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Olgu Sunumu / Case Report

Nadir bir hastalik, Forestier sendromu:
Ug olgunun uzun dénem takibi

A rare disease, Forestier syndrome: Long-term follow-up of three cases
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Forestier sendromu foramen magnumdan sakruma kadar
anterior longitudinal ligamentte kronik enflamasyon
sonucu olusan, dejeneratif siirecte ossifikasyon ile
sonuglanan bir hastaliktir. Bu hastalikta yutma giicligi
basta olmak tizere, sabah tutuklugu, boyun agrisi, solunum
giicligii, omurilik kok sikigmalari ve omurga hareket
bozukluklari olabilmektedir. Tan: radyolojik ve endoskopik
muayene ile konulabilmektedir. Bu yazida yaklasik ii¢ yil
takip ettigimiz, Forestier tanist konulan ii¢ olgu literatiir
esliginde tartigildi.

Anahtar sézciikler: Yaygin idiopatik iskelet hiperostozu, Forestier
sendromu, osteofit.

Forestier sendromu ilk kez 1950 yilinda Rotes-
Queral ve Forestier tarafindan tanimlanan kronik bir
hastaliktir. Bag, tendon ve eklem kapsillerinin osteofit
olusumu, kalinlagmas: ve kalsifiye olmasiyla ortaya ¢ikar
ve klinigi yillar gectikce siddetlenir. Etyolojisi tam olarak
bilinmemektedir.!'¥ Erkek ve kadinlarda gériilme oran:
2/T'dir. En sik orta ve ileri yag grubu etkilemekle birlikte,
ozellikle 60’11 yaglarda gorilir. Kilttrel ya da genetik bir
dagilim gostermez.t

Forestier sendromu icin kullanilan diger isimler
Spondilozis hiperostotika, spondilitis ossifikans
ligamentoza, senil ankilozan hiperostozis ve Forestier
hastalig1 olarak sayilabilir. 1970’lerde Resnick, Forestier
hastalif1 i¢in yaygin idiopatik iskelet hiperostozu (DISH)

ABSTRACT

Forestier syndrome is a disease that results in ossification in the
degenerative process resulting from chronic inflammation in
the anterior longitudinal ligament from foramen magnum to
sacrum. In this disease, there may be morning stiffness, neck
pain, breathing difficulty, spinal cord root compressions, spine
movement disorders, and particularly swallowing difficulties.
Diagnosis can be established with radiologic and endoscopic
examination. In this article, we discussed in the light of the
literature three cases diagnosed as Forestier syndrome that we
followed-up for approximately three years.

Keywords: Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis, Forestier
syndrome, osteophyte.

terimini kullanmigtir. Ekstraspinal kemiklesmeye dikkat
ceken Resnick ve ark.,”! Forestier i¢in giniimizde
de kullanilmakta olan spesifik radyolojik kriterleri
tanimlamigtir. Bu kriterler; (3) anterolateral yiiz boyunca
devam eden dort bitigik vertebral kolon kalsifikasyon/
ossifikasyon, (77) etkilenen bolgelerde intervertebral disk
yuksekliginin nispi korunmasi, (77) apophyseal eklem
ankilozu ve sakroiliyak eklem sklerozu/fiizyonu olarak
say1labilir.*]

Cogu insanda hastalik asemptomatik seyreder. Hafif
eklem agrilari boyun agrilari ve sirt sertligi seklinde
yakinmalar tek sikayet olabilir.¥ Bununla birlikte
omurilik sinir koki sikigmasi, torasik outlet sendromu,
Horner sendromu, rekirren larengeal sinir felci,
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vertebral arteriyel yetmezlik gibi sendromlara da neden
olabilmektedir. Norolojik sikayetler yine de nadirdir.
Anteriyor longitudinal ligamentin kemiklesmesiyle
ortaya ¢ikan sikayetler ise trakea ve 6zofagus basisina
bagli ortaya ¢ikmaktadir. Ancak servikal osteofitin
buyiikligi ile semptomlar arasinda iliski yoktur. Klinik
caligmalarda Forestier hastalig1 olan kisilerin sadece %17
ile %28 arasinda disfaji sikayeti oldugunu géstermektedir.
Hastalarin %10'undan azinda trakea veya 6zofagus i¢in
dekompresyon gerekmektedir.)

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Yetmis sekiz yasinda erkek hasta kulak burun
bogaz (KBB) poliklinigine 4-5 yildir siregelen yutma
gicligi ve bogaz agrisi yakinmasi ile bagvurdu. Kilo kayb:
yoktu. Hastanin orofarenks, nazofarenks ve otoskopik
muayenesi normaldi. Diger sistem muayenelerinde
bulgusu yoktu. Sistematik hastaliklari sorgulandiginda
hipertansiyon diginda bir hastaligi yoktu. Endoskopik
larenks muayenesinde hipofarenks seviyesinde hava
yolunu kismen tikayan mukozal kabarikligi vardu.
Bunun diginda sints piriformisler, vokal kordlar ve
diger larengeal yapilar normaldi. Hastanin lateral
grafisinde C3-7 vertebrada osteofitik lezyonlar gérildi.
Hastaya gastroozofageal refli tedavisi ve semptomatik
tedavi baglanarak yaklasik tg yil takip edildi. Hastanin

semptomlarinda ilerleme olmadi.

Olgu 2- Altmis alt1 yaginda kadin hasta uzun zamandir
devam eden bogaz agrisi, kat:1 gidalar yerken takilma
hissi ve bagini egip kaldirirken ¢itlama sesi sikayetleri
ile KBB poliklinigine bagvurdu. Hastanin éykistinden,
beyin timéri nedeniyle gama knife tedavisi aldigi ve
herhangi bir romatizmal hastaligi olmadigi 6grenildi.
Hastanin fizik muayenesinde oral kavitesi ve dili normal
gorinimdeydi. Endoskopik larengoskopik muayenede
vokal kordlar dogal goriiniimde ve hareketli idi. Posteriyor
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farengeal duvarda mukozal kabarik izlendi. Mukozal
kabarikligin solunum pasajini kismen tikadig: izlendi.
Lateral direkt grafide C3-4-5-6 vertebralarda osteofitik
lezyonlarin oldugu ve 6zofagusa bast olusturdugu ve
kismen de solunum pasajini tikadig: izlendi (Sekil 1).
Cekilen manyetik rezonans gorintileme (MRG)de
C3-4-5te vertebra kogelerinde anteriyorda belirginlesen
yer yer flizyone goriinim olusturan yaygin dejeneratif
sivrilesmeler ve osteofit formasyonlar: vard: (Sekil 1).
Hastaya ameliyat 6nerildi ancak hasta ameliyati kabul
etmedi. Bunun Uzerine refli tedavisi ve kas gevsetici
ile semptomatik tedavi baglandi. Takiplerinde ellerinde
uyusuk nedeniyle yapilan incelemelerde karpal tiinel
sendromu tanist kondu ve tedaviye baglandi. Yapilan tg
yillik takiplerde sikayetlerinde artma olmadi.

Olgu 3- Yetmis dokuz yasinda erkek hasta 3-4 yildir
siregelen boyun agrisi, yemek yerken yutmakta giiclik
yakinmasi ile KBB poliklinigine bagvurdu. Hastaya
multinodiiler guatr nedeniyle cerrahi onerilmigtir.
Ayrica hasta diabetes mellitus hastaligi nedeniyle
insilin aspart kullanmaktadir. Daha o6nce gecirdigi
derin ven trombozu nedeniyle varfarin ve D vitamini
eksikligi nedeniyle D vitamini kullanmaktadir. Fizik
muayenesinde hastanin oral kavitesi ve dili yapisal
olarak normaldi. Endoskopik larengeal muayenesinde
orofarenks ve larengeal bolgede mukozal sislik ve
kabariklik izlendi. Lateral direkt grafide C1-6 ve
T1-2 vertebrada anteriyora dogru protrizyon
oldugu ve osteofitik lezyonlarin oldugu bilgisayarli
tomografide faset eklemlerde dejeneratif hipertrofik
degisikliklerin izlendigi, C3-7 vertebralar arasinda
anteriyor subaraknoid mesafenin kismen daralmig
izlendigi ve C6-7’de bu mesafeyi biylik oranda
daralttig1 gorildi. Manyetik rezonans gérintilemede
vertebralarda osteodejeneratif sivrilesmelerin oldugu
goruldi. Hastanin eslik eden hastaliklarinin tedavisi
igin pregabalin ve antireflii tedavisi basland1. Ug yillik

Sekil 1. Tki no'lu olguya ait (a) lateral direkt grafi, (b) bilgisayarli tomografi ve (c) larengoskopik muayene goriintiileri.
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Tablo 1
Olgularin 6zellikleri ve uygulanan tedaviler
Tan: Yag/cinsiyet Semptom Diagnostik tetkik Radyoloji Tedavi
Forestier sendromu 78/E Disfaji, bogaz agrist Larengoskopik C3-7 diizeyinde korpus ~ Beslenme onerileri,

muayene, lateral grafi,

BT fizyoterapi
Forestier sendromu 66/K Boyunda gitirts sesi, kat1  Larengoskopik C3-6 diizeyinde korpus ~ Beslenme dnerileri,
gidalar yerken takilma ~ muayene, lateral grafi,  onde ossedz hipertrofi ~ NSAII, GOR tedavisi,
hissi BT, MRG fizyoterapi
Forestier sendromu 79/E Disfaji, boyun agrist Larengoskopik C1-6 ve T1-2 Beslep.me f{nerileri,
muayene, lateral grafi,  diizeyinde korpus NSAII, GOR tedavisi,
BT, MRG onde osseoz hipertrofi fizyoterapi

NSAII, GOR tedavisi,

énde ossedz hipertrofi

BT: Bilgisayarli tomografi; MRG: Manyetik rezonans gériintiileme; NSATI: Nonsteroid antiinflamatuar ilag; GOR: Gastroozofageal refli.

takiplerinde hastanin yutma gii¢ligi ve boyun agrisi
sikayetlerinde artma olmad.

TARTISMA

Omurga yapisina katilan  paraspinal ve
ekstraaksiyal spinal ligament6z yapilarin ilerleyici
enflamatuar bir hastalifi olan Forestier sendromu,
foramen magnumdan sacruma kadar uzanabilir.
Foramen magnumdan sacruma kadar anteriyor
longitudinal ligamentte kronik enflamasyon sonucu
olusan dejeneratif siirecte ossifikasyon ile sonuglanir.
Posterior longitudinal ligament ve ligamentum flavum
da bu ossifikasyona eslik edebilir.>”) Etyolojisinde
hipertansiyon, diyabet, fazla florir tiketimi, obezite,
izotretionin kullanimi, insilin benzeri biyime
faktori agir: salinimi, yliksek dizey A vitamini alimi
gibi faktorler suglanmigtir.>®

Tutulum olarak en sik torasik vertebra (%96),
sonra lomber vertebra (%90) ve tglinct siklikta servikal
omurlar (%78) etkilenir. Boyun bolgesinde en sik C4-C7
vertebra tutulumu goriilmektedir. Yapilan aragtirmalarda
Forestier’in ekstraspinal bolgelerde kemik biiytimeleriyle
gittigi seklinde tanimlansa da sistematik tim vicut
taramasi da gerekebilir.”)

Forestier sendromu olan hastalarin %28’inde yutma
gigligi semptomlar: olabilmektedir.®4 Bazi olgu
sunumlarinda postkrikoid tlserasyon ve vokal kordlarda
odeme bagli stridor bildirilmistir.'” Ayrica osteofitik
kitlenin hava yolunu tikamasina bagli acil trakeotomi
bildirilen olgu sunumlari da bildirilmistir.*% Boyun
bolgesinde basiya neden olan osteofitler ve rekiirren
sinir paralizisi nedeniyle ses kisiklig1 ya da kabalagmas:,
stridor, aspirasyon gibi semptomlar da gérilebilmektedir.
Omurga hareket kisithligi, stabilite bozulmasi, sabah
tutuklugu ve agr1 gibi semptomlar da bu osteofitlere eslik
edebilmektedir.>'¥ Ossifiye olan anteriyor longitudinal
ligament ¢evre dokulara basi yaparak karpal tiinel

sendromu, 6zofagusa bastya bagli disfaji gibi semptomlara
neden olabilir. Eger anteriyor longitudinal kanal diginda
posteriyor longitudinal kanal ve ligamentum flavum gibi
ligamanlar da beraberinde tutulursa miyelopati, spinal
dar kanal gibi bulgulara da rastlanabilir.””

Tanida radyografiler kullanilmaktadir ancak altin
standart teknik bilgisayarli tomografidir.’! Endoskopik
larengeal muayenede posteriyora dogru protrude olan
mukozal kabarikliklar izlenebilir, ancak bu mukozal
kabarikliklar bazen vokal kord izlemini zorlagtirabilir. Bu
durumda fleksibl endoskopik muayene ile bu osteofitik
lezyonlarin inferiyoru da gériintiilenerek taniya yardimei
olunabilir. Baryumlu farengoozofagografiler de disfaji
semptomu olan hastalarda kullanilabilmektedir.!2!%

Tedavisinde ileri derecede semptomu olmayan
olgularda agr1 kesiciler, proton pompa inhibitéri
tirevi antirefli ilaglar, steroidler, kas gevseticiler
kullanilabilmektedir. Medikal tedaviye yanitsiz
hastalarda cerrahi, bir segenek olarak digtnulebilir.
Hiperosteotik lezyonlar cerrahi olarak ¢ikarilabilir.
Osteoartroz gelisimi olan omurlarin stabilizasyonunda
daha ciddi ve karmagik islemler gerekebilmektedir.'
Transfarengeal, anteriyor servikal, arka yan boyun gibi
yaklagimlarla cerrahi yaklagim planlanabilir. Ameliyat
sonrast niiks orani %65 civarinda oldugundan hastalar
ameliyat agisindan temkinli yaklagabilmektedir.?

Sonug olarak bu caligmada benzer sikayetlerle gelen
ve tarafimizdan Forestier sendromu tanisi konan t¢ hasta
sunuldu. Tum hastalarda endoskopik larenks muayenesi
ile osteofite bagli posteriyor duvarda kabariklik rahatlikla
tespit edilebildi ve ilave radyolojik gorintilemeler ile
kesin tani konulabildi. Kulak burun bogaz pratiginde
yutma gucliigli ve bogazda takilma hissi olan orta ileri
yas ve Ustll hastalarda Forestier sendromu mutlaka akilda
bulundurulmalidir. Hasta ve yakinlari bu hastaligin
ilerleyici olabilecegi ve bagka klinik bulgular verebilecegi
konusunda bilgilendirilmelidir.
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