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Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis Interfering 
with Ankylosing Spondylitis: A Case Report
Diffuz İdiopatik Skeletal Hiperostoz ile Karışan Ankilozan Spondilit: 
Olgu Sunumu

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.

Key Words: Ankylosing spondylitis, diffuse idiopathic skeletal 
hyperostosis, hyperostosis

ÖZET

Ankilozan spondilit, geç adolesan veya erken erişkin dönemde 
başlayan, aksiyel iskelet ve sakroiliak tutulumla karakterize bir 
spandiloartropatidir. Bazı olgular Diffuz idiopatik skeletal hipe-
rostoz (DISH) ile karıştırılmaktadır. Olgumuz, boyun, sırt, bel, 
topuk ağrısı ve yaklaşık yarım saat süren sabah tutukluğu şikayet-
leriyle başvurdu. Çekilen lomber lateral grafide lomber vertebra 
korpus köşelerinde DISH ile uyumlu akıcı osteofitler saptandı 
ve ayak lateral grafide kalkaneus bölgesinde DISH ile uyumlu 
hiperosteoz görüldü. Ancak sakroiliak grafide bilateral tutulum-
dan dolayı hastaya ankilozan spondilit tanısı konuldu. Bu olgu 
sunumunda, DISH ve ankilozan spandilitin ayırıcı tanısı, klinik 
ve radyolojik özellikleri literatür eşliğinde gözden geçirilerek de-
ğerlendirildi.

Anahtar Sözcükler: Ankilozan spondilit, diffuz idiopatik skele-
tal hiperostoz, hiperostoz
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Giriş 

Ankilozan Spondilit (AS) ve Diffüz İdiopatik Skeletal Hiperostoz (DISH) vakaları bazen klinesyenler tarafından karıştırı-
labilmektedir. Sunduğumuz AS olgumuzda bu iki hastalığın ayırıcı tanısındaki farklılıkları tanımlamaya çalışacağız. 

Ankilozan Spondilit tipik omurga ve sakroiliak eklem, periferik eklemleri, entez yerlerini etkileyen, iltihabi, kronik, multisis-
temik bir bozukluktur. Başlangıç belirtiler genç erişkin dönemde görülür. Kırkı geçen yaşlarda ender olarak başlar. Hastalık 
aktivitesi hafif aktiviteli veya aktivite durumunun süreklilik oluşturduğu, ilerleyici bir hastalık süreciyle seyredebilir (1). DISH 
ise sıklıkla erişkin, ileri yaş erkeklerde saptanan hiperostoz durumudur. Sakroiliak enflamasyon ve disklerde patoloji olmadan 
en az dört omur seviyesinde yeni kemik oluşumunun gösterilmesi tanısaldır. Patoloji, entez bölgesinin tutulumundan sonra 
ligamanlardaki akıcı osteofitlerle devam eder. Sıklıkla omurgada kısıtlılık oluşur. (2). Başlangıcı ileri yaş olması, geniş ve akıcı 
ligamentöz ossifikasyonların olması, sakroileit bulunmaması ve HLA-B27 negatifliği DISH’in AS’den farkılılıklarıdır.

Biz de daha önce DISH tanısıyla takip edilen ancak klinik ve radyografik olarak Ankilozan Spondilit tanısı koyduğumuz 
54 yaşındaki bir erkek olgumuzu sunuyoruz. 



Olgu Sunumu

Elli dört yaşında erkek hasta yaklaşık 10 yıldır bel, sırt ve 
boyunda ağrı ve sabah tutukluğu şikayetiyle polikliniğimize 
başvurdu. Hastanın ağrıları istirahat ile artıyor, aktiviteyle 
azalıyordu ve 40 dk süren sabah tutukluğu mevcuttu. 

Hastanın sistemik muayenesi normaldi. Kas iskelet sistemi 
muayenesinde, boyun antefleksiyonda, torakal kifoz artmış, 
lomber bölge fleksiyonda idi. Lomber, dorsal ve servikal 
omurga bölgelerinde eklem hareket açıklığı her yöne kısıtlı 
idi. El parmak zemin mesafesi 22 cm, oksiput-duvar mesafesi 
6 cm, göğüs ekspansiyonu 4 cm, modifiye Schober testi 2 cm 
olarak ölçüldü. Laboratuar değerlendirmesinde eritrosit sedi-
mantasyon hızı (ESH) 23 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 
0,5 mg/dL, romatoid faktör (RF) negatif, HLA-B27 negatif, 
açlık kan şekeri, karaciğer ve böbrek fonksiyon değerleri nor-
mal saptandı. AS düşünülen hastadan lomber grafisi, sakro-
iliak eklem grafileri ve topuk ağrısından dolayı ayak AP/lat 
grafileri istendi. Hastada sakroiliak eklemlerde diffüz daralma 
(Resim 1) saptandı. Lomber grafide vertebra korpus köşele-
rinde disk mesafesine uzanmayan akıcı osteofitler (Resim 2) 
görüldü. Ayak kalkaneus bölgesinde hiperostoz (Resim 3) 
görüldü. Ayırıcı tanı açısından istenen sakroiliak bilgisayarlı 
tomografi’ de (BT) bilateral sakroiliak eklemlerde erozyon ve 
daralma saptandı (Resim 4). 

Hastada AS düşünüldü. Indometazin 500 mg. 2x2 başlandı. 
Ekstansiyon egzersizleri, germe egzersizleri ve solunum eg-
zersizleri önerildi. Romatoloji polikliniğinden takibe alındı. 
Hastadan bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 

Tartışma 

Ankilozan spondilit (AS), idyopatik, genetik yatkınlığı olan, 
omurga eklemlerinde ve çevre yapılarda iltihabi reaksiyon 
yapan, spinal kolonda ilerleyici kemik füzyona neden olan 
kronik, iltihabi, romatizmal durumdur. Kalça ve omuz ek-
lemleri hastaların 1/3 ünde tutulur. AS hastalarının çoğunda 
HLA-B27 pozitiftir (1, 3). AS’de başlangıç semptomları ge-
nellikle genç erişkin dönemde başlar. Kırk yaş üstünde baş-
langıç enderdir. İlk semptom genelde sinsi başlayan hareketle 
azalan bel ağrısı ve tutukluktur. AS’nin radyolojik bulgula-
rı omurgada, entez yerleşimlerindedir. AS’nin ilk saptanan 
radyolojik bulgusu sakroileittir. Genellikle çift taraflıdır. 

Sakroileit eklemin 1/3 alt bölümünde daha çok saptanır. AS, 
vertebra korpuslarına tutunmuş anulus fibrosusu etkileyerek 
Romanus lezyonuna (parlak köşe) neden olur. Bu durum iler-
leyerek vertebra kareleşmelerini oluşturur. Anulus fibrosusun 
dış bölgesinin aşamalı ossifikasyonuna bağlı olarak interver-
tebral kemiksi köprüler denilen sindesmofitler oluşur. Bun-
lar karşılıklı ve iki taraflıdır. Apofizyal eklemlerin füzyonu, 
spinal ligamanların kalsifikasyonu, iki taraflı sindesmofitler, 
omurgada tam füzyon meydana getirir. Bu durum omurgada 

Resim 1. Sakroiliak eklemde diffuz daralma

Resim 2. Vertebra korpus köşelerinde DISH ile uyumlu akıcı 
osteofitler 
DISH: diffuse idiopathic skeletal hyperostosis

Resim 3. Ayak kalkaneus bölgesinde DISH ile uyumlu hiper-
osteoz
DISH: diffuse idiopathic skeletal hyperostosis
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bambu kamışı manzarası denilen durumu oluşturur (3, 4). 
DISH, omurganın az görülen florid hiperostozisidir. Fores-
tier ve Rotes-Queral bu hastalığı iyatrojenik olan kemikleş-
me diyatezi olarak tanımlamışlardır (2). Aşırı kilo, diabetes 
mellitus, gut, A vitamini seviyeleri ile DISH arasında ilişkiler 
saptanmıştır. Hastalığın etyopatogenezinde metabolik du-
rumların rol oynayabileceği söylenmiştir (5, 6). Elli yaş üstü 
ve erkek olanlarda üç kat fazla görülür. Omurganın ön ve 
sağ lateral kesimlerindeki ossifikasyonlar tipiktir. AS gene-
tikle ilişkili bir hastalık olmasına reğmen, DISH de genetik 
ilişki zayıftır. Omurgada %97 dorsal, %90 bel, %78 boyun 
omurlarında ve %70 oranında ise her üç bölgede birden gö-
rülmektedir. Bu tutulumlara bağlı DISH’de en çok görülen 
belirtiler omurga ağrısı, omurgada sertlik, hareket kısıtlılığı 
ve özofagus kompresyonuna bağlı yutma zorluğudur (7). 
Laboratuar değerleri normaldir. Tanı için dört ve daha fazla 
omur seviyesinde paravertebral ossifikasyon olması gerekir. 
Tanı, çoğu zaman başka bir nedenle çekilmiş olan radyog-
rafilerle konulur. Çünkü DISH genellikle semptomsuzdur. 
Rasnick kriterleri değerlendirilerek tanıya gidilir. Rasnick 
kriterleri, en az dört komşu vertebra korpusunun anterolate-
ral bölümü boyunca akıcı ossifikasyon veya kalsifikasyon (şe-
lale imajı), vertebra korpusunda skleroz, primer dejeneratif 
disk hastalığı olmadan tutulan bölümde intervertebral disk 
yüksekliğinin göreceli olarak korunması ile apofizyal eklemin 
kemiksel ankilozu, sakroiliak eklem erozyonu, sklerozu veya 
intraartiküler kemiksel ankilozun olmamasıdır (9). Bu rad-
yolojik durumların olması, HLA-B 27 ilişkisinin olmaması 
DISH ve AS ayırıcı tanısında önemlidir (10). 

Sonuç

Olgumuzdaki hasta ileri yaşta olması, omurga hareketlerin-
deki kısıtlılık, radyolojik bulgular olması nedeniyle ön planda 
DISH düşünüldü. Ancak şikayetlerin erken yaşta başlaması, 
sakroiliak grafi ve BT’de bilateral sakroileit saptanması nede-

niyle olgu AS olarak değerlendirilmiştir. Sonuç olarak, DISH 
düşünülen bu tip hastalarda AS tanısı da atlanmamalıdır.
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