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Diffiiz idiyopatik iskelet hiperostozlu bir hastada minor travma ile gelisen subakut
torakal omurilik yaralanmasi

Subacute thoracic spinal cord injury caused by minor trauma in a patient with diffuse
idiopathic skeletal hyperostosis
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Oz

Ankiloze omurgalar, degisen biyomekanik Ozelliklerinden dolayr minér travma sonrasinda bile kirilma egilimi
gosterebilirler. Ankilozlu omurgadaki kiriklar, yumusak dokularin ossifikasyonu nedeniyle genellikle instabildir ve
dislokasyona neden olarak noérolojik defisit olusturabilir. Diffiiz idiyopatik iskelet hiperostozu (DISH); ileri yasta ve
erkeklerde daha sik gorilen, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, siklikla vertebral kolonun anterior longitudinal ligamenti
ve entezis bolgelerinde ossifikasyon ile karakterize, sistemik, noninflamatuvar bir iskelet hastaligidir. Ossifikasyon
omurganin mobilitesini azaltmakta ve ileri ddnemde ankiloza yol agabilmektedir. Bu yazida mindr travma sonrasi akut
dénemde tani almamis, subakut dénemde omurga fraktlri ve spinal kord yaralanmasi gelismis bir DISH olgusunun
literatiir esliginde sunulmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Diffliz idiyopatik iskelet hiperostozisi, omurilik yaralanmalari, omurga kiriklari.

Abstract

The ankylosed spines are prone to fracture after minor trauma due to its changed biomechanical properties.
Fractures in the ankylosed spine are often unstable due to the ossification of supportive and elastic soft tissues and
may cause neurologic deficit as a result of dislocation. Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH) is a systemic,
noninflammatory skeletal disease characterized by ossification in the anterior longitudinal ligament of the vertebral
column and entheses, which is more common in elderly and males and whose etiology is not known. Ossification
reduces the mobility of the spinal cord and may lead to ankylosis in the future. In this article, we present case of DISH
which has not been diagnosed in acute period after minor trauma and has developed spinal fracture and spinal cord
injury in subacute period.

Keywords: Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis, spinal cord injuries, spinal fractures.
Girig Ossifikasyon omurganin mobilitesini azaltmakta ve ileri
dénemde ankiloza yol agabilmektedir. DISH’li hastalarin
bircogu asemptomatik olmakla birlikte en sik gorilen
belirtiler omurgada agri ve hareket kisithihigidir. DISH’in
6nemli komplikasyonlari; disfaji, zorlu endotrakeal
entiibasyon, miyelopati ve spinal stenozdur. Norolojik
bulgular nadir gorilmektedir, bu bulgular posterior
longitidunal ligaman ve ligamentum flavum ossifikasyonu
nedeniyledir (1).

Ankiloze omurgalar, degisen biyomekanik 6zelliklerinden
dolayi mindr travma sonrasinda bile kirilma egilimi
gosterebilirler. Ankilozlu omurgadaki kiriklar, yumusak
dokularin ossifikasyonu nedeniyle genellikle instabildir
ve dislokasyona neden olarak norolojik defisit
olusturabilir.

Diffiz idiyopatik iskelet hiperostozu (DISH), yash ve

erkeklerde daha sik gorilen, etiyolojisi tam olarak

Burada mindr travma sonrasi akut donemde tani

bilinmeyen, siklikla  vertebral  kolonun  anterior
longitudinal  ligamenti ve entezis bolgelerinde almamis, subakut donemde omurga fraktlrl ve spinal
ossifikasyon ile karakterize, sistemik, noninflamatuvar bir ~ kord  yaralanmasi  gelismis  bir DISH olgusu
iskelet hastaligidir. sunulmaktadir.
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basamagindan diigme sonrasi dis merkezde acil servise
basvurmus. Fizik muayenede ve torakolomber vertebral
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bilgisayarli tomografide (BT) fraktir lehine bir bulgu
saptanmayan hasta taburcu edilmis. Dusmeden bir ay
sonra bilateral alt ekstremitesinde ani gelisen gug¢sizlik
sikayeti ile dis merkezde beyin cerrahisi poliklinigine
basvurmus. Yeni gekilen torakolomber vertebral BT'de
T3 vertebra korpusu anterior boéliminde belirgin
yukseklik kaybi ile birlikte bu diizeyde anteriora kifotik
acllanma ve torakal vertebralarin korpus anterior

bolimlerinde ileri derecede, cogu bolimde
koprilesmeye  varan  sindesmofitler  belirlenmis.
Torakolomber manyetik rezonans goéruntilemesinde
(MRG) ise vertebralarda dejeneratif osteofitik
degisiklikler, spur formasyonlari izlenmis. T2 agirlikh
sagital kesitte T3 vertebrada transvers lineer

hiperintensite gortimus. T3-T4 vertebralarda 6dematdz
sinyal degisiklikleri ve yukseklik kaybi oldugu gbézlenmis
(Sekil-1).
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Sekil-1. Torakolomber MRG’de T2 agirlikli sagital kesitte T3
vertebrada transvers lineer hiperintensite, T3-T4
vertebralarda Odematéz sinyal degisiklikleri ve
yukseklik kaybi, spinal kordda ayni seviyede hafif
hiperintensite izlenmektedir.

Yag baskili T1 agirlikh géruntilerde sagital kesitte spinal
kordda ayni seviyede hafif hiperintensite oldugu
gOrulmis. Faset eklemlerde hipertrofi ve posterior
longitudinal ligaman ossifikasyonu saptanmamis. Bu
sonuglar ile hasta hastanemizin beyin cerrahi servisine
sevk edilmis ancak endotrakeal entiibasyon riski oldugu
icin opere edilmemis ve antibddem tedavisine
baslaniimis. Tedavi sonrasi servisimize rehabilitasyon
amaci ile  nakil alinan hastanin  6zgec¢mis
sorgulamasinda hipertansiyon ve kir mesane kanseri
Oykusu mevcuttu. Hastanin sistemik sorgulamasinda
psdriazis, Uveit, inflamatuvar barsak hastaligi ve ailede
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romatizmal hastallk O6ykisu mevcut degildi. Fizik
muayenesinde servikal omurga eklem hareket agikliklari
(EHA) tim vyonlerde tama yakin kisithydi. Lomber
omurga EHA fleksiyonun son 2/3 kismi ve ekstansiyon
tama yakin kisitliydi. Ust ekstremite tim kas gruplari 5/5
ve alt ekstremite tim kas gruplan 2/5 kuvvetindeydi.
Hafif dokunma duyusu bilateral L4 dermatomu ve
altinda, pinprick testi ise T1 dermatomu ve altinda S4-5’i
kapsayacak sekilde hipoestezik idi. istemli anal
kontraksiyonu mevcuttu. Hastanin idrar ve gaita
inkontinansi yoktu. Hasta, American Spinal Cord Injury
Association (ASIA) bozukluk skalasina gore inkomplet C
grubunda idi. Motor ve duyu seviyesi C8 olarak
degerlendirildi. Fonksiyonel Bagimsiziik Olgegi (FBO)
skoru 46 idi. Hastanin vertebral fraktlrl olmasi nedeni
ile Kemik Mineral Yogunlugu (KMY) 6&lgimi istendi.
Femur boyun T skoru: 0.7; L1-L4 total T skoru:5.1 olarak
rapor edildi. Torakal ve lomber omurgada iki yonli
grafisinde yaygin osteopeni, hemen tiim seviyelerde
akan ve kopriilesen sindesmofitler mevcuttu.

Oykiis, fizik muayenesi ve radyografik
degerlendirmeleri sonucu DISH tanisi konuldu. Dugik
enerjili travmaya bagl gelisen vertebral fraktirin ise
omurgadaki rijidite nedeniyle gelistidi disunildi. Spinal
kord yaralanmasi ise fraktire bagh gelisen 6dem ve
iskemi ile iligkilendirildi.

Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine
yazili onam belgesi alindi.

iliskin

Tartisma

Ankiloze omurga; mindr travmadan sonra bile fraktir
riski tasimaktadir ve norolojik defisite neden
olabilmektedir. Bazi ¢alismalarda, omurgada ankiloza
yol acan bir bagka hastalik olan ankilozan spondilit (AS)
tanili hastalarin normal bireylere kiyasla yasam boyu
dort kat daha fazla kink riskine sahip oldugu
gOsterilmistir. Bu durumun nedeni olarak AS’ye sekonder
olarak gelisen osteoporoz, rijit omurganin travma
enerjisini ¢cevre yumusak dokulara dagitamamasi ve
uzun bir kaldirag kolu gibi davranip omurgada yogun bir
bikllme kuvveti olugturmasi sorumlu tutulmaktadir.

Daha az siklikta olmakla birlikte DISH'li hastalarda da;
AS’de gorildigu gibi spinal mobilitede ciddi limitasyon
ve postirel anormallik gorilebilmektedir. DISH'li
hastalarin da AS’li hastalarda oldugu gibi minér travma
sonrasi omurga frakturleri acgisindan risk altinda
olduklarini dustnilmektedir (2).

DISH siklikla asemptomatik olup ve insidental olarak tani
konulmaktadir. Ayirici tanisinda AS, reaktif artrit ve
psoriatik artrit bulunmaktadir. DISHte sindesmofitler
abartili, genis, diizensiz ve akar tarzda olup en kalin disk
araligi seviyesinde ve omurga govdesine komsu olan
bolgelerdedir. DISHte AS'nin aksine disk arahgi
daralmaz, apofizyel, kostovertebral ve sakroiliak
eklemler korunur (3). Olgumuz sindesmofit &6zellikleri,

Ege Tip Dergisi



disk araliklarinin korunmus olmasi sakroiliak eklemlerde
ve faset eklemlerde flizyon olmamasi nedenleriyle DISH
ile uyumluydu.

Osteoporoza DISH’te AS’ye gbére daha az siklikla
rastlanir. AS’de spinal fraktirler osteoporoz olmasi
nedeni ile DISH'e gbére daha sik goérilmektedir (4).
Olgumuzda direkt radyografide vertebral osteopeni
gorilmesine ragmen KMY Olgiiminde osteoporoz
saptanmamasinin DISHe  bagh ossifikasyonlar
nedeniyle oldugu disunilda.

DiSH ve AS hastalarinda omurilik kiriklarinin  farkli
paternleri, bu hastaliklarin  patomekanizmasindaki
farkhhklar ile agiklanabilir. DISH'te vertebral gévdedeki
kiriklar intervertebral diske dizeyinde olan kiriklardan
daha sik gorilirken AS’de bu durum tam tersidir (5).
Hastamizin vertebral kirik ézellikleri de literatur bilgisiyle
uyumluydu.

Ankiloze omurgada gelisen fraktirlerin blyik ¢ogunlugu
disik enerjili travma ile gelisir ve genellikle servikal
omurgadadir (6). Olgumuzda farkli olarak torakal
vertebra fraktiri mevcut idi. Ankiloze omurgali
hastalarda vertebral frakturler erken dénemde gozden
kacirlabilir. DISH’e bagli mekanik spinal agr ile fraktire
baglh gelisen agriyr ayirt etmesi zor olabilir. Ayrica
ankiloze omurganin radyografik gorintisi de frakttrin
gorilmesini zorlastirabilmektedir (7). Literatlrdeki bazi
vakalarda, AS hastalarinda ani ndrolojik defisit ortaya

Kaynaklar

ctkincaya kadar fraktir saptanmamistir (8). Corke (9)
tarafindan yapilan bir vaka sunumunda DISH tanisi olan
hastada, minér travma sonrasi nérolojik muayenede ve
radyografide patoloji saptanmayip ilerleyen dénemde
gelisen parapleji tablosu Uzerine tekrar yapilan
gorinttlemelerde instabil lomber fraktir saptanmistir.

Hendrix ve ark. (7) yaptidi vaka serisinde 15 spinal
fraktiri olan DISH tanih hastanin 12’sinde servikal,
birinde torakal, birinde lomber fraktir mevcuttu. Bu
hastalarin 11’inde mindr travma sonucunda fraktir
gelismisti. Hastalardan 9'unda komplet, 3’lUnde
inkomplet spinal kord yaralanmasi gérilmisti. Ug
hastada ise travma sonrasi akut dénemde nérolojik ve
radyolojik patoloji saptanmamis olup daha sonra bu 3
hastanin 2’sinde noérolojik defisit gelismesi Uzerine
frakttr tanisi almistir. Olgumuzda da subakut dénemde

gelisen norolojik defisit sonrasi vertebral fraktlr
saptanmisgtir.

Olgumuz daha o6nce tani almamis, mindr travma
sonrasinda erken dénemde vertebral fraktir
saptanamamig, subakut dénemde parapleji gelisimi

sonrasinda tani almis olmasi nedeni ile sira disidir.
DISH hastalarinda mindér travma sonrasinda da spinal
kord hasari meydana gelebilecegi dikkate alinmali ilk
degerlendirmede kirik saptanmasa bile hasta olasi
fraktlr acisindan takibe alinmalidir.
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