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OZET

Diffuz idiopatik skeletal hiperostoz (DISH), 5. dekattan sonra gériilen,
etyolojisi bilinmeyen, vertebral kolonun anterior ve lateral kesimlerin-
deki ossifikasyonlarla karakterize bir hastalik olup ankilozan spondilit
ile sikca karignriimaktadir. Olgumuz, boyun, sirt, bel, sol omuz agrisi
ve yaklagik yarim saat siiren sabah tutuklugu sikayetleriyle basvurdu.
Sikayetlerinin erken yasta baslamasi, periferik eklem yakinmalarinin
olmasi ve ailesinde inflamatuar romatizmal hastalhik oykiisii bulunmast
nedeniyle oncelikle ankilozan spondilit olarak diisiiniildii. Klinik, labo-
ratuar ve radyolojik bulgularimn incelenmesi sonucunda hastaya
DISH tarisi konuldu. Bu olgu sunumunda, DISH ve ankilozan spondi-
litin ayinicr tamisi, klinik ve radyolojik ozellikleri literatiir egliginde
gozden gecirilerek degerlendirildi.

Anabhtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, Diffuz idiopatik skeletal hipe-
rostoz

SUMMARY

A Case Report: Diffuse Idiopatic Skeletal Hiperostosis

Diffuse idiopathic skeletal hiperostosis (DISH) is a disease with
unknown ethiology characterised with ossifications of anterior and lat-
eral parts of columna vertebralis. The diagnosis of DISH can be con-
Jfused with ankylosing spondilitis. Our patient was suffering of neck, left
shoulder and low back pain and morning stiffness more than half an
hour. Because of early beginning of the symptoms, peripheral joint
complaints and family history, the patient thought to be ankylosing
spondilitis. After clinical, laboratory and radiological findings, the
patient was decided to be DISH. In this case report, the differential
diagnosis, clinical and radiologic findings of ankylosing spondilitis
and DISH is discussed.

Key words: Ankylosing spondilitis, Diffuse idiopathic skeletal hiperos-
tosis

GiRis

Ankilozan Spondilit (AS), karakteristik olarak spinal
kolon ve sakroiliak eklemleri, entez bolgelerini, bazi
hastalarda periferik eklemleri de tutan kronik, sistemik
bir enflamatuar hastaliktir. {lk semptomlar genellikle 17-
35 yasta ortaya ¢ikar. 40 yagindan sonra baglangig sik de-
gildir. Hafif seyreden formlari yaninda, aktivitenin sii-
reklilik gosterdigi, progresif bir seyirle sakatlikla sonla-
nan ve fizik aktivite ve iggiicii kaybina neden olan genis
bir klinik spektrum igerisinde goriiliir (1). Diffuz Idiopa-
tik Skeletal Hiperostoz (DISH) ise genellikle orta ve ile-
ri yash erkeklerde goriilen bir kemiklesme diyatezidir.
Disk dejenerasyonu ve sakroileit olmaksizin en az dort
vertebra boyunca yeni kemik yapiminin gériilmesi tam
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koydurucudur. Lezyon, entezisle basglar ve ligamanlar
boyunca akici osteofitlerle ilerler. Hastalarda genellikle
boyun hareketlerinde ileri derecede kisitlanma meydana
gelir (2). DISH, daha ge¢ baglamast, biiyiik ve genis li-
gamentoz ossifikasyonlar bulunmasi, sakroileit bulun-
mamasi ve HLA-B27 ile iligkili olmamasi ile AS’den ay-
rilmakla birlikte pek cok olguya AS tamisi konmaktadir.

OLGU

59 yagindaki erkek hasta, boyun, sol omuz, sirt, bel
agrist ve yaklasik yarim saat siiren sabah tutuklugu sika-
yetleriyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin sikayetleri
genclik yillarindan itibaren mevcut olup bes y1l 6nce ser-
vikal disk hernisi nedeniyle opere olmustu. Operasyon
sonrasi agrilarinda gerileme tarifleyen hasta, poliklinigi-
mize bagvurmasindan 3 ay 6nce, boyun ve sol kol agrisi
ve sol kolda uyusma sikayetleri nedeniyle ikinci kez ser-
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Resim 2

Resim 3

vikal disk hernisi operasyonu gecirmisti. Ozgegmisinde,
kiz kardesinde romatoid artrit dykiisii mevcuttu. Hasta,
ileri tetkik ve tedavi amaciyla servisimize interne edildi.
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Yapilan fizik muayenesinde, vital bulgular1 normal sinir-
lardaydi, sistemik muayenede patolojik bir bulgu yoktu.
Lokomotor sistem degerlendirmesinde, boyun anteflek-
siyon postiiriinde, dorsal kifoz artmis, bel 6ne fleksiyon-
da duruyordu. Servikal, torakal ve lomber vertebra ile sol
omuz hareketlerinde her yone kisitlilik mevcut olup el-
yer mesafesi 30 cm, occiput-duvar mesafesi 13 cm, go-
giis ekspansiyonu 4 cm olarak degerlendirildi, modifiye
Schober dl¢iimii 2 cm saptandi. Hastanin laboratuvar tet-
kiklerinde eritrosit sedimantasyon hiz1 (ESH) 49 mm/sa-
at, C-reaktif protein (CRP) 0,92 mg/dl, romatoid faktor
(RF) negatif, aclik kan sekeri, karaciger ve bobrek fonk-
siyon testleri normal olarak degerlendirildi. Ankilozan
Spondilit 6n tanistyla vertebra, sakroiliak eklem ve omuz
grafileri istenen hastanin her iki sakroiliak ekleminde
diffuz daralma (resim 1), vertebra korpus koselerinde
DISH ile uyumlu akicr osteofitler (resim 2) saptandi ve
sol omuz ekleminde dejeneratif degisiklikler goriildii.
Taniy1 desteklemek amaciyla istenen lomber BT'de ante-
rior longitudinal ligaman kalsifikasyonu saptanarak olgu
DISH olarak yorumland: (resim 3). Hastaya fizik tedavi
modaliteleri yaninda postiir, germe, solunum ve omuz
egzersizleri verildi. Yakinmalani kismen gerileyen hasta,
kontrollere gelmek lizere taburcu edildi.

TARTISMA

Ankilozan Spondilit, etyolojisi bilinmeyen, spinal
eklemlerde ve komsu yapilarda belirgin inflamasyon ile
karakterize, omurgada progresif ve asendan kemik fiiz-
yona yol acan inflamatuar bir hastaliktir. Periferal eklem
tutulumu daha az olmasina karsin kalca ve omuz eklem-
leri olgulanin ligte birinde tutulur. Hastaligin HLA-B27
ile kuvvetli iligskisi vardir. AS hastalarinin yaklagik
%90'inda HLA-B27 pozitiftir (1,3). AS'de ilk semptom-
lar genellikle 17-35 yasta ortaya c¢ikar. 40 yasindan son-
ra baslangi¢ sik degildir. Ik semptom siklikla sinsi bas-
layan inflamatuar karakterde kronik bel agris1 ve tutuk-
luktur. AS'nin radyolojik degisiklikleri esasen aksiyel is-
kelette ve entezis bolgelerinde goriiliir. AS'de en erken
ve sik goriilen radyolojik bulgu sakroileit olup genellik-
le bilateraldir. Sakroiliak eklemlerdeki degisiklikler ek-
lemin alt 1/3 kisminda belirgindir. flk bulgu yalanci ge-
niglemedir, daha sonra iliak kanatta skleroz olugur (Evre
1-2). Ilerlediginde, eklemin her iki kenarinda erozyon ve
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skleroz meydana gelir (Evre 3). Daha sonra kemik fiiz-
yon olusur (Evre 4). Omurganin inflamatuar hastaligs,
vertebral korpuslarin kdselerine tutunan anulus fibrosusu
tutar ve Romanus lezyonu ismi verilen parlak kogelerle
sonuclanir, ardindan konkav anterior superior ve inferior
yiizeylerde erozyona bagh karelesmeler meydana gelir.
Anulus fibrosusun dig tabakalarinin kademeli osifikasyo-
nu, sindesmofit denilen intervertebral kemiksi kopriiler
olusturur. AS'de sindesmofitler, simetrik ve bilateraldir.
Apofizyal eklemlerin fiizyonu, spinal ligamanlarin kalsi-
fikasyonu ve bilateral sindesmofit olusumu, vertebral sii-
tunda tam bir flizyon meydana getirir ve bambu kamis:
manzarasi ortaya ¢ikar (3,4).

Diffuz idiopatik skeletal hiperostoz, vertebral kolo-
nun nadir rastlanilan bir tip florid hiperostozisi olup
1948’de ilk defa Forestier ve Rotes-Queral tarafindan ta-
rif edilmigtir ve eyolojisi bilinmeyen bir kemiklesme di-
yatezi olarak tamimlanir (2,5). Literatiirde obesite, diabe-
tes mellitus, gut hastalifi, A vitamini diizeyleri ile DISH
arasindaki iliskilere dikkat ¢ekilmis ve bu hastaligin et-
yopatogenezinde metabolik bir patolojinin rol oynayabi-
lecegi ileri suriilmistiir (5,6). 50 yas iistii ve erkeklerde 3
kat fazla goriilen, etyolojisi bilinmeyen bu hastalik, ver-
tebral kolonun anterior ve sag lateral kesimlerindeki os-
sifikasyonlarla karakterizedir (5,6). DISH, ligament, ten-
don ve fasyada ossifikasyon ile karakterizedir. Omurga-
da %97 torakal, %90 lomber, %78 servikal vertebralarda
ve %70 oraninda ise her ii¢ segmentte birden tutulum ol-
maktadrr. Bu tutulumlara sekonder olarak DISH’de en
sik kargilagilan semptomlar omurgada agri, sertlik , hare-
ket kisithilid1, 6zofagus kompresyonuna bagh disfajidir
(7). DISH’de kan biyokimyas: degerleri ve eritrosit sedi-
mantasyon hizi normaldir. Patogenezde servikal verteb-
ralarin anterior longitudinal ligamentinin ossifikasyonu
80z konusudur (6). Paravertebral ligament ve kaslarin en-
dokondral ossifikasyonu ve ileri derecede spinal osteofit
formasyonu karekteristiktir. Paravertebral ossifikasyo-
nun en az dort vertebra boyunca devamh olmasi gerekir
(5,8). Tani, primer olarak radyolojiye dayanr ve Rasnick
kriterlerinin varhg: kesin tan1 koydurur. Bu kriterler, en
az dort komsu vertebra cisminin anterolateral yiizeyi bo-
yunca akar tarzda ossifikasyon veya kalsifikasyon (sela-
le goriintiisii), vertebra cisminde skleroz ve primer deje-
neratif disk hastalifi olmaksizin tutulan seviyede inter-

vertebral disk yiiksekliginin relatif olarak korunmas: ile
apofizyal eklemin kemiksel ankilozu, sakroiliak eklem
erozyonu, sklerozu veya intraartikiiler kemiksel ankilo-
zun olmamastdir (9). Sayilan radyolojik farkliliklar ve
HLA-B 27 ile iliskisinin bulunmamasi1 DISH’i AS'den
ayirir (10).

Sundugumuz olguda, sikayetlerin erken yasta bagla-
masi, vertebra hareketlerinde kisitlilik, periferik eklem
agris1 ve ailede inflamatuar romatizmal hastalik olmasi
nedeniyle 6n planda AS diisiiniildii ancak radyolojik bul-
gular, yukarida sayilan Rasnick kriterleri ile tamamen
uyumluydu ve bu nedenle olgumuza DISH tanisi kondu.
Sonug olarak, AS diisiiniilen 6zellikle ileri yastaki hasta-
larda DISH olasilig1 da akilda tutulmalidir.
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