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Forestier Hastahgl ve Disfaji
(Olgu Sunumu)

Forestier's Disease and Dysphagia
(Case Report)
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Ozet: Disfaji orofarenks veya iizofagusun yaplsal yada
niiromiiskiiler bozukluklanl1l yansltan hastahklann bir
bulgusudur.
Bu makalede ;Forestier hastahgl bulunan bir olguda alt servikal
vertebralardaki osteofitlere bagh disfaji geli~imi sumllmu~ ve
konu tartl~llml~tlr.
Anahtar Kelimeler: Bilgisayarh tomografi,Disfaji,Forestier
hastahgl.

GiRi~

Forestier hastahgl nadiren norolojik defisitlere
yol ac;an ,etyolojisi bilinmeyen ve slkhkla
yeti~kinlerde gorulen sistemik romatolojik bir
hastahktlr (6).

Bu hastahk servikal vertebralardaki yaygm
osteofitik degi~ikliklere bagh disfaji ile kendini
gosterir (3-6).

OLGU SUNUMU

54 ya~mdaki kadm hasta 14.7.1995 tarihinde
boyun agnlan ,boyun hareketlerinde klSlthhk ve son
bir yIldlr giderek artan yutkunma guc;lugu nedeniyle
klinigimize ba~vurdu.Muayenesinde; yalmzca lateral
boyun hareketlerinde agn saptandl. Servikal
grafilerde 5-7. vertebralarda osteofitler izlendi
($ekil 1). Disfaji nedeniyle c;ekilen baryumlu
ozofagus grafisinde aym seviyede kontrast gec;i~inin
onemli derecede engellendigi ve ozofagusun yer
degi~tirdigi izlendi ($ekil 2). Aym bolgeye yonelik
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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.

c;ekilen Bilgisayarh tomografide (BT) servikal 5-7.
vertebra mesafesinin on yuzunde yer alan kemik ve
kalsifikasyon dansitesinde osteofitik C;lkmtllann
ozofagusa baslsl izlendi ($ekil 3).

Cerrahi tedavide anterior servikal yakla~lmla
servikal 5-7. vertebra on yuzu ortaya koyuldu ,bu
mesafedeki anterior longutidunal ligamentin
butunli.igu izlenemedi.Longus kolli kaslannm alt
yuzune kadar uzanan sert osteofitik C;lkmtllar
gori.ildu ve drill yardlml ile C;lkartIldl ($ekil 4).

Hastanm postoperatif 2. gun disfaji ~ikayeti
tamamen duzeldi ve 5. gun taburcu edildi.

TARTI~MA

Forestier hastahgl ilk kez Forestier ve Rotes­
Querol tarafmdan spinal senil ankilozan hiperostozis
olarak tammlanml~ ,etyolojisi bilinmeyen sistemik
romatolojik bir abnormalitedir (5,6).

1970'de Resnick hastahk ic;in Diffuz idiopatik
skeletal hiperostozis (DISH) terimini kullanarak
hastahga ozgu radyolojik kriterleri tammlaml~tIr
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Postoperatif servikal vertebra grafisil1de osteofitleril1
tamamel1 ~lkarzldlgl goralmektedir.

BT 'de al1teriora dogru uzal1al1 ve iizofagusll komprese

edel1 osteofitler izlel1iyor.

5ekil 3

5ekil 4

Servikal vertebra grafisil1de 5-7. vertebralanl1 011

yaziil1de osteofitler izlel1iyor.

5ekil 1

5ekil 2 Baryumlu ozofagus grafisil1de servikal 5-7. vertebra
seviyesil1de baryumul1 ge~i~il1de zorluk ve ozofagllslll1

(5,6). Bunlar; a) Anterior longutidunal ligament
ossifikasyonu ve kalsifikasyonlan, b) Apofizial
eklemlerde ankiloz, sakroiliak eklemlerde harabiyet,
skleroz yada intraartikuler osseoz fuzyon yoklugu,
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c) Etkilenen vertebra seviyelerinde intervertebral
disk yuksekliginin klsmen korunmasldlr (5,6). An­
terior longutidunal ligament ossifikasyon ve
kalsifikasyonunun en <;ok torakal vertebralan
etkiledigi bildirilmi~tir (5,6).

Ozellikle servikal bblgede geli~en osteofitler
bzofagus posterior duvanna baslyla inflamasyona
yol a<;makta buda fibrbz doku artI~ma bagh kronik
inflamatuar degi~ikliklerle bzofagusun
peris taltizmini engelleyerek disfa jiye neden
olmaktadlr (6).

Forestier hastahgmda disfaji insidansl %17-28
arasmdadIr, oysa; servikal disk ve dejeneratif
hastahklara ikincil geli~en osteofitlere bagh disfaji
slkhgl <;okdaha du~uktur (3,5,6).

Hastahgm tamsmda en guvenilir ybntemler ;
Servikal vertebra grafileri,BT ve baryumlu bzofagus
grafileridir (l,5,6). Endoskobinin kullamml
bzofagusun incelmi~ posterior duvannda
perforasyona yol a<;abilecegii<;intartI~mahdlr (5).

AYInCl tam: Ozofagus tumbrleri, ak<;iger ve
medias ten hastahklan, vertebral kolon ve
bzofagusun inflamatuar hastahklan,globus
histerikus ve servikal vertebra kmklanna bagh vagal
sinir fel<;lerinii<;ermektedir (2,5).

Forestier hastahgmm disfajili olgulannda
cerrahi tedavi gereksinimi %10'un altmdadlr ,ancak
cerrahi tedavi ~ikayetlerin ge<;mesinigaranti edemez.
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Bunda bzofagusun uzun sureli baslya maruz kah~l
ve kronik inflamasyonun bzofagus nbral agmda
hasara yol a<;maSIrol oynamaktadlr (4,6).

Sonu<; olarak; Disfajili olgularda Forestier
hastahgmmda aYInCl tamda yer almasl ve cerrahi
tedavinin erken dbnemde yapllmasmm yararh
olacagl kanaatindeyiz.

Yazl~ma Adresi: Kayhan KUZEYLi
K.T.D. Tip Fakiiltesi
Noro~irurji A.B.D.
61080- TRABZON

KAYNAKLAR

1- Halama AR: Clinical approach to the dysphagic patient .Acta
otorhinolaryngol Belg. 48 (2):119-126.1994

2- Hodgkinson DW,Bamford DJ,Driscoll roAn important com­
plication of upper cervical spine fracture; A case report. Arch
emerg med 10(3):235-238:1993

3- Kabokuro T,Sanno N,Hotta J,Ozawa H; A case of diffuse
idiopathic skeletal hyperostozis (DISH) ca using
dysphagia.No. Shinkei Geka;21(6) 545-549:1993

4- Kmucha ST, Cravens RB Jr: DISH syndrome and its role in
dysphagia.Otolaryngol Head Neck Surg.110(4)431-436:1994

5 Kritzer RO,Rose EJ:DISH presenting with thorasic outlet syn­
drome and dysphagia. Neurosurgery 22(6) 1071-1074.1988

6 Mc Cafferty RR, Harrison MJ, Tamas LB, Larkins MV: Ossifi­
cation of the anterior longitudinal ligament and Forestier's
disease: An analysis of seven cases. J. Neurosurgery: 83 13­
17,1995


