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Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis Interfering
with Ankylosing Spondylitis: A Case Report
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ABSTRACT

Ankylosing spondylitis is the axial skeleton and sacroiliac crick,
starting in late adolescence or early adulthood age, and is char-
acterized by spondyloarthropathy. Some symptoms are confused
with diffuse idiopathic skeletal hyperostosis. Our case had neck,
back, waist, and heel pain and morning stiffness lasting about
half an hour and was admitted with complaints. Lateral lum-
bar spine radiographs taken at the corners of the lumbar ver-
tebral bodies compatible with DISH consecutive osteophytes
were detected, and radiography of the calcaneus of the lateral
foot showed hyperostosis compatible with DISH. However, the
patient was diagnosed with ankylosing spondylitis because of a
bilateral crick in the sacroiliac radiography. In this case-a dif-
ferential diagnosis between DISH and ankylosing spondylitis-
clinical and radiological features were assessed by reviewing the
literature.
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Girig

OzZET

Ankilozan spondilit, ge¢ adolesan veya erken eriskin dénemde
baslayan, aksiyel iskelet ve sakroiliak tutulumla karakterize bir
spandiloartropatidir. Bazi olgular Diffuz idiopatik skeletal hipe-
rostoz (DISH) ile karistirilmaktadir. Olgumuz, boyun, sirt, bel,
topuk agrisi ve yaklagik yarim saat siiren sabah tutuklugu sikayet-
leriyle bagvurdu. Cekilen lomber lateral grafide lomber vertebra
korpus koselerinde DISH ile uyumlu akict osteofitler saptandi
ve ayak lateral grafide kalkaneus bélgesinde DISH ile uyumlu
hiperosteoz goriildii. Ancak sakroiliak grafide bilateral tutulum-
dan dolay1 hastaya ankilozan spondilit tanisi konuldu. Bu olgu
sunumunda, DISH ve ankilozan spandilitin ayirici tanust, klinik
ve radyolojik ozellikleri literatiir esliginde gozden gegirilerek de-
gerlendirildi.

Anahtar Sézciikler: Ankilozan spondilit, diffuz idiopatik skele-
tal hiperostoz, hiperostoz

Ankilozan Spondilit (AS) ve Diffiiz diopatik Skeletal Hiperostoz (DISH) vakalart bazen klinesyenler tarafindan karistiri-

labilmektedir. Sundugumuz AS olgumuzda bu iki hastaligin ayiric1 tanisindaki farkliliklari tanimlamaya calisacagiz.

Ankilozan Spondilit tipik omurga ve sakroiliak eklem, periferik eklemleri, entez yerlerini etkileyen, iltihabi, kronik, multisis-
temik bir bozukluktur. Baslangi¢ belirtiler geng eriskin dénemde goriiliir. Kirki gegen yaslarda ender olarak baglar. Hastalik
aktivitesi hafif aktiviteli veya aktivite durumunun siireklilik olusturdugu, ilerleyici bir hastalik siireciyle seyredebilir (1). DISH
ise siklikla erigkin, ileri yas erkeklerde saptanan hiperostoz durumudur. Sakroiliak enflamasyon ve disklerde patoloji olmadan
en az dort omur seviyesinde yeni kemik olusumunun gosterilmesi tanisaldir. Patoloji, entez bélgesinin tutulumundan sonra
ligamanlardaki akic1 osteofitlerle devam eder. Siklikla omurgada kisitlilik olusur. (2). Baslangici ileri yas olmasi, genis ve akici
ligamentéz ossifikasyonlarin olmast, sakroileit bulunmamasi ve HLA-B27 negatifligi DISH’in AS'den farkililiklaridir.

Biz de daha énce DISH tanisiyla takip edilen ancak klinik ve radyografik olarak Ankilozan Spondilit tanisi koydugumuz
54 yasindaki bir erkek olgumuzu sunuyoruz.
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Resim 1. Sakroiliak eklemde diffuz daralma

Olgu Sunumu

Elli dort yasinda erkek hasta yaklagtk 10 yildir bel, sirc ve
boyunda agr1 ve sabah tutuklugu sikayetiyle poliklinigimize
bagvurdu. Hastanin agrilar istirahat ile artiyor, aktiviteyle
azaliyordu ve 40 dk siiren sabah tutuklugu mevcuttu.

Hastanin sistemik muayenesi normaldi. Kas iskelet sistemi
muayenesinde, boyun antefleksiyonda, torakal kifoz artmus,
lomber bolge fleksiyonda idi. Lomber, dorsal ve servikal
omurga bélgelerinde eklem hareket agikligi her yone kisith
idi. El parmak zemin mesafesi 22 cm, oksiput-duvar mesafesi
6 cm, gdgiis ekspansiyonu 4 cm, modifiye Schober testi 2 cm
olarak ol¢iildii. Laboratuar degerlendirmesinde eritrosit sedi-
mantasyon hizi (ESH) 23 mm/saat, C-reaktif protein (CRP)
0,5 mg/dL, romatoid faktor (RF) negatif, HLA-B27 negatif,
aglik kan sekeri, karaciger ve bobrek fonksiyon degerleri nor-
mal saptandi. AS diisiiniilen hastadan lomber grafisi, sakro-
iliak eklem grafileri ve topuk agrisindan dolay1 ayak AP/lat
grafileri istendi. Hastada sakroiliak eklemlerde diffiiz daralma
(Resim 1) saptandi. Lomber grafide vertebra korpus késele-
rinde disk mesafesine uzanmayan akici osteofitler (Resim 2)
goriildii. Ayak kalkaneus bolgesinde hiperostoz (Resim 3)
goriildii. Ayirici tani agisindan istenen sakroiliak bilgisayarli
tomografi’ de (BT) bilateral sakroiliak eklemlerde erozyon ve
daralma saptandi (Resim 4).

Hastada AS dugsiiniildi. Indometazin 500 mg. 2x2 baslandi.
Ekstansiyon egzersizleri, germe egzersizleri ve solunum eg-
zersizleri 6nerildi. Romatoloji polikliniginden takibe alindi.
Hastadan bilgilendirilmis onam alinmigtir.

Tartisma

Ankilozan spondilit (AS), idyopatik, genetik yatkinlig olan,
omurga cklemlerinde ve ¢evre yapilarda iltihabi reaksiyon
yapan, spinal kolonda ilerleyici kemik fiizyona neden olan
kronik, iltihabi, romatizmal durumdur. Kalca ve omuz ek-
lemleri hastalarin 1/3 tinde tutulur. AS hastalarinin ¢ogunda
HLA-B27 pozitiftir (1, 3). AS'de baglangi¢ semptomlar ge-
nellikle geng eriskin dénemde baglar. Kirk yas iistiinde bas-
langi¢ enderdir. Ilk semptom genelde sinsi baslayan hareketle
azalan bel agrisi ve tutukluktur. AS’nin radyolojik bulgula-
r1 omurgada, entez yerlesimlerindedir. AS’nin ilk saptanan
radyolojik bulgusu sakroileittir. Genellikle ¢ift taraflidir.
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Resim 2. Vertebra korpus kdselerinde DISH ile uyumlu akici

osteofitler
DISH: diffuse idiopathic skeletal hyperostosis

Resim 3. Ayak kalkaneus bolgesinde DISH ile uyumlu hiper-

osteoz
DISH: diffuse idiopathic skeletal hyperostosis

Sakroileit eklemin 1/3 alt béliimiinde daha ¢ok saptanir. AS,
vertebra korpuslarina tutunmug anulus fibrosusu etkileyerek
Romanus lezyonuna (parlak kése) neden olur. Bu durum iler-
leyerek vertebra karelesmelerini olusturur. Anulus fibrosusun
dis bolgesinin agamalt ossifikasyonuna bagli olarak interver-
tebral kemiksi képriiler denilen sindesmofitler olusur. Bun-
lar kargilikli ve iki taraflidir. Apofizyal eklemlerin fiizyonu,
spinal ligamanlarin kalsifikasyonu, iki tarafli sindesmofitler,
omurgada tam fiizyon meydana getirir. Bu durum omurgada
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Resim 4. Sakroiliak BT'de bilateral daralma
BT: bilgisayarli tomografi

bambu kamigt manzarast denilen durumu olusturur (3, 4).
DISH, omurganin az griilen florid hiperostozisidir. Fores-
tier ve Rotes-Queral bu hastalig1 iyatrojenik olan kemikles-
me diyatezi olarak tanimlamuglardir (2). Agir1 kilo, diabetes
mellitus, gut, A vitamini seviyeleri ile DISH arasinda iligkiler
saptanmustir. Hastaligin etyopatogenezinde metabolik du-
rumlarin rol oynayabilecegi sdylenmistir (5, 6). Elli yas tistii
ve erkek olanlarda ii¢ kat fazla goriilii. Omurganin 6n ve
sag lateral kesimlerindeki ossifikasyonlar tipiktir. AS gene-
tikle iligkili bir hastalik olmasina regmen, DISH de genetik
iliski zayifir. Omurgada %97 dorsal, %90 bel, %78 boyun
omurlarinda ve %70 oraninda ise her ii¢ bolgede birden go-
rillmektedir. Bu tutulumlara bagli DISHde en ¢ok gériilen
belirtiler omurga agrisi, omurgada serdik, hareket kisicliligs
ve ozofagus kompresyonuna bagli yutma zorlugudur (7).
Laboratuar degerleri normaldir. Tani i¢in dért ve daha fazla
omur seviyesinde paravertebral ossifikasyon olmast gerekir.
Tani, ¢ogu zaman bagka bir nedenle ¢ekilmis olan radyog-
rafilerle konulur. Ciinkii DISH genellikle semptomsuzdur.
Rasnick kriterleri degerlendirilerek taniya gidilir. Rasnick
kriterleri, en az dért komsu vertebra korpusunun anterolate-
ral béliimii boyunca akict ossifikasyon veya kalsifikasyon (se-
lale imaj1), vertebra korpusunda skleroz, primer dejeneratif
disk hastaligi olmadan tutulan bsliimde intervertebral disk
yiiksekliginin goreceli olarak korunmasi ile apofizyal eklemin
kemiksel ankilozu, sakroiliak eklem erozyonu, sklerozu veya
intraartikiiler kemiksel ankilozun olmamasidir (9). Bu rad-
yolojik durumlarin olmasi, HLA-B 27 iliskisinin olmamasi
DISH ve AS ayirici tanisinda 6nemlidir (10).

Sonug

Olgumuzdaki hasta ileri yasta olmasi, omurga hareketlerin-
deki kisitlilik, radyolojik bulgular olmasi nedeniyle 6n planda
DISH diisiiniildii. Ancak sikayetlerin erken yasta baslamasi,
sakroiliak grafi ve BT de bilateral sakroileit saptanmasi nede-

niyle olgu AS olarak degerlendirilmigtir. Sonug olarak, DISH
diisiiniilen bu tip hastalarda AS tanust da addlanmamalidir.
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