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Diffiiz Idiopatik Iskeletal Hiperostozlu (DISH) Hastada
Posterior Vertebral Osteofit ve Ligamentum Flavum
Ossifikasyonuna Bagl Ust Torakal Miyelopati Gelisimi

The Development of Upper Thoracic Myelopathy due to Posterior Vertebral
Osteophyte and Ossification of Ligamentum Flavum in Patient with Diffuse

Idiopathic Skeletal Hyperostosis

Hidayet S.an, Hamza Sucuoglu, Nurettin Irem Ornek, Tugce Ozekli Misirlioglu, Murat Uludag
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Faktiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, Istanbul, Ttirkiye

Sayn Editor;

Diffiiz idiopatik iskeletal Hiperostoz (DiSH) yash populasyonda
sikhdi giderek artan, kronik ve cogunlukla sessiz klinik seyirli,
radyolojik olarak yaygin ligaman ossifikasyonu ve dev osteofitlerle
kendini belli eden dejeneratif omurga hastaligidir (1). DISH siklikla
asemptomatiktir ancak baz hastalarda omurgada agri, hareket
kisithhigr disfaji, spinal kanal stenozu ve miyelopati yapabilir.

Ligamentum flavum ossifikasyonu (LFO) nadir gorilen torakal
miyelopati nedenlerindendir. Literatiirdeki olgularin ¢cogu Dogu
Asya’dan (Japonya) bildirilmis olup bu hastalik diger irklarda ¢ok
nadiren gorilmektedir (2). DiSH'li hastalarda posterior longitudinal
ligaman ossifikasyonuna (PLLO) bagh spinal kanal stenozu, servikal
ve alt torakal miyelopati olgulari daha fazla bildirilmesine ragmen
ligamentum flavum ossifikasyonu (LFO) ve posterior vertebral
osteofite bagh kazanilmig Ust torasik miyelopati olgulari nadir
gorulmektedir (3).

Biz bu sunumumuzda DIiSH'li bir hastada T2-3 seviyesinde
posterior vertebral osteofit ve ligamentum flavum ossifikasyonuna
bagl gelisen Ust torakal miyelopati olgusunu ve konservatif tedavi
ile klinik iyilesmeyi literatiir esliginde sunuyoruz.

Elli alti yasinda erkek hasta, bacaklarda agri, elektriklenme hissi,
uyusma, yanma, kuvvetsizlik, kasilma, dengesiz ylrime ve
merdiven inip ¢ikmada zorluk sikayetleri ile bagvurdu.
Ozgecmisinde 1 yildir diabetes mellitus (DM) ve hipertansiyon

tanilar oldugu 6grenildi. Fizik muayenede VKI: 36,6 olup obezdi.
Hasta antefleksiyonda, ataksik, spastik, dengesiz bir ylrime
paternine sahipti. Boyun eklem hareket acikhigi hafif kisith, agrisizdi.
Lomber lordoz artmis, bel hareketleri tim yonlerde orta derecede
kisith ve ekstansiyon agriliydi. Norolojik muayenede (st ekstremite
kas kuvveti 5/5, alt ekstremite kas kuvveti global olarak 4/5

) 40
Sekil 1. T2 agirlikh sagittal MR goriintiisi: T2-3 seviyesinde faset
hipertrofisi, disk ve end plate dejenerasyonu, posterior vertebral

osteofit ve ligamentum flavum hipertrofisine bagh
darligi, kord basisi ve gliotik sinyal artisi.

spinal kanal
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degerinde, ylizeyel duyu muayenesinde T4'den itibaren govde ve
alt ekstremite hipoestezik olarak degerlendirildi. Hoffman negatifti.
Alt ekstremite kas tonusu hafif artmis, DTR canli, Babinski ve Klonus
pozitifti. Servikal ve dorsal grafilerde vertebralarda kopriilesen
anterior dev osteofitler goriilmesi (zerine hastaya DISH tanisi
konuldu. Bu bulgular dogrultusunda hastada torakal miyelopati
dustnilerek cekilen torakal spinal MRG tetkikinde T2-3 seviyesinde
faset hipertrofisi, disk ve end plate dejenerasyonu, posterior
vertebral osteofitler ve ligamentum flavum hipertrofisine bagli,
spinal kanalin daraldigi, bu seviyede spinal kordun basi altinda
oldugu ve 1 cm’lik gliotik sinyal artisi oldugu saptandi (Resim 1). Bu
klinik ve radyolojik bulgular dogrultusunda hastamizin tanisinin,
DiSH zemininde olusan posterior vertebral osteofitler ve
ligamentum flavum ossifikasyonu (LFO) sonucu, kazanilmig spinal
kanal stenozuna bagl Ust torakal miyelopati olduguna karar verildi.
Hastamiz yapilacak bir operasyonun kendisine saglayacagd yararlari
ve olasi zararlari degerlendirdiginde kesinlikle operasyonu kabul
etmediginden, yatarak tedavi programina alindi. Hastaya tedavi
olarak noropatik agn icin pregabalin ve alfa lipoik asit verildi. Ayrica
torakal spondilotik miyelopati yoninden fizik tedavi ve
rehabilitasyon programi baglandi. Bir aylik konservatif tedavi sonrasi
klinik sikayetleri tama yakin gerileyen hasta, yardimsiz ayakta
durma, yirime, ¢démelip kalkma ve merdiven inip ¢ikma
fonksiyonlarini bagimsiz yapabilir duruma geldi. Hastanin Japon
Ortopedi Dernegi (JOA) spondilotik miyelopati skalasina gore 12
puan olan tedavi oncesi toplam skoru, tedavi sonrasi 15 olarak
degerlendirildi.

DISH vertebral kolonda yeni kemik olusumu ile karakterize
dejeneratif bir omurga hastaligidir. 50 yas (zerindeki erkeklerde
kadinlara gore 3 kat daha fazla goriilen, etyolojisi tam olarak
bilinmeyen bu hastalikta, baz faktorlerin patogenezde rol
oynadigina dair hipotezler vardir. Bunlar dejeneratif, inflamatuar ve
metabolik (DM, obezite gibi) faktorler olup, yapilan calismalarla
ortaya konulmustur (1,4). Bizim olgumuz da 56 yasinda, obez,
kontrolstiz tip 2 DM'si olan bir erkek hasta olmasi dolayisiyla bu
etyopatogenetik risk faktorlerine sahipti. DiSH’e bagl osteofitler
siklikla vertebralarin 6n yuzlerinde gorilmekle birlikte daha nadir
olarak vertebra arkasinda spinal kanala dogru blyliyen osteofitlere
de rastlanmaktadir. Hastamizda vertebralarin anteriorunda
koprulesen dev osteofitler servikal ve torakal omurga bolgesinde
gorulmekle birlikte nadiren rastlanilan LFO ve anterior osteofitlere
bagh spinal kanal darhigi ve omurilik basisi da T2-3 seviyesinde MRG
tetkikinde gorilmekteydi.

Okada ve ark. (5) kalinlagmig LFO’nun en sik olarak torasik
omurganin alt Uglnci boliminde oldugunu ve bunlarin
%64'inde T10-11, %21’'inde T11-12 arasinda oldugunu
bildirmistir. Bizim olgumuzda ise LFO, nadiren goriilebilecek Ust
torakal T2-3 seviyesindedir.

Kronik omurilik basisi zamanla spinal kortta infarkt gelisimi,
iskemik nekroz, néronal kayip ve gri cevherde kromatolizis gelismesi
gibi destriktif degisiklikler meydana getirerek hastalarda dengesiz
yurime, merdiven inip ¢ikmada zorluk ve norojenik kladikasyon
gibi sikayetler yapar (6). Bizim olgumuzda bu bulgular mevcuttu ve
uygulanan konservatif tedavi sonrasi dengesiz yiirime, merdiven
inip cikmadaki zorluk tama yakin diizelme gosterdi. Omurilik basisi
uzun siirdiikce ve hastalik ilerledikce hastada gittikce artan bir
spastik paraparezi gelisir ve hasta ancak destekle ayakta durur hale

gelebilir. Son safhada ise mesane ve barsak tutulumu (inkontinans
veya retansiyon) gorilebilir (6). Bizim olgumuzda miyelopati
ilerlemeden once erken teshisin yapilmasi ve tedaviye hemen
baslanmasi, omurilik basisinin uzun surerek spinal kortta irreversibl
degisikliklerin olusmasini engellemis ve boylelikle belirgin kuvvet
kaybr olusmasinin, mesane ve barsak tutulumunun o6niine
gecilmistir.

LFO’ya bagl miyelopati hastalarinda yapilan calismalar ve vaka
bildirimlerinde cerrahi tedavi neredeyse tek secenek olarak ortaya
konulmustur. Ancak torakal LFO cerrahi tedavisinin, yiksek riskli ve
gidisati 6ngoriilemeyen bir durum yaratabildigi de bildirilmektedir
(7). Bu nedenle erken teshis edilen, miyelopatinin ilerlemedigi,
cerrahi risklerinin yiiksek oldugu ve operasyonun hasta tarafindan
tercih edilmedigi, bizim olgumuzdaki gibi nadir durumlarda da
rehabilitasyon yaklagimini iceren konservatif tedavi distndlebilir.
Ameliyat oncesi sikayetlerin slresinin kisa oldugu, MRG ve BT'de
omurilik kompresyon genisliginin az oldugu hastalarda gidisatin
daha iyi oldugu ortaya konulmustur (8).

Sonug olarak, siklikla uzak dogu irkinda goriilen LFO nadiren
Tirk irkinda da goriilebilmektedir. DISH'li hastalarda posterior
vertebral osteofitler ve ligamentum flavum ossifikasyonuna (LFO)
bagl Ust torakal seviyelerde spinal stenoz ve miyelopati gelisimi
nadiren de olsa goriilebilmektedir. Miyelopatili hastalarin
tedavisinde cerrahi girisimler tavsiye edilmesine ragmen, bizim
hastamizda oldugu gibi omurilikte ilerleyici irreversibl
hasarlanmanin olusmadig), erken tanisi konulan ve cerrahi girisimin
zor oldugu, komplikasyon riskinin ylksek oldugu, operasyonun
hasta tarafindan tercih edilmedigi durumlarda konservatif tedavi ile
iyi neticeler alindigi sundugumuz bu olgu nedeniyle anlasiimistir.

Cikar Catismasi:

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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