ve 6dem gozlenen, C5-6
seviyesinde belirginlesen, C6-7-T1 boyunca devam eden kemikles-
me mevcuttu. Kemiklesme ile vertebra cismi arasinda radyolusent
alan mevcuttu. Bu kemiklesme ile vertebra on kenari ¢ift anterior si-
nir olusturmaktaydi (Resim 2, 3). Hastanin laboratuvar tahlilleri (kan
biyokimyasi, hemogram ve tam idrar tetkiki) normaldi. Hastaya Ust
gastrointestinal sistem endoskopisi yapilmadi.

Hasta takip ve tedavi amaciyla acil gézleme alindi. Hastaya lornoksi-
kam 16 mg/gun ve metil prednisolon 60 mg/gun parenteral olarak
verildi. Yirmi dort saatlik oral alim kisitlamasi uygulandi. Yirmi dort
saatlik takip sonrasi sikayeti gerileyen hasta lornoksikam 8 mg/gun
ile taburcu edildi.

Tartisma

Diffiiz idiyopatik iskelet hiperostozisi yaslilarda sik gorilen ancak
kolay gdzden kagabilen bir durumdur (3). DiSH 50 yasindan sonra
stk gorallr (4). Yetmis yas ve Uzeri hastalarda prevelansi %10 olarak

Resim 1. Lateral servikal grafide C3 6n ylzliinden baslayan C3-4
ve C4-5 arasl ayrisma gozlenen C5-6 diizeyinde artan kemiklesme
C7-T1 diizeylerinde devam etmektedir, disk yukseklikleri
korunmustur
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rapor edilmistir (5, 6). Erkeklerde daha fazla gorilmektedir (7, 8). Bi-
zim vakamiz da 80 yasinda bir erkek olup uzun slredir boyun hare-
ketlerinde kisitllik ve agn sikayetleri oldugunu ifade etmekteydi. ilk
muayene esnasinda vertebra yaralanmalarinda erken tanidaki yeter-
sizlik hastada meydana gelebilecek olan nérolojik defisit riskini 10
kat artirabilir (9).

Diffiiz idiyopatik iskelet hiperostozisi etyolojisi bilinmemekle birlikte
diabet, hiperkolesterolemi, obezite ve gut ile iliskilendirilmistir (3). Vi-
tamin A toksisitesinden de siphelenilmektedir (8). Torasik omurgada
yaygin olarak goridlmekle birlikte servikal omurgada %76 tutulum
gérilmektedir (7). DISH'un servikal tutulumunda disfaji prevelans
%28 olarak rapor edilmistir (7). Ancak bizim hastamizda disfaji sika-
yeti travma sonrasinda gelismisti. Disfaji; blyUk osteofitlerin 6zefa-
gusa direkt mekanik kompresyon etkisi ile, krikoid kikirdak seviyesin-
de 6zefagusun sabit oldugu yerlerde daha kiguk osteofitlere bagli
baslyla, osteofitlerin peri-6zefageal yumusak doku ile temasi sonucu

Smmidiv

Resim 2. Hiperostoz kiriginin sagital planda tomografik
gorinumu

Resim 3. Aksiyal planda 6deme neden olan kemik fragmanlarini
da gosteren tomografik gorinim
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ortaya ¢ikan inflamasyon nedeniyle ve osteofitlere bagli agrinin ne-
den oldugu 6zefageal spazma bagli olarak ortaya cikabilmektedir
(3). Bizim olgumuzda servikal tutulum mevcuttu ve akut gelisen dis-
faji, travma sonucu hiperostozun C3-4 arasinda fraktUr ile ayrismasi
ve buna bagl olusan édemin 6zefagusa basi olusturmasina bagl
oldugunu duslnUyoruz. Genelde servikal yaralanmalardan en sik alt
servikal yaralanmalarin gérulddgude bildirilmistir (10). Bu vakada da
kirik vertebral hiperostozda olmasina ragmen alt vertebralarda olus-
mustur.

Diffiiz idiyopatik iskelet hiperostozisi tanisi radyolojik olarak konur.
En az birbirini takip eden dort vertebra cisminin anterolateral yu-
zeyi boyunca devam eden kemiklesme ve kalsifikasyonun olmasi,
intervertebral disk ytksekliginin korunmasi, bununla birlikte apo-
fizeal eklem ankilozunun, sakroiliak eklem erozyonu, sklerozu veya
fizyonunun, vertebral cisim marjinal sklerozunun olmamasi DISH'in
radyolojik bulgularindandir (7). By Uk osteofitler C4-7 arasindadir (3).
Bizim olgumuzda direkt grafide hiperostoz C4-7 arasinda daha belir-
gin gorulmekle birlikte, kraniyoservikal bileske normaldir (Resim 1).

Bilgisayarli tomografi, tanida 6nemli bir gérinttleme yontemidir ve
DISH sekli, boyutu ile birlikte ézefagus ve diger organlarla iliskisini
gostermektedir (3). DISH'nde vertebra korteksi saglam kalir. Hiperos-
tozun 6n kenariile vertebra korpusu arasindaki bolgede kalsifikasyo-
na ugramamis radyolusent alanlar olabilmektedir, bu da tomografide
gorilen anterior ¢ift sinir isaretinin nedenidir (7). Bizim olgumuzda
servikal BT incelemesinde C3 6n ytzinden baslayip C4-5 seviyesin-
de belirginlesen, C6-7- T1 anterior hat boyunca devam eden hipe-
rostozun C3-4, C4-5 arasinda fraktUre bagli ayristigi goraldu. Kirillan
hiperostozun 6dem ile 6zefagusa basi yaptidi, spinal kanalin, néral
foramenlerin ve faset eklemlerin normal oldugu izlendi (Resim 2, 3).

Endoskopi bu hastalarda perforasyon riski tasir ama disfajinin intrin-
sik nedenlerini (6zefageal darlik, 6zefajit, 6zefageal web, motilite has-
taliklari, timor ve kandidiazis) dislamak amaci ile yapilabilmektedir.

Servikal DISHde gériilebilecek diger klinik bulgular; ses kisikligi, stri-
dor, aspirasyon pnémonisi, miyelopati, torasik ¢ikis sendromu, uyku
apnesidir (3). Bizim olgumuz travma 6ncesi ddnemde asemptoma-
tikti ve travma sonrasi gelisen disfaji haricinde klinik bulgusu yoktu.

Tedavi semptomlara gore belirlenir (11, 12). Hastalar konservatif ve
cerrahi olarak tedavi edilebirler. Konservatif tedavide diyetin du-
zenlenmesi, non-steroid antiinflamatuar ilaglar, kortikosteroidler ve
kas gevseticiler kullaniimaktadir (3, 13). Servikal frakttrlt olgularda
nazogastrik tlp ile besleme ve proflaktik antibiyotik gibi konser-
vatif yaklasimlar gerekebilir (12). Bizim hastamizda nazogastrik tip
ile besleme uygulamasi gerekmemistir. Konservatif tedaviye cevap
vermeyen siddetli vakalarda cerrahi tedavi yapilabilmektedir. Cerrahi
tedavi komplikasyonlari laringeal sinir hasari, felg, Horner sendromu
ve servikal instabilitedir. Cerrahi tedavi sonrasi sik reklrrens oranlari
bildirilmistir (11). Bizim olgumuz acil gézlemde takip edildi. Nonste-
roid antiinflamatuvar ve kas gevsetici ilaglarla tedavi bagland. Sika-
yetleri gecen hasta poliklinik dnerisi ile taburcu edildi.

Sonug

Diffiiz idiyopatik iskelet hiperostozisi yasl hastalarda sik gorilmekte
fakat gozden kacabilmektedir. Disfaji semptomu bu hastalarda hi-
perostozun 6zefagusa zamanla basi yapmasina bagli olusabilir, ayni
zamanda travma sonucu hiperostozda fraktdr ve ona bagl olusan
6demin 6zefagusa basisi disfajinin gelisimini hizlandirabilmektedir.
Acil hekimlerinin ozellikle yash hastalarda travma sonrasi cekilen
yan servikal grafilerde hiperostozu tanimasi ve fraktirlerinin disfaji
yapabilecegini akilda tutmasi tani konulmasina yardimci olacaktir.
DiSH'nde travmaya bagl gelisen disfaji antiinflamatuvar tedavi ile
gerileyebilmektedir. Disfaji gerilemezse veya siddetli ise hasta cerrahi
tedavi icin yonlendirilmelidir.

Conflict of Interest
No conflict of interest was declared by the authors.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions

Concept - MOE;; Design - MO.E; Supervision - 5.C, MTG, BA, SA;
Funding - MOE; Materials - S.C, MTG, BA, SA; Data Collection
and/or Processing - $.C., MT.G,, B.A, S.A;; Analysis and/or Interpretati-
on - MOE; Literature Review - MO.E.; Writer - MO.E; Critical Review
-MTG.

Gikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari

Fikir - MOE; Tasanm - MOE; Denetleme - SC, MTG, BA, SA; Kaynak-
lar - MOE,; Malzemeler - S.C, MTG, BA, SA; Veri toplanmasi ve/veya
islernesi - S.C, MTG, BA, SA. Analiz ve/veya yorum - MOE; Literat(ir
taramasi - MOE;; Yaziy1 yazan - MOE; Elestirel inceleme - MTG.

Kaynaklar

1. Forestier J, Rotes-Querol J. Senile ankylosing hyperostosis of the spine.
Ann Rheum Dis 1950; 9: 321-30. [CrossRef]

2. Taljanovic MS, Hunter TB, Wisneski RJ, Seeger JF, Friend CJ, Schwartz SA,
et al. Imaging characteristics of diffuse idiopathic skeletal hyperostosis
with an emphasis on acute spinal fractures: review. AJR Am J Roentgenol
2009; 193: 10-9. [CrossRef]

3. Srivastava S, Ciapryna N, Bovill I. Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis
as an overlooked cause of dysphagia: a case report. J Med Case Rep
2008; 2: 287. [CrossRef]

4. Mader R. Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis: a distinct clinical
entity. Isr Med Assoc J 2003; 5: 506-8.

5. Julkunen H, Heinonen OP Knekt P, Maatela J. The epidemiology of
hyperostosis of the spine together with its symptoms and related mortality
in a general population. Scand J Rheumatol 1975; 4: 23-7. [CrossRef]

6. Cassim B, Mody GM, Rubin DL. The prevalence of diffuse idiopathic skeletal
hyperostosis in African blacks. Br J Rheumatol 1990; 29: 131-2. [CrossRef]

7. Akylz A. Vertebrajenik Disfaji: Olgu Sunumu. Turk Norosirdrji Dergisi
2006; 16: 58-62.

125


http://dx.doi.org/10.1136/ard.9.4.321
http://dx.doi.org/10.2214/AJR.09.7169
http://dx.doi.org/10.1186/1752-1947-2-287
http://dx.doi.org/10.1080/03009747509095610
http://dx.doi.org/10.1093/rheumatology/29.2.131

Erdogan et al. | Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis Fracture

JAEMCR 2013;4:123-6

126

Gagavi F, Kalaycr M, Ugur MB, Uzun L, Asil K, Acikgdz B. Disfaji ve diffiz
idiopatik iskelet hiperostozu: Olgu sunumu. Tark Norosirtrji Dergisi
2004; 14: 146-50.

Yurimez Y, Aslan A, Solak O, Eser O, Esme H, Yavuz Y. A thoracic spine
fracture and instability: Case report. JAEM 2008; 7: 35-7.

Ustiindag M, Orak M, Giiloglu C, Sayhan MB, Uysal E. Retrospective
evaluation of cervical injury victims presented to emergency
department. JAEM 2007; 6: 18-21.

Hirano H, Suzuki H, Sakakibara T, Higuchi Y, Inoue K, Suzuki Y. Dysphagia
due to hypertrophic cervical osteophytes. Clin Orthop Relat Res 1982;
167:168-72.

Krishnarasa B, Vivekanandarajah A, Ripoll L, Chang E, Wetz R. Diffuse
Idiopathic Skeletal Hyperostosis (DISH)-A Rare Etiology of Dysphagia. Clin
Med Insights Arthritis Musculoskelet Disord 2011; 4: 71-5. [CrossRef]
Bartalena T, Buia F, Borgonovi A, Rinaldi MF, Modolon C, Bassi F. DISH
of the cervical spine causing epiglottis impingement. Indian J Radiol
Imaging 2009; 19: 132-4. [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.4137/CMAMD.S6949
http://dx.doi.org/10.4103/0971-3026.50831



