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Ozet

Diffiiz idiyopatik iskelet hiperostozu (DISH) etyolojisi
tam bilinmeyen, ligamanlar ve entezis gibi yumugak
dokularin kalsifikasyonu ve ossifikasyonu ile karakterize
bir hastaliktir. DISH’de en sik kargsilagilan semptomlar
omurgada agr ve sertlik, hareket kisitlhilig1 ve 6zofagus
kompresyonuna bagli disfajidir. Tanis1 radyolojik
incelemelerle konulur. Bu yazida, obstriiktif uyku apnesi
sendromu nedeniyle klinigimize bagvuran; muayene ve
incelemede DISH saptanan bir hasta literatiir esliginde
tartigildi.

Anahtar kelimeler: Yutma giicliigii; DISH, Obstriiktif
uyku apnesi

Abstract

Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH) is a
disease of unknown etiology characterized with
calcification and ossification of soft tissues such as
ligaments and entheses. The most common symptoms
in DISH are pain and hardness on the spine,
movement restriction, and dysphagia due to
compression of the esophagus. It is diagnosed with
radiologic examinations. In this article, we discussed
in light of the literature a patient who applied to our
clinic due to obstructive sleep apnea syndrome; in

whom DISH was detected in examination and
analysis.
Keywords: Dysphagia, DISH, Obstructive sleep

apnea

Giris

Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSAS) uyku sirasinda tekrarlayan {ist solunum yolundaki daralmalar veya
tikanmalar nedeniyle soluk almada kesilmelerle kendini gosteren bir hastaliktir . Tamisinda fizik muayene,
radyolojik tetkikler ve polisomnografik inceleme kullanilir. Yaygin idiopatik iskelet hiperostozu (DISH) hastalig:
nadir goriilen, omurgada yaygin osteofit olugumlari ile karakterize kronik bir hastaliktir. Servikal vertebralarda da
tutulum olabilir *. Biz bu olgu sunumumuzda OSAS nedeniyle klinigimize bagvuran; muayenesi ve
incelemesinde servikal bolgede pasaji daraltan DISH saptadigimiz hastamizi literatiir esliginde sunduk.

Olgu Sunumu

Kirk ii¢ yasindaki bayan hasta son bir yildir giderek artan horlama, uykuda nefes durmasi, yutma giigliigii sikayeti
ile KBB poliklinigimize bagvurdu. Yapilan rutin KBB muayenesinde posterior farengeal duvari anteriora dogru
iten submukozal kitlesel lezyon izlendi (Sekil 1).
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Sekil 1 : Submukozal orofarenksi daraltan kitle

Kitle nazofarenksten orofarenkse dogru uzanmaktaydi. Boynun fleksiyon ve ekstansiyon hareketleriyle instabilite
bulgusu saptanmadi. Yapilan radyolojik incelemede lateral servikal direkt grafide C1-C2 arasinda vertebra korpus
anteriorunda belirgin olan osteofitik ve ligamentoz kalsifikasyonlar ve yer yer kopriillesme gosteren ossedz
hipertrofik degisiklikler izlendi(Sekil 2).

Sekil 2 : Boyun yan direkt grafide C1-C2 arasinda ossetz hipertrofik degisiklikler
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Vertebral sistemin diger radyografik bulgulart salimdi. Laboratuvar tetkiklerinde kan biyokimyasi,
sedimantasyon, lokosit, HLA-B27 degerleri normaldi. Horlama ve apneleri acisindan muayenesinde Friedman
skoruna gore tonsiller +2 derecesindeydi. Yumusak damak sarkik, uvula uzamisti. Diger KBB muayenesi
normaldi. Viicut Kitle Endeksi 28 olarak bulundu. Fiberoptik nazofarengoskopla yapilan Miilller manevrasinda
retropalatal bolgede otururken %80, yatarken %100 kollaps; retrolingual bolgede otururken % 80, yatarken %90
kollaps tespit edildi. Polisomnografik incelemede Solunum Bozukluklar1 indeksi ( Respiratory Disturbance Index
-RDI ) skoru 16 olarak bulundu. OSAS sebebiyle operasyon onerdigimiz hasta operasyonu kabul etmedi. Halen
CPAP tedavisi almaktadir.

Tartisma

Uykuda solunum bozukluklart icerisinde en sik (%90-95) goriilen tablo OSAS’tir 2 OSAS uyku sirasinda
tekrarlayan {ist solunum yolu obstriiksiyonu epizodlart ve siklikla kan oksijen satiirasyonunda azalma ile
karakterizedir. Hastaligin iic major belirtisi horlama, tamkl apne ve giindiiz agirt uykululuk halidir . Horlama,
en sik (%70-95) goriilen semptom olmasimma ragmen hastalik tahmininde pek yardimci degildir. Ciinkii
erigkinlerde yapilan aragtirmalarda, erkeklerde %35-45, kadinlarda ise %15-28 oraninda horlama
bildirilmistir *.

OSAS’a solunum yolunun herhangi bir yerinde (burun ucu ve agiz icinden, trakeaya kadar) daralma sebep
olabilir. Bu yiizden tam bir KBB muayenesi yapilmalidir. Muayenede OSAS’a sebep olan faktorlerden burunda
septum deviasyonu, konka hipertrofisi, nazal polip, adenoid hipertrofisi, nazofarenks tiimorleri, alerji, tonsiller
hipertrofi, lateral farengeal bantlarin kalinlagmasi, uzun-gevsek yumusak damak, diisiik palatal ark, biiyiik-6demli
uvula, mandibula-maxilla hipoplazileri, retrognoti, makroglossi, lingual tonsil hipertrofisi, farinks- larinks-dil
kokii tiimorleri, floppy epiglot degerlendirilir “°. Hastamizda posterior farengeal duvari anteriora dogru iten
submukozal Kkitlesel lezyon mevcuttu. Yumusak damak ve uvulada sarkiklik vardi. Miilller manevrasinda
retropalatal bolgede otururken %80, yatarken ise %100 kollaps tespit edildi.

DISH; etiyolojisi bilinmeyen, anterolateral omurga, anterior ve posterior longitudinal ligament ve ligamentum
flavumda ossifikasyonla karakterize sistemik bir iskelet hastaligidir. Erkeklerde ii¢ kat fazla goriilen dejeneratif,
travmatik veya postenfeksiyoz degisiklik olmaksizin yeni kemik olusumu mevcuttur 3. Ankilozan hiperostozis,
Forestier Hastaligi, spondilitis ossifikans ligamentosa olarak ta isimlendirilir. Literatiirde obezite, diabetes
mellitus, gut hastalifi, A vitamini diizeyleri ile DISH arasindaki iligkilere dikkat ¢ekilmis ve bu hastalifin
etyopatogenezinde metabolik bir patolojinin rol oynayabilecegi ileri siiriilmiistiir .

DISH icin radyolojik olarak ii¢ tani kriteri mevcuttur 7. Bunlar en az dort diizey omur korpusu boyunca devam
eden paraspinal longitudinal bag kalsifikasyonu ve ossifikasyonu, disk dejenerasyonu olmamasi, disk araliklarinin
korunmasi veya hafif azalmasi ve dejeneratif omurga eklem hastaliklarinin diger bulgularinin olmamasidir. En sik
tutulum omurgada olmaktadir. Torakal bolgede %97, lomber %90, servikal vertebralarda %78 siklikla goriiliir.
Hastalarin %70’inde ise her ili¢ segmentte birden tutulum olmaktadir. Boyun bélgesinde en sik C4-C7 tutulumu
gosterilmistir ®. Bizim hastamizda C1-C2 tutulumu mevcuttu. Miiller manevramizda da gosterdigimiz gibi
ozellikle supin pozisyonda uyurken bu osteofitlerin tikayici etkisinin ¢ok daha fazla oldugunu diisiiniiyoruz.
Servikal bolgeyi tutan DISH’te goriilen en sik yakinma nedeni disfaji olarak bilinir 7 Hastaligin ilerleme
durumuna gore disfaji, yabanci cisim hissi, aspirasyonun yani sira ses kisikligi, dispne, horlama, stridor gibi iist
solunum yoluna ait semptomlara neden olabilir ® Bizim hastamizda bir yildir giderek artan horlama, uykuda nefes
durmasi, yutma giicliigii ve yiyeceklerin bogazinda takilmasi hissi vardi. Abdel-Aziz ve ark., calismalarinda "
DISH hastalarinin tiimiinde disfaji varligini belirtmiglerdir. Yapilan PSG incelemede ise 3’linde hafif, 5’inde orta,
1 tanesinde ise agir OSAS tespit edilmig. Hafif olanlar kilo vermekle, orta siddetli olanlarin ise siirekli pozitif
havayolu basinci (continuous positive airway pressure-CPAP) uygulanarak tedavi olduklari, agir OSAS’h 1
hastalar1 ise osteofitlerden opere edildigi bildirilmistir °.
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DISH’de kan biyokimya degerleri ve eritrosit sedimentasyon hizi normaldir '°. Direkt grafi ve bilgisayarli
tomografi (BT) patolojiyi gostermede yardimci olur. BT tanida altin standarttir. Disfaji olgularinda basinin yerini
tespit etmek i¢in baryumlu 6zofagografi oldukc¢a yararlidir “.

DISH tedavisinde analjezikler, lokal 1s1 terapisi, lokal kortikosteroid-lidokain enjeksiyonlar1 ve terapétik ultrason;
agrinim hafifletilmesi ve spinal fleksibilitenin artinlmasinda kullamhr '*. Klinigi agir olan hastalarda cerrahi
diistiniilmelidir. Cerrahi yaklagim, 6n boyun, arka-yan boyun ve agizdan transfarengeal yol ile olabilir ",

Literatirde OSAS’ta, CPAP kullanarak tedavide basar1 gosteren yayinlar mevcuttur '>'°. Fuerderer ve ark DISH
hastasinda osteofitlerin cerrahi olarak alinmasiyla apne ataklarinin azaldigini bildirmiglerdir " Darakjian ve ark.
yayinladiklart olgu sunumlarinda OSAS’l1 hastalarina uvulofaringoplasti, hyoid siispansiyonu, septoplasti ve alt
konka rediiksiyonu yaptiktan sonra iki yil icinde OSAS’in tekrar ortaya ciktigini, apne yaninda disfaji, boyun
sertligi, bas agrist ve sol elde karincalanmanin eglik ettigini belirtmislerdir. Yapilan degerlendirmede DISH
saptandigini ve hastalarimn halen CPAP’la tedavi altinda oldugunu bildirilmislerdir . Bizim olgumuza da
ameliyat planlandi ancak ameliyat 6nerisini kabul etmeyen hasta CPAP tedavisine alindi.

Sonug olarak, OSAS etyolojisi arastirilirken tanist oldukga basit olan DISH hastaligi unutulmamali, ayirict tanida
mutlaka degerlendirilmelidir.
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Sunum

Bu olgu sunumu poster olarak TKBBYV 2. flkbahar toplantis1 13-16 Nisan 2017 Antalya, Tiirkiye’de sunulmustur.
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