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Vertebragene Dysphagie bei diffuser idiopathischer Skeletthyperostose (Morbus Forestier)

Morphologische Veranderungen der Halswirbslisdule als Ursache von Schiuckstdrungen
sind vergleichsweise selten. Die haufigste Ursache der vertebragenen Dysphagie ist die
diffuse idiopathische Skeletthyperostose (DISH-Syndrom, Morbus Forestier). Es handelt
sich um eine nicht-entzindliche, versteifende Erkrankung der Wirbelséule, die als eine
Sonderform der degenerativen Spondylosis deformans anzusehen ist. Sie duBert sich in
flichenhaften osteophytischen Knochenwucherungen unterschiedlichen AusmaResaufden
Vorder- und Seitenflichen der Wirbelkérper mit knécherner Uberbriickung der Band-
scheibenrdume durch enchondrale Verknécherung des vorderen Langsbandes. Dabei
entfalien etwa 75% der Falle auf die Halswirbelsiule von C ; bis C,. Die genaue Ursache
der Erkrankung ist unbekannt. Sie ist Uberdurchschnittlich haufig vergesellschaftet mit
Adipositas und Stoffwechselstérungen, vorwiegend Diagbetes mellitus, Hyperurikdmie.
Fettstoffwechselentgleisungen, Hypokalzamie und Fiuoross. Neben Dysphagie werden
auch Heiserkeit, Rhinolalie, Husten, Stridor, Globusgefuhl, Odynophagie und
Gewichtsverlust angegeben.

Klinisch kann man oft schon die massive Vorwdibung an der Rachenhinterwand erkennen
und knochenhart palpieren. Als neurologische Beeintracht'gungen wurden eine Einengung
des Spinalkanals, sensible Wurzelirritationen und se'ten Paresen durch Kompressions-
myelopathien beschrieben. Die Beweglichkeit des Halses ist. wenn die Halswirbelsdule
betroffen ist. stark eingeschrinkt. Die Diagnose wird rontgenologisch durch HWS-
Aufnahmen und Kontrastmitteldarstellungen der oberen Speisewege gestellt. Die
Verkndcherungen soliten mindestens vier benachbarte Wirbelkdrper Gberspannen als
Abgrenzung zur Spondylosis deformans. Da asymptomatische Osteophyten bei 20-30%
der Bevdikerung feststellbar sind, genugt die alleirize  Darstellung osteophytarer
Wucherungen mit Pelottierung des Kontrastmittelstreifons zur Diagnosestellung heute
nicht mehr. Basierend auf anatomischen Ubeslegungen wurde ein pathophysiclogisches
Konzept zur Entstehung von Dysphagiebeschwerden erarbartet, womit die Notwendigkeit
einerdynamischen Rdntgendiagnostik (Kinematographie, Videofluoroskopie) verbundenist.

Die osteophytdren Wucherungen fiihren zu siner Verbreiterung der pharyngovertebraien
Distanz. Die "Einkerbung" der Rachenhinterwand beeintrachtigt die peristaltische
Progression. Kranial des Osteophyten wird die pharyrgeale Kontraktionswelle stark
ausgelenkt, um dann in eine Phase verminderter Motilitit zu munden, wodurch die
Kontraktionswelle blockiert und zusitzlich verstarkt wird. Diese pharyngeale Wandrigiditat
behindert in zunehmenden MaRe die den Schluckakt initierende Elevation der Funktions-
einheit Hyoid und Larynx und fihrt zwangslaufig zur Dysphagte. Neben der mechanischen
Behinderung des Schiuckablaufes resuitieren dynamische Koordinationsstdrungen bis hin
zur Aspiration. Dysphagie-ausiésend sind perifokaie Reizungen und Entzindungen mit
nachfolgenden Adhésionen und Fibrosierungen. Denkbar ist auch, daR feste Speisen im
Pharynx an den Osteophyten Schmerzen hervorrufen mit reflektorischem Spasmus im
krikopharyngealen Segment.

Die Therapie des Morbus Forestier richtet sich nach dem Ausmal der Beschwerden. Beim
Versagen einer konservativen Behandlung bestehend aus anuphlogistischen MafRnahmen
und einer geeigneten Didt mit Kostanpassung kann chirurgisch vorgegangen werden, wenn
zuvar aber funktionelle Stérungen der Kopfgelenke der HWS ausgeschlossen worden sind.
Hierbei hat sich der anterolaterale extrapharyngeale Zugangsweg als am besten geeignet
bewahrt. Bei Koordinationsstdrungen im pharyngodsophagealen Segment kann in gleicher
Sitzung eine Myotomie des M.cricopharyngeus durchgefihrt werden.
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