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Forestier's Disease and Dysphagia
(Case Report)
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Ozet:  Disfaji orofarenks veya 6zofagusun yapisal yada
noromiiskiiler bozukluklarini yansitan hastaliklarin bir
bulgusudur.

Bu makalede ;Forestier hastalig1 bulunan bir olguda alt servikal
vertebralardaki osteofitlere bagh disfaji gelisimi sunulmug ve
konu tarhisilmastir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarh tomografi,Disfaji,Forestier
hastalig.

Summary: Dysphagia is one of the symptoms of the
neuromuscular and structural diseases of the orofarenx and
eosophagus.

In this article; we presented a case of Forestier’s disease manifesting
with due to the osteophytes of the lower cervical vertebrae and
the case was discussed with a rewiev of the literature.

Key words: Computerized tomography,Dysphagia, Forestier's
disease.

GIRis

Forestier hastalig1 nadiren norolojik defisitlere
yol acan ,etyolojisi bilinmeyen ve siklikla
yetiskinlerde goriilen sistemik romatolojik bir
hastaliktir (6).

Bu hastalik servikal vertebralardaki yaygin
osteofitik degisikliklere bagl disfaji ile kendini
gosterir (3-6).

OLGU SUNUMU

54 yasindaki kadin hasta 14.7.1995 tarihinde
boyun agrilar1 ,boyun hareketlerinde kisitliik ve son
bir y1ldir giderek artan yutkunma glicliigii nedeniyle
klinigimize bagvurdu.Muayenesinde; yalnizca lateral
boyun hareketlerinde agr1 saptandi. Servikal
grafilerde 5-7. vertebralarda osteofitler izlendi
(Sekil 1). Disfaji nedeniyle gekilen baryumlu
ozofagus grafisinde aymi seviyede kontrast gegisinin
onemli derecede engellendigi ve 6zofagusun yer
degistirdigi izlendi (Sekil 2). Ayn1 bolgeye yonelik
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gekilen Bilgisayarli tomografide (BT) servikal 5-7.
vertebra mesafesinin 6n yiiziinde yer alan kemik ve
kalsifikasyon dansitesinde osteofitik ¢ikintilarin
ozofagusa basisi izlendi (Sekil 3).

Cerrahi tedavide anterior servikal yaklasimla
servikal 5-7. vertebra on yiizii ortaya koyuldu ,bu
mesafedeki anterior longiitidiinal ligamentin
butiinltgl izlenemedi.Longus kolli kaslarmin alt
yliziine kadar uzanan sert osteofitik gikintilar
gortildii ve drill yardim ile gikartild: (Sekil 4).

Hastanin postoperatif 2. giin disfaji sikayeti
tamamen dtizeldi ve 5. glin taburcu edildi.

TARTISMA

Forestier hastalig1 ilk kez Forestier ve Rotes-
Querol tarafindan spinal senil ankilozan hiperostozis
olarak tanimlanmuis ,etyolojisi bilinmeyen sistemik
romatolojik bir abnormalitedir (5,6).

1970’de Resnick hastalik icin Diffiiz idiopatik
skeletal hiperostozis (DISH) terimini kullanarak
hastaliga 6zgii radyolojik kriterleri tanimlamustir
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Sekil 3 : BT ‘de anteriora dogru uzanan ve dzofagusu komprese
eden osteofitler izleniyor.

Sekil 1 : Servikal vertebra grafisinde 5-7. vertebralarin on
yiiziinde osteofitler izleniyor.

Sekil 4 : Postoperatif servikal wvertebra grafisinde osteofitlerin
tamamen  gikarildigr  goriilmektedir.

(5,6). Bunlar; a) Anterior longiitidiinal ligament
ossifikasyonu ve kalsifikasyonlari, b) Apofizial
eklemlerde ankiloz, sakroiliak eklemlerde harabiyet,
skleroz yada intraartikiiler osseoz flizyon yoklugu,

Sekil 2 : Baryumlu odzofagus grafisinde servikal 5-7. vertebra
seviyesinde baryumun gecisinde zorluk ve dzofagusun

43



Tiirk Norogiriirji Dergisi 6: 42 - 44, 1996

c) Etkilenen vertebra seviyelerinde intervertebral
disk yiiksekliginin kismen korunmasidir (5,6). An-
terior longiitidiinal ligament ossifikasyon ve
kalsifikasyonunun en ¢ok torakal vertebralari
etkiledigi bildirilmistir (5,6).

Ozellikle servikal bolgede gelisen osteofitler
6zofagus posterior duvarina basiyla inflamasyona
yol agmakta buda fibréz doku artigina bagh kronik
inflamatuar  degisikliklerle = 6zofagusun
peristaltizmini engelleyerek disfajiye neden
olmaktadir (6).

Forestier hastahginda disfaji insidans1 %17-28
arasindadir, oysa; servikal disk ve dejeneratif
hastaliklara ikincil gelisen osteofitlere bagl disfaji
siklig1 cok daha diistiktiir (3,5,6).

Hastaligin tanisinda en giivenilir yontemler ;
Servikal vertebra grafileri,BT ve baryumlu 6zofagus
grafileridir (1,5,6). Endoskobinin kullanimi
ozofagusun incelmis posterior duvarinda
perforasyona yol acabilecegi icin tartigmalidir (5).

Ayiricr tant: Ozofagus tiimérleri, akciger ve
mediasten hastaliklari, vertebral kolon ve
ozofagusun inflamatuar hastaliklari,globus
histerikus ve servikal vertebra kiriklarina bagh vagal
sinir felclerini icermektedir (2,5).

Forestier hastaliginin disfajili olgularinda
cerrahi tedavi gereksinimi %10"un altindadir ,ancak
cerrahi tedavi sikayetlerin gecmesini garanti edemez.
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Bunda 6zofagusun uzun siireli basiya maruz kalisi
ve kronik inflamasyonun 6zofagus noral aginda
hasara yol agmasi rol oynamaktadir (4,6).

Sonug olarak; Disfajili olgularda Forestier
hastaligininda ayiric1 tanida yer almas: ve cerrahi
tedavinin erken dénemde yapilmasinin yararh
olacag: kanaatindeyiz.
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