S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt: 11, Sayi: 1 Sayfa: 95 - 98 (1995)

FORESTIER HASTALIGI
(Difiiz Idyopatik Skeletal Hiperostozis)
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OZET

Senil ankilozan hiperostozis veya spondilosis hi-
perostotika da denilen Forestier hastalig: genellikle
spinal, bazen de ekstraspinal yerlegimli, yasam ka-
litesini bozmayan, tedaviye iyi cevap veren bir has-
taliktir. Bu yazida klinigimize bel agrist nedeniyle
bagvuran ve vertebra yerlegimli Difiiz Idyopatik Ske-
letal Hiperostozis (DISH) tanist alan bir olgu bil-
dirmektedir.

Anahtar Kelimeler : Forestier Hastaligt, Ver-
tebral tutulum.

SUMMARY

Forestier's Disease (Diffuse Idiopathic Skeletal
Hyperostosis)

Forestier's disease which is known senile ank-
ylosing hyperostosis or spondylosis hyperostotica is
generally localized spinal, sometimes extraspinal.
The disease does not effect the quality of life and has
a good response to treatment. In this article a Dif-
fuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis (DISH) case
who has low back pain and localized in vertebrae is
presented.

Key Words: Forestier's Disease, Vertebral In-
volvement.

GIRIS

Forestier ve Rotes Quero tarafindan omurganin
senil hiperostozisi olarak ilk kez 1950'de tanimlanan
(1,2) DISH, en sik torakal sonra lomber ve servikal
omurgada goriiliir (3). Genellikle belirti vermez ve
tan1  tesadiifen konur. Ancak lumbalji, ser-
vikobrakiyalji gibi spinal yakinmalarin yanisira, eks-
traspinal tutulumlu hastalarda tutulus yerine gére
diz, topuk, dirsek, iliak kemik ve omuz agrilarina da
neden olabilir (4).

Forestier hastaliginda ozellikle intervertebral
disklerin 6n yiizleri boyunca iri, adeta devasa, vent-
ralde ve daha ¢ok sagda lokalize hiperostozlar dik-
kati geker (5). Diskin periferik kisimlari, prediskal
alan ile on longitudinal baglarda kalsifikasyonlar iz-
lenir. Vertebralar arasinda mahmuz ve kop-
rillegsmeler olugur, disk arahklan korunmustur (6).

Bu yazida bir yildir artan bel agrisi nedeniyle in-
celenen hastanin torakolomber grafileri ile tani ko-
nulan bir olgu bildirilmektedir.

OLGU

65 yasinda, erkek hasta. 95 kiloya sahip, Cift-
cilikle ugragiyor. Bir yildir artan bel agrisi ya-
kinmasi olan hastanin agrisi 6zellikle oksiirmekle ar-
tiyor, bazen karnina dogru yayiliyordu. 10-15 dakika
stiren sabah tutuklugu mevcut idi. Yakinmalan si-
cakla azalyor, sogukla artiyordu. Ozgegmisinde, 7
yil once prostat hipertrofisi ve inguinal herni ne-
deniyle operasyon ve 5 yillik hipertansiyon hastaligi
mevcuttu.

Lokomotor sistem muayenesinde boyun ve iist
ekstremite normal idi. Dorsal kifoz ve lomber lordoz
artmig, presyonla alt dorsal ve iist lomber spinéz ¢i-
kintillar hassasti. Lomber fleksiyon acik, diger lom-
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ber hareketler cesitli derecelerde kisith, tim ha-
reketler agriliydi. DBK testi negatif ve alt eks-
tremiteye ait norolojik defisit yoktu. Kalga, diz ve
ayak muayenesi normaldi.

Yapilan laboratuvar incelemelerde tam kan, tam
idrar, sedimentasyon hizi, serim glukoz, kalsiyum,
fosfor, alkalen fosfataz, iirik asit normal seviyelerde
bulundu. iki yonlii torakolomber grafilerde T9, T10,
T11, T12 ve L1, L2 vertebralarda 6n koselerde os-
teofitik kopriilesmeler izlendi. Disk araliklari nor-
maldi (Resim 1). T10-11 ve T11-12 araliklarinin ta-
randig:1 bilgisayarli tomografide T11 korpusu on sag
lateralinde iri osteofitik olusumlar goriildii. Disk ara-
liklari ve apofizer eklemler normal olarak de-
gerlendirildi (Resim 2 ve 3).

Tiim bu bulgularla DISH tams: alan hastaya fizik
tedavi (yiizeyel-derin 1siic1 ve analjezik akim) ve
egzersiz programi uygulandi. Hasta 15 seanstan
sonra sikayetlerinin hafiflemesi lizerine taburcu edil-
di. Egzersizlere devam etmesi, 100 mg/giin in-
dometazin kullanmasi ve kontrollere gelmesi One-
rildi.
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TARTISMA

DISH, 50 yas iistii erkeklerde siktir. Forestier'in
245 olguluk bir ¢alismasinda hastalarin % 851 50
yas Ustii olarak bulunmustur (7). Yine hastalarin
biiyiik ¢ogunlugunun obez (8), hemen hemen yar
yariya da diabetik olduklan tespit edilmistir (9, 10).
Ayrica bu hastalarin hipertansiyon yoniinden de de-
gerlendirilmeleri gerektigi bildirilmistir (11).

Vertebral spurlar siklikla 6nde ve sag lateral yer-
lesimlidir. Situs inversusu olan DISH'lu hastalarda
bu yerlesimin sol da olmasi, spurun olugum yerinin
dessendan aortanin pulzasyonu ile ilgili oldugu sek-
linde agiklanmistir (12). Pulzasyonun, yakin ¢ev-
resinde osteofitik dejenerasyonu engelledigi goriisii
ileri siiriilmiistiir.

Resnick ve ark. (13), vertebral tutulus igin spe-
sifik kriterler belirlemislerdir. Bunlar; (a) en az 4
vertebra segmenti boyunca anterior longitudinal li-
gamanda ossifikasyon, (b) disk aralifimin ko-
runmasi, (c) vakum fenomeni ve marjinal vertebral
erozyonunun olmamasi, (d) sakroiliak ve apofizer

Resim 1. Hastanin yan lumbosakral grafisi.
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Resim 2. BT gériintiisii (sagital kesit)

Resim 3. BT goriintiisii (aksiyal kesit)
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eklemlerin etkilenmemesi. Bu kriterler ayirici tamda
(Ankilozan Spondilit, dejeneratif disk hastalig1, os-
teoartrit. akromegali vb.) yardimci olarak kul-
lantlmalidir.

Asin ve yaygin anatomik degisikliklere ragmen
agri minimal veya yok denecek kadar azdir (14).
Spinal mobilite fazla etkilenmez (7). Ciddi servikal
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SONUC

Bel agnsi yakinmasi ile incelenen hastalarda
vertebra korpuslarinda goriilecek anterior kemik
proliferasyonlan ve kopriilesmelerin mevcudiye-
tinde, Forestier hastaligi 6n tani olarak disiinil-
melidir. Resnick kriterleri ile degerlendirilecek olan
bu tip hastalarda, obezite, diabetes mellitus ve hi-

osteofitlere  bagh olarak disfaji gelistigi  bil- pertansiyon gibi eslik edebilen hastaliklara kars1 da
dirilmistir (1). hekimin uyamk olmasinda biiyiik yararlar vardir.
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