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Tietze Sendromu: Bir Olgu Sunumu
Tietze's Syndrome: A Case Report
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ABSTRACT

Tietze sendromu (TS), genellikle kostosternal, kostokondral ve
sternoklavikiiler eklemlerde hassasiyet, agr1 ve non-piiriilansislik
ile karakterize nadir goriilen bir inflamatuvarartropatidir. Siklikla
kostosternal eklemleri tutar ve sternoklavikiller eklem tutulumu
nadirdir. Bu olgu sunumunda yaklasik 2 yildir gégiis 6n duvari sag st
bolimiinde agr1 ve sislik sikayeti olan 72 yas kadin hastay1 sunuyoruz.
Yapilan fizik muayenede sag sternoklavikiiler eklemde hassasiyet
ve yaklasik 2x2 cm’lik orta sertlikte sislik saptandi. Sislik olan
bolgeye yapilan ultrasonik goriintillemede sag sternoklavikiiler eklem
bolgesinde ekojenite artist ve 6dem saptandi. Laboratuvar bulgulari
normaldi. Hastaya TS tanis1 kondu ve kortikosteroid ve lokal anestezik
karigimindan lokal enjeksiyon yapildi. Hastanin sikayetleri infiltrasyon
sonras! belirgin sekilde azaldi. Bu olgu sunumunda sternoklavikiiler
eklem tutumlu ve lokal enjeksiyon ile tedavi ettigimiz TS olgusunu
sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler:
kostokondrit

Tietze sendromu, sternoklavikiiler eklem,

Tietze syndrome (TS) is a rare inflammatory arthropathy characterized
by tenderness, pain, and non-purulent swelling of the costosternal,
costochondral and sternoclavicular joints. It often involves the
costosternal joints and sternoclavicular jointinvolvement is rare. In this
case report, we present a 72-year-old female patient suffering from pain
and swelling in the right upper chest wall fo rabout 2 years. Physical
examination revealed tenderness in the right sternoclavicular joint and
an approximately 2x2 cm moderate swelling. Ultrasonic imaging of
the swelling area revealed increased echogenicity and edema in the
right sternoclavicular joint area. Laboratory findings were normal. The
patient was diagnosed with TS and a local injection of a corticosteroid
and local anesthetic mixture was administered. The patient’s complaints
decreased significantly after the infiltration. In this case report, we
present a TS case with sternoclavicular joint involvement that we
treated with local injection.
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Giris

Tietze sendromu (TS), genellikle kostosternal, kostokondral ve
sternoklavikiiler eklemlerde hassasiyet, agri ve non-piiriilansislik
(%70-80) ile karakterize, benign karakterli,nadir goriilen bir
inflamatuvar artropatidir (1). Kesin etiyolojisi bilinmemekle
birlikte Mikrotravma Teorisi {izerinde durulmaktadir. Klinik
olarak gogiis 6n duvarinda agri ve sislik seklinde ortaya ¢ikabilir.
Biz bu olgu sunumunda g6giis 6n duvarinda agr1 ve sislik nedeni
ile poliklinigimize bagvuran sternoklavikiiler eklem tutulumlu
bir olguyu sunarak g6giis 6n duvari agrili sendromlarina dikkat
¢ekmek istiyoruz

Olgu

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) Poliklinigimize bagvuran
72 yasinda bayan hastanin gogiis 6n duvari sag iist boliimiinde
agr1, sislik ve kizariklik sikayeti mevcuttu. Hasta yaklasik 2
yildir bu sikayeti ile farkli polikliniklere tekrarlayan basvurulari
oldugunu ifade etti. Kilo kaybmna baglh kemik ¢ikintist
olabilecegi sdylendigini ancak kilo kaybi olmadigmni belirtti.
Nonsteroidalanti inflamatuvar ilaglar (NSAII) kullandigimi
ancak faydalanmadigini belirtti. Hastanin 6zge¢misinde
dermatolojik ya da romatolojik baska bir hastalig1 yoktu. Yapilan
fizik muayenede sag sternoklavikiiler eklemde hassasiyet
ve yaklagik 2x2 cm’lik orta sertlikte siglik saptandi (Sekil 1).
Sistemik muayene dogaldi. Diger eklemlerde agri, hassasiyet,
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Sekil 1. Hastanin sag sternoklavikiiler bolge goriinimii.

siglik saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde rutin biyokimya,
hemogram, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), C-reaktif
protein (CRP) , romatoid faktor istendi. Ayrica PA AC grafisi,
2 yonli torakalgrafi, elektrokardiyografi (EKG) ve hassas
bolgeye yonelik yiizeyel ultrasonografi (USG) istendi .Yiizeyel
USG sag sternoklavikiiler eklem bolgesinde ekojenite artisi ve
o0dem ile uyumlu idi. Bu sonuclar diginda laboratuvar tetkikleri
normaldi. Tetkikler sonucu TS diisiiniilen hastanin agrili ve sis
eklem bolgesine 1 ml prilokain + 20 mg metilprednizolon asetat
(depomedrol®) karisimi ile lokal enjeksiyon uygulandi (Sekil
2). Hastanin enjeksiyon sonrasi 1. hafta kontrolde agri ve sisligi
azalmisti. 3. ayda yapilan kontrolde ise agr1 yoktu ve sadece
minimal siglik mevcuttu.

Tartisma

Kardiyak ve 6zofagus kokenli gogiis agrilari sik olmakla birlikte
TS, kostokondrit, sternal sendrom, ksifoidalji gibi gégiis duvari
agrili sendromlarinda da gogiis agrist goriilebilmektedir (2).
TS ilk kez 1921°de Alman cerrah Alexander Tietze tarafindan
tanimlanmistir. Olduk¢a nadir olup prevelansi tam olarak
bilinmemektedir. Kesin etiyolojisi bilinmemekle birlikte
Mikrotravma Teorisi tizerinde durulmaktadir. Tekrarlayan
mikrotravmalar sternokostal ligamanlarda kiigiik yirtiklara
sebep olarak hastaliga zemin hazirlayabilir. Bazen bozuklugun
gelismesinden Once kronik-asirt  Oksiiriikk, kusma, gogiise
travma, viral veya bakteriyel enfeksiyonlar, otoimmiin
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Sekil 2. Sag sternoklavikiiler ekleme lokal enjeksiyon uygulamasi.

reaksiyonlar,vitamin yetersizlikleri, g6glis bolgesine ameliyat
Oykiisii olabilir (1,3,4,5). TS hakkindaki son goriisler bu
hastaligin  seronegatifartritlerin ~ bir  pargast  olabilecegi
seklindedir. Fakat yine de bu hastaligin tek basina bir antite
olarak mevcudiyeti bilinmektedir (6). Ayrica Kumar VA. Ve
Babu JN. Lomber spinal cerrahi sonrasi prone pozisyona bagl
TS gelisen 40 yas erkek hasta bildirmislerdir (7).

Genellikle tek tarafli (%70) olup 2-3.kostosternal eklemleri tutar
ve kadinlarda daha sik goriiliir. Sternoklavikuler eklem tutulumu
nadirdir (8). Bizim olgumuzda sadece sag sternoklavikiiler
eklem tutulumu vardi. Kostosternal eklemler dogaldi. 40 yas
oncesinde daha sik goriilmekle birlikte her yasta ortaya ¢ikabilir
(1). Martino ve ark. 62 yasinda bir olgu bildirmislerdir (9). Bizim
olgumuz 72 yasindaydi. Romatoid artritte sternoklavikuler
eklem tutulumu siktir. Ancak TS seronegatif olmasi ve bagka
eklem tutulumu olmamasi nedeniyle romatoid artritten ayirt
edilir (6).

Hastalar tipik olarak travma Oykiisii olmaksizin akut gogiis
agrisindan sikayet eder. Agrn keskindir ve omuza, kolun
proksimaline yayilabilir. Radikiiler agr eslik edebilir. Hastanin
rahatsizlig1 ipsilateral kolun hareketi, govdenin hareketi,
oksiirme, hapsirma ve derin nefes alip verme ile kdtiilegebilir.
Tani; anamnez, fizik muayene ve goglis agrisi yapan diger
hastaliklarin diglanmasina dayanir.Bu sendrom igin laboratuvar
sonuglart spesifik degildir. Hastanin sikayetlerinin arttigi
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donemlerde 16kositoz, CRP ve ESH artis1 ve 38°C’yi bulabilen
ates gorilebilir (1).Akut gogiis agrist ile gelen tiim hastalara
EKG yapilmalidir. Biz de hastamiza akut vaka olmasa da
EKG cektik ve patoloji saptamadik. USG goriintiileme, devam
eden enflamatuvar siire¢ bolgesinde yumusak doku sisligini
gosteren en yaygin degerlendirme yOntemidir.Ultrasonik
goriintiilemede lezyon bolgesi kikirdakta kalinlik artist ve
homojen olmayan bir ekojenite artig1 goriilebilir. Young JC.ve
Donghwi P. USG goriintiileme ile tam1 koymus olduklar1 ve
USG esliginde kortikosteroid enjeksiyonu ile tedavi etmis
olduklar1 TS olgusunu sunmuslar ve TS tani ve tedavisinde
USG goriintiilemenin 6nemini vurgulamislardir (10). Bizde
hastamiza tanida giivenilir, ucuz olmasi ve radyasyon
icermemesi nedeniyleUSG goriintiileme yaptirdik ve 6dem ile
uyumlu sonug elde ettik. Spesifik olmamakla birlikte tanida
yararli baska bir yontem manyetik rezonans goriintiilemedir
(MRG). Komsu yag dokusunda ve kemik iliginde inflamasyonu
gosterir (1). Bilgisayarli tomografi (BT) tutulan eklemde hafif
fokal 6dem veya hafif skleroz artigi gosterebilirken, hastalik
daha ¢ok kikirdak dokusunda ortaya ¢iktig1 i¢in radyografiler
tipik olarak normaldir. Bazi vaka raporlarinda, tutulan eklemde
hipermetabolik aktivitenin gdriintiilenmesine izin veren
pozitron emisyon tomografisi CT-florodeoksiglukoz (PET/CT-
FDG) kullanilmistir (11). Bu yontem, su anda sik kullanilmasa
da, gelecekte TS tamisinda kullanilabilir. Bu goriintiileme
yontemleri, TS ile Kosta yapisindaki inflamatuar degisikliklerin
belirgin oldugu kostokondriti ayirt etmeye yardimci olur (1).
Erken donemde kostal kikirdak biyopsisi ile hizli tan1 konulabilir.
Biyopsi sonuglar1 genellikle normal kartilaj dokusu seklindedir.
Bazen perikondriumda hafif 6dem ve nadirende ¢evre dokuda
nonspesifik kronik inflamasyon bulunabilir (12).

TS ¢esitli kardiyak, pulmoner, nérolojik ve intraabdominal
hastaliklar taklit edebilmesi nedeniyle karin ve gégiis agrilarinin
ayirict tanisinda mutlaka goz Oniinde bulundurulmalidir
(4).Ayrica kostosternal eklemleri tutan RA, gut, pyojenik
enfeksiyonlar, timorler ve gogiis duvart agrili sendromlar
(kostokondit, sternal sendrom v.s) ayirici tanida diisiiniilmesi
gereken hastaliklardandir. Kostokondrit, kostokondral eklemlerin
agr1 ve hassasiyeti ile karakterize bir tablodur. TS undan farkli
olarak kartilajda sislik yoktur, lezyonlar genellikle multipldir ve
siklikla koroner kalp hastaliklari ile kombine olarak bulunur.
Sternal sendromda ise agr1 gégiis 6n duvarinin tam ortasindadir.
Manubriosternal eklem, sternum ve sternumu Orten sternal kasta
hassasiyet vardir. Semptomlar kostokondrite gore daha kronik
fakat daha az siddetlidir. Hastalik siiresi degiskendir.

Tedavide birinci basamak oral veya topikal antiinflamatuvar ve
analjezik ajanlardir (1). Cogu hasta, konservatif semptomatik
tedavi ile haftalar, aylar icinde agr1 ve sislikte tam bir rahatlama
yasar. Ancak bazen hastalik alevlenmeler gosterebilir ve agri
azalmasina ragmen sislik uzunca bir siire devam edebilir (4, 8).
Gerekirse fizik tedavi ajanlar1 (lokal 1s1 ve analjezik akimlar)
uygulanabilir. Bu tedaviler ile rahatlama saglanamazsa, hastalar,

Oztiirk Durmaz ve Erdem. Tietze Sendromu

lokal anestezik, steroid veya her ikisi ile uygulanan lokal
infiltrasyondan fayda gorebilirler. Konvansiyonel tedaviye
cevap vermeyen olgularda human kalsitonin denenebilir. Kronik
olgularda, interkostal sinir bloklar1 basart ile kullanilabilir, ancak
rekiirrens siktir (13). Sentiirk E. ve ark. NSAII ile proloterapiyi
karsilagtiran aragtirma yapmislar ve proloterapi uygulanan
hastalarin NSAII alan hastalara gore daha hizl iyilestiklerini
bildirmislerdir. Diger tedavi yontemlerinin kontrendike oldugu
durumlarda proloterapinin iyi bir alternatif olabilecegini
bildirmislerdir (14). Inatg1, siddetli vakalarda tedavi segenegi
olarak kikirdagin rezeke edildigine dair raporlar vardir (1).
Gologorsky R. ve ark. konservatiftedaviye ragmen 6 y1l boyunca
sikayetleri devam eden bir olguda tutulan kaburga kikirdaginin
tamamii rezeke etmisler ve kismi kemik rezeksiyonu
yaparak hasta i¢in yiliz giildiiriicii sonuclar almiglardir (13).
Ancak, bu genellikle tavsiye edilmez ve yalnizca duruma gore
degerlendirilmelidir.

TS ile iligkili beklenen komplikasyon yoktur. Genellikle
tedaviye bagli (enjeksiyonlar, ilaglar veya ameliyata bagli)
komplikasyonlar goriilebilir. Sikayetlerini artirabilecegi ve
diizelmeyi geciktirebilecegi i¢in hastalara 1-2 hafta boyunca
yorucu aktivitelerden kaginmalari tavsiye edilmelidir. Hastanin
fiziksel rahatsizligini, hastaligin hasta {izerinde biraktigi
psikolojik etkiyi, bosa harcanan zamani ve masraflar1 azaltmak
icin, aile hekimleri, pratisyen hekimler, FTR, Kulak Burun
Bogaz, Gogiis Hastaliklar1 hekimleri basta olmak {izere tiim
hekimler bu klinik durumun farkinda olmali ve durumu
tanimalidir (11).
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