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Boyun agrisi ve disfaji ile seyreden

Forestier hastaligi

Forestier disease presenting with neck pain and dysphagia

Mehmet Ali Cetin’, Sabri Késeoglu', Dogan Atan?, Tugba Atan? Haca Hiiseyin Dere*

Ozet

Diffuiz idiyopatik iskelet hiperostozisi (DISH) olarak da adlandirilan
Forestier hastaligi (FH) daha cok torasik bolgeden kaynaklanir ve
genellikle asemptomatiktir. Servikal bélgede nadiren goéruldr. Bo-
yun agrisi, disfaji, odinofaji, otalji, horlama, dispne, stridor ve ses
kisikligi bu hastaligin ana semptomlaridir. Radyolojik gértintileme
yontemleri tanida yardimcidir. Direkt grafide tendonlarda osteofit
olusumu tipiktir. Bu yazimizda boyun agrisi ve yutma gucltgu si-
kayetleri olan iki olgunun tani ve tedavisi gtincel literattr esliginde
tartisilmistir.

Anahtar sozciikler: Forestier hastaligi, osteofit, vertebral ankilo-
zan iskelet hiperosteozisi.

orestier hastalig1 (FH) vertebralarin spinal ¢ikinti-
F larmin 6n kisim fasyasinin, ligamentlerinin ve ten-

donunun masif, nonenflamatuvar ossifikasyonuna
bagl agir osteofit olusumu ve kalsifikasyon ile karakteri-
ze bir hastaliktir."” Genellikle asemptomatiktir. Servikal
bolgede gorillen FH ¢ogunlukla boyun agrisi ve disfajiye
neden olur.” Bunun diginda odinofaji, otalji, horlama,
dispne, stridor ve ses kisikligina neden olabilir. Hatta ge-
nel anestezi alinda cerrahi planlanan hastalarda entiibas-
yon giicliigii yaratabilir. Forestier hastalig1 40 yas tizeri
erkekleri %3.8, 40 yas tizeri kadimnlar: ise yaklasik %2.6
oraninda etkilemektedir.*” Bu yazida C4-C6 diizeyinde
osteofit olusumuyla karakterize, boyun agrisi, disfaji ve
ara ara solunum giicligt hikayesi olan iki hastanin tani
ve tedavisi giincel literatiir esliginde tartigtlmistir.

Summary

Forestier disease which is also called as "diffuse idiopathic skeletal
hyperosteosis" is mostly originated from the thoracic region, and is
usually asymptomatic. The main symptoms of this disease are; neck
pain, dysphagia, odynophagia, otalgia, snoring, dyspnea, stridor and
hoarseness. Diagnostic imaging is helpful in diagnosis. Osteophyte
formation in tendons is the typical sign in direct radiography. In this
writing case report diagnosis and treatment of two patients suffering
from neck pain and dysphagia were discussed in the light of current
literature.

Key words: Forestier's disease, osteophyte, vertebral ankylosing
skeletal hyperosteosis.

Olgu Sunumu
Olgu 1

Yaklagik alt aydir yutma giicliigii, boyun agrisi ve ara
sira solunum sikintist olan 60 yaginda obez erkek hasta-
nin endoskopik orofarenks ve hipofarenks muayenesin-
de; aritenoid kikirdaklar seviyesinde, posterior faringeal
duvarda tizeri normal mukoza ile 6rtilii yaklagik 3x1 cm
boyutlarinda hipofarengeal liimeni daraltan kitle goriilda
(Resim 1). Hastanin lateral servikal grafisinde, C3-4-5-6
vertebra anteriorlarinda kopriilesme ve vertebralarda de-
jeneratif degisikliler goriildi (Resim 2). Servikal spinal
manyetik rezonans goriintilemesinde (MRG) C4 iist C7
alt kesim diizeyleri arasinda vertebra korpuslarindan kay-
naklanip anteriorda fiizyon gosteren osteofit formasyon-
lar1 ve ossifikasyon alanlar1 goriildi, néral kompresyon
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yoktu ve norolojik muayene normaldi (Resim 3). Yutma
glicligii olan hastanin baryumlu faringo-6zefagografide,
hipofarenkse digaridan bast bulgusu mevcuttu (Resim 4).
Posterior faringeal duvarda kitlesi olan hastanin 6zellik-
le radyolojik goriintilleme sonuglarinin degerlendirilme-
siyle FH diistiniildi. Hasta diyet programma almarak fi-
ziksel aktivite 6nerildi. Bir yildir takip edilen hastanin si-
kayetlerinde belirgin azalma oldu.

Olgu 2

Yaklagik 2 yildir yutma giicligii, 1 haftadir solunum si-
kintist ve bilinen kronik obstriiktif akciger hastaligr (KO-
AH) olan 61 yaginda erkek hastanin endoskopik orofa-
renks ve hipofarenks muayenesinde; posterior faringeal
duvarda tizeri normal mukoza ile ortiili, epiglot seviyesin-
den aritenoid kikirdaklar seviyesine kadar uzanan yaklagik
4x1.5 cm boyutlarinda hipofaringeal liimeni daraltan kitle
goriildii. Norolojik muayene olagandi. Hastanin lateral
servikal grafisinde, C3-4-5-6 vertebra anteriorlarinda kép-
rillesme ve vertebralarda dejeneratif degisikliler gorilda
(Resim 5). Servikal bilgisayarli tomografi (BT) aksiyel ke-
sitte; C5 diizeyinde vertebra korpusundan kaynaklanip an-
teriorda fiizyon gosteren osteofit formasyonlari ve ossifi-
kasyon alanlar gézlendi (Resim 6). Hastanin klinik ve rad-
yolojik degerlendirmesi sonucunda FH diistintildi. Takip-
lerinde KOAH nedeniyle solunum sikintist artan, O: satii-
rasyonu diisen ve genel durumu bozulan hasta entiibe edi-
lemeyince trakeaotomi agildi.

Resim 2. Lateral servikal grafide, C3-4-5-6 vertebra anteriorlarinda (ok-
lar) koprilesme ve vertebralarda dejeneratif degisikliler gorilmektedir.
Osteofitik proliferasyonlarin hipofarenks hava kolonuna basi olusturdugu
izlenmektedir.
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Resim 1. Endoskopik muayenede posterior faringeal duvarda tizeri nor-
mal mukoza ile 6rtllt yaklasik 3x1 cm boyutlarinda hipofarengeal ltime-
ni daraltan kitle (oklar) gértlmektedir.

Tartisma

Forestier hastaligi, etyolojisi tam olarak bilinmeyen,
ender gorilen bir hastalikur. Hastalar genellikle boyun
agrisi ve disfaji sikayetleri ile hekime bagvururlar. Disfaji
nedeni olarak; mekanik baski, periozefagial inflamasyon,
krikofaringeal spazma bagli kronik irritasyon sorumlu

Resim 3. Servikal MRG'de C4 Ust ile C7 alt kesim dUzeyleri arasinda
(beyaz oklar) vertebra korpuslarindan kaynaklanip anteriorda ftizyon
gosteren osteofit formasyonlari ve ossifikasyon alanlari gortilmektedir.



“

Resim 4. Baryumlu faringo-6zefagografide, hipofarinkse disaridan basi
gorulmektedir (ok).

gosterilebilir.”” Disfajinin ayiric1 tanisinda éncelikli ola-
rak hipofarinks ve 6zefagus maligniteleri distinilmelidir;
ayrica boyun, mediasten ve medulla spinalis tiimérleri,
ozefajitler, zenker divertikiilleri, néromiiskiiler bozuk-
luklar ve krikofaringeal spazm taniya giderken unutul-
mamalidir. Epiglot hareketinde ve larenks elevasyonun-
da kisithilik disfajinin yaninda aspirasyonlara da neden

olabilir. Hastalarda solunum problemleri gériilebilir."”

Servikal vertebralarda osteofit ve kalsifikasyon olusumu-
na bagh hipofaringeal bolgede darlik olusur, hastalarda
orotrakeal entiibasyon glicligi gorilebilir ve trakeatomi
agilmasi gerekebilir. Tkinci olgumuzda KOAH alevlen-
mesi nedeniyle yogun bakima alinan hastanin O: satiiras-
yonlarinin diismesi ve genel durumunun bozulmas: ne-
deniyle orotrakeal entiibasyon denendi. Entiibasyon ger-
ceklesmedigi icin trakeatomi agildi. Hasta halen kantile
olarak takip edilmektedir. Boyun agrist FH hastalarinda
ana sikayetlerden biridir. Forestier hastaliginda vertebra
fraktiirleri goriilebilir ve kemik mineral dansinometri
fraktiir riskini belirlemede onemlidir."” Hastalara diis-
meye bagli olusabilecek vertebral fraktiirler ve aspiras-
yon hakkinda bilgi verilmelidir. Ozellikle aspirasyon ris-
kini azaltmak icin gastrodzefageal refliiniin 6nlenmesi
gerekir. FH tanisin1 koymada radyolojik goruntilemenin
onemi bitytiktiir. Tanida lateral servikal grafi, bilgisayar-
i tomografi, MRG ve baryumlu faringo-6zefagografi
onemlidir. Laboratuvar incelemelerinde HLA-B27 (+)
olabilir."" Semptomatik hastalarda ilk tercih konservatif
tedavidir. Kilo problemi olan hastalar i¢in diyet ve fizik-
sel aktivite 6nerilmelidir. Birinci olgumuzun kilo vererek
disfaji ve boyun agrist sikayetlerinde belirgin gerileme
oldu. Anti-enflamatuvar ilaglar, kas gevseticiler ve anti-
reflii tedavileri kullanilabilir."” Medikal tedaviye ragmen
semptomlar1 gerilemeyen, asir1 kilo kaybi veya basiya
bagli norolojik defisitleri olan hastalarda cerrahi tedavi

Resim 5. Lateral servikal grafide, C3-4-5-6 vertebra anteriorlarinda kop-
rtlesme ve vertebralarda dejeneratif degisikliler gortilmekte ve hava ko-
lonuna distan basi gértlmektedir (oklar).

Resim 6. Servikal BT'de; C3 Ust C7 alt kesim duzeyleri arasinda da ver-
tebra korpuslarindan kaynaklanip anteriorda flizyon gosteren osteofit
formasyonlari ve ossifikasyon alanlari gértlmektedir (ok).
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endikedir. Hava yolu obstriiksiyonu acil cerrahi tedavi
gerektirir. Cerrahi tedavide anterior yaklagim ve posteri-
or yaklagim mevcuttur. Cerrahinin komplikasyonlar: ara-
sinda; kanama, hematom, enfeksiyon, Horner sendromu,
stiperior laringeal sinir felci ve 6zefagus yaralanmalar
goriilebilir.™"" Komplikasyonlar1 azaltmak icin cerrahi
yontem dikkatli secilmelidir. Morbiditeyi azaltmak ama-
cryla komplikasyonlarin erken dénemde farkina varmak
onemlidir. Cerrahi tedavi sonrasi rekiirren ossifikasyon-
lar goriilebilir bundan dolay1 hastalarin uzun dénem ta-
kip edilmeleri énemlidir."”

Boyun agrisi, disfaji, odinofaji, dispne, stridor ve ses
kisiklig1 sikayetleri ile hekime bagvuran, endoskopik mu-
ayenede hipofarenks diizeyinde kitle gériiniimii olan has-
talarda forestier FH unutulmamalidir. Radyolojik bulgu-
larm da yardimiyla kesin tani konulabilir. Hastalara tan:
konulurken fizik tedavi ve kulak burun bogaz hekimleri-
nin igbirligi i¢inde ¢aligmasi 6nemlidir.
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