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Sternoclavicular eklemin hastaliklarinda ayirici tani ve
tedavi yontemlerimiz

Mustafa Yiicel™

Sternoclavicular eklem lezyonlarinin basinda ventral subluksasyon gelir. Ender olarak da gériilse tiiberkd-
loz, Friedrich sendromu, Tietze sendromu da ayirict tanida g6z éniinde tutulmalidir. Bu ¢alismalarda yukari-
da sayilan lezyonlarin klinik gérinimd dile getirilmis, literatir sonuglarn kargilastinlmigtir. Bu g¢alismada
1.04.1987 ve 30.06.1993 tarihleri arasinda tedavi ettigimiz 21 sternoclavikular eklem subluksasyon ve Tietse
sendromu bildirilmistir.

Anahtar kelimeler: Tietze sendromu , Friedrich sendromu, sternoclavicular tliberkiiloz

Differential diagnosis and our treatment modalities in the sternoclavicular joint diseases

The out standing lesion of the sternoclavicular joint is ventral subluxation. It has to be thought the Friedre-
ich syndrome, tuberculosis, Tietze syndrome in the differential diagnosis, even if they are seen rarely. We
mentioned the clinical aspects of the above lesions and compared the literature results. In this study, it is pre-
sented 21 sternoclavicular joint subluxations and Tietze syndrome that we treated between the years

1.4.1987 and 30.6.1993
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Sternoclavicular eklemde agri ve siglik nedeniyle
miracaat eden hastalar incelendiginde gogunlukla
Sternoclavicular eklemin ventrale sublukse oldugun-
da gdzlenir. Hastay! doktora getiren iki neden var-
dir.Birincisi gogunlukla agri ile birlikte ortaya gikan
"sisligin" verdigi sisik huzursuzluktur. lkinci olarak yal-
niz agrinin miracaat nedeni oldugunu géruriiz. .

Bu calismada Sternoclavicular eklemin ve gevre-
sinde ortaya ¢ikan diger enfeksiyonlarin klinik, radyo-
lojik incelemesini, ayirici taniyi ve 6zellikle bizim ster-
noclavicular eklem Subluksasyonu olgularimizin so-
nuclarini bildirecegiz.

Klinik Bulgu

Sternoclavicular eklemde siglik ve agri ile mira-
caat eden hastanin anamnezinde direk travma olabi-
lecegi gibi indirekt travma veya spontan luksasyona
da rastlanabilir (9, 11). Sternoclavicular eklemde kla-
vikulanin éne dogdru gikik durdugu, basiya agril oldu-
gu ve gevresinin 6nemli oldugu gozlenir. Klavikulanin
medial ucu bastirildiginda veya hasta kolunu yukari
kaldirdiginda repozisyon olabilir. Cogunlukla basiya
duyarli olduklarindan repozisyon mimkin olmaz. Ki-
sa bir sure igin repoze olan klavikulanin yine likse ol-
dugu godzlenir (Sekil 1 a, b). Hastalarin gogunlugu
agridan gok ortaya ¢ikan sisligin verdigi telas ve endi-
se icindedirler. Soylememekle birlikte bir timdrden
sUphelenmektedirler. Hastanin énce timér korkusu-
nu yenmesine yardimci olmak gerekir. Iste tam bu
dénemde diger hastaliklarin da olabilecegi ortaya ¢i-
kar. Burada Sternoclavicular eklemin subluksasyonu
ile karsilabilecek hastalik tablolarina birkag 6rnek
vermek isteriz.

Sekil 1: a. Sternoclaviculer eklemin anatomik yapisi
b. Intraarticular disk aslinda claviculanin mediale
luksasyonunu 6nleyen géreve sahiptir
(Rockwood ve Odor 1989)

a) Tietze Sendromu:

Alexander Tietze'nin 1921 yilinda Breslauda ilk
defa tanimladigi sendrom, 1. kaburganin sternal
ucundaki nekroz veya osteochonroza bagli olan agri,
sislik, kikirdak kalsifikasyonundan ibarettir (15).

Chantraine (1952) bazi olgularinda yalniz 1. cos-
ta degil diger Costosternol eklemlerin hatta karsi ta-
rafin da tutuldugunu bildiriyor (2).

Etyolojik olarak bedenen galigsan ve omuz gevrsi-
ni gok zorlayan hastalarda Tietze sendromunun goé-
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rilmesini hemen bitiin otoriteler kabul ediyor (Chant-
raine 1952, Rapse 1964), (2, 8).

Klinik olarak sislik kizariklik gérilmesine ragmen
sedimentasyon ve diger |laboratuar bulgular normal-
dir. Proses daha ¢ok kikirdak dokusunda ortaya cikti-
g1 icin réntgen filimlerinde yeterli bulgu yoktur. ilerle-
mis olgularda kikirdak dokusunda kalsifikasyon orta-
ya ¢ikar. Bazi olgularda Sternal tarafta destruktif de-
gisiklikler gorilebilir (Kupsche 1965) (4).

Tedaviye ve hemen her tirlu ilaca direnen bir
hastalik oldugu icin bazen réntgen 1sini ile tedavi de-
nenebilir. Antaljik ve antifilojistik tedavi, hastalarin ka-
bulline gére sicak veya buz tedavisi lokal olarak de-
nenebilir.

b) Friedrich Sendromu:

ilk defa 1924 yilinda Friedrich Klavikulanin Ster-
nal ucunda ortaya c¢ikan nekrozu tarif etmistir (3). On-
celeri gocuklarda gérdigl hastaligi daha sonra yetisg-
kinlerde de gorlince hastaligin Perthes ile iligkisi ol-
madigini kabul etmistir.

Hastalar Sternoclavicular eklemde sislik ve agr
sikayetleri ile miracaat edenler, cogunlukla agir isler-
de calisan veya agir tempoda spor yapanlarda gori-
lir.Laboratuvar bulgulari normaldir.

Radyolojik incelemede hastanin yasina gére de-
gisik klavikula yapisi gorilir (Sekil 2).
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Sekil 2: Claviculanin sternal ucunun kemiklegmesi
a. Mantarsi sekil ilk 10 yasinda gorilir
b. Kadeh sekli 20 yasa kadar
¢. Medial epifizin kemiklesmesi 20 ile 30'uncu yasin
ortalarina kadar
d. Tam gelisme 30'uncu yasin ortast
(K@hler-Zimmer 1956)

Klavikulanin alt ucunda gérilen kigik defekt as-
linda lig.Costoclavicularenin yapisma yeridir. Nekrotik
degisiklige ugrayan Clavicula medial ucunun yanisi-
ra, ona eslik eden bir yan bulgudur (Pendergras ve
Hodes, 1937) (6). Asil klavikulanin medial ucunda k-
clk defektler gorulir.Bu degisiklikler Friedrich Send-
romu igin karakteristiktir.

Tedavisi uzun sireli ve zordur. Ameliyat ve re-
zeksiyon dorsale luksasyon tehlikesini de beraberin-
de getirdigi icin tavsiye edilmez. Konservatif tedavide,
ylUklenmeyi azaltmak ve semptomatik ilaglar vermek
yeterlidir.

c)Sternoclavicular eklem tuberkiilozu

Hematojen yollu metastatik olarak ortaya cikar.
Tuberkilozun nadir lokalizasyonlarindan biridir. Has-
tanin tiberkiloz gegirdiginin bilinmesi taniyi kolaylas-

tirir. Gizli seyreden ve henuiz tamsi konmamis akci-
ger tiberkiilozu olgularinda tani zorlasabilir. Schinz
(12) (1952) 11 Sternum tuberkilozunun iki tanesinin
Sternoclavicular tiberkiloz olarak seyretttigini biliyo-
ruz.

Klinik bulgu, lokal sislik, basiya duyarlilik, ilerle-
mis dénemlerde vertrale subluksasyon olarak ortaya
Gikar.

Laboratuvar bulgularinda tiberkiloiz icin karakte-
ristik degisikliklerin bulunmasi taniyi kolaylastirir,
Baslangigta réntgen bulgusu zayif olacagi icin, To-
mogram CT veya MR'e basvurulabilir.

ilag tedavisi Standardize olmustur fakat cerrahi
tedavi konusunda hen(z birlik yoktur.

d) Claviculanin retrosternal dislokasyonu

Yukaridaki hastalik tablosu ile karigmamakla be-
raber Sternoclavicular afeksiyonlara girdigi igin bura-
ya almakta yarar gordik.

Oldukga ender goruler ve tani glgtlir. Hastanin
anemnezinde omuz Uzerine disme veya klavikulaya
direkt travma vardir. Gégus agrisi, yutkunma zorlugu,
kol hareketlerinin sinirlanmasi gibi sikayetler diffuz
karekterleridir. Normal rontgen grafileri de sonuc ver-
meyebilir. Tani daha ¢ok tomogram veya CT ile konu-
labilir (Seleshick ve ark. 1984) (13).

Taninin kolay oldugu olgularda anestezi altinda
acik repozisyon hemen yapilirsa fiksasyon gerekme-
den primer iyilesebilir. Fakat taninin geciktigi ve ret-
rosternal baglarin ve kapsulin gevsedigi olgularda
repozisyondan sonra sternoclavicular eklemin vent-
ralden digme deliginden gegebilecek suturlerle fik-
sasyonu gerekir (Post 1978) (7).

Kirschner teli veya Steinman civisi ile yapilan os-
teosentezlerin basarli olmadig! ve dlimle sonugla-
nan mediastinal komplikasyonlar yazilmigtir (Simur-
da, 1968) (14).

Sternoclavicular eklemin biyomekanigi

Sternoclavicular eklem cok genis hareket alanina
sahiptir.llk bakista hareketleri sinirli gibi gériinen bu
eklem kiresel eklem hareketlerine benzer sekilde ¢a-
lisir.Omuz ekleminin normal hareketlerinde 30°- 35°
elevasyon, 35° ekstansiyon veya Fleksiyon oldugu
gorilur. En dnemlisi klavikulanin kendi ekseninde
yaptigi 45°-50”'lik rotasyon hareketidir. Daha evvel
yaptigimiz bir caligmada bu hareketlerin acromionda
neden oldugu artrozu arastirmistik (Yicel 1993) (186).

Hastalar ve yontem

01.04.1987-30.06.1993 tarihleri arasinda Ev.
Krunkenhaus ortopedi bélimine ve muayenehane-
mize muracaat eden hastalarin iginde 21 Sternoclavi-
cular Subluksasyon tanisina rastladik. Retrospektif
olarak degerlendirdigimiz bu hastalarin 15 tanesini
tekrar muayeneye c¢agirarak kontrol ettik.

11 erkek hasta 10 kadin hastada saptanan sub-
luksasyon yalniz 3 olguda travmatik nedene dayani-
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yordu. 12 hasta primer olarak sternoclavicular sub-
luksasyon nedeniyle muayeneye gelirken 9 hastada
bu bulgu ikinci siradaydi. Akut olgulardan yalniz tg
tanesinde repozisyon gecici olarak mumkinddir.
Ozellikle orta yasin (izerendeki 7 olguda belirgin "Ka-
serofobi" saptandi. Bunu daha dogrusu "endige" de-
mek gerekir. Hastalarin bu korkular ilk muayeneden
sonra geger. Akut déneminde indometacin, sicak
kompres (veya buz) verildi. iki hanim hastamiz mut-
fak dolap kapag! yapan bir fabrikada yiriyen bantta
calisiyordu. Her iki hastay! da daha hafif olan kontrol
bélimine aldik. Diger bir hanim hasta ordu igin lastik
sisme bot imalinde ¢alisiyordu. Hastalardan iki tanesi
marangozdu. Dider olgularda predispozisyonu izah
edecek meslede rastlamadik.

Ameliyat higbir olgumuzda gerekli olmadi. En
uzun tedavi bir hastamizda 4,5 hafta strdd. Diger ol-
gular bir daha kontrole gelmediler. Ortalama 17 ay
sonra ¢agirip muayene ettigimiz 15 olgu hastaligin
nedenini 6grendikten sonra Gzerinde durmadiklarini
ifade ettiler. 2 hasta bizden sonra bagka hekime mi-
racaatla taninin dogru olup olmadigini irdelemis.

Yukarida saydigimiz Sternoclavicular subluksas-
yon olgularinin disinda 4 hastada Tietze sendromu
tedavi ettigimizi saptadik.

Tietze sendromunun ayirici tanisinda agrilarin
lokalizasyonun degisikligi bize yardimei oldu.Bir ha-
nim hastamizda akut dénemin gok agrili olasi nede-
niyle hasta yatinlarak tedavi edildi. Buz tedavisi yani-
sira Lokal Lidocain enjeksiyonlari ve indometacin 50
mg glinde (i¢ defa verildi. Hastada devamli gégiis ag-
risinin getirdigi anksiete ve depresyon dolayisiyla
ginde 10 mg diazepam verildi.

Tietze sendromu, biitiin sternum boyunca asagi-
ya kadar yayilan bir agri yaparken, Sternoclavicular
subluksasyon yalniz o eklemde lokalize olan agri ve-
sislik ile kolayca taninir ve ayrilir,

Yukarida yazdigimiz Friedrich Sendromu,retros-
ternal Subluksasyon ve Sternoclawcular tiberkuloz
olgularimiz arasinda gérilmedi.

Sonugclar

Sternoclavicular subluksasyon daha gok beden-
sel ¢alisan hastalarda herhangi bir travmaya gerek
olmadan ortaya ¢ikmaktadir. Travma ikinci planda
kalmaktadir. Ayrica tanida ¢ok seyrek de olsa Tietze
sendromunu disinmek gerekir.

Laboratuvar bulgular bitiin olgularda negatifti.
Radyolojik incelemeleri biz hastaya karin Ustl yatira-
rak Sternum oblik filmi gekerek yapiyoruz. Yukarida
inceledigimiz olgularda réntgen sonuglar taniyl dog-
rulayici degil, daha gok ayirici taniya yardimei olacak
nitelikteydi.

Rockwood'un (11) (1989), saptadidi bag dokusu
gevsekligini biz de 12 olguda bulduk (% 57). 4 erkek
hastamizda sternoclavicular subluksasyonun yanisi-
ra ilerlemig Akromioclavicular artroz bulduk. Sayinin
azligi nedeniyle etyolojik baglanti kurmak mumkin
degildir.

Kontrole gelen 15 hastanin 11 tanesi sternocla-
vicular eklemde artik sikayetlerin olmadigini veya gok
az arada sirada kint bir agri hissettiklerini sdylerken,
4 hasta ozellikle bas Gzerinde is yaparken veya daha
sonra kollarini indirdikten sonra agnlari oldugunu ifa-
de etmiglerdir.

Bu olgularda tam luksasyon veya spontan repo-
zisyon gérilmemigtir.

A

Tartisma

Sternoclavicular subluksasyonun tedavisi konser-
vatiftir. Hastanin endigesi yapilan klinik ve radyolojik
muayenenin ve laboratvar sonuglarinin alinmasi-ile
giderilir. Daha sonra yapilan semptomatik tedavi ye-
terli olmaktadir. Rockwood ve Odor (1989) (11), fas-
cia lata, Subclavius tendonu, plantar tendon kullana-
rak fiksasyonu denemiglerdir. Yine ayni otorler vida
ve plakla stabilazyon yolunu denemiglerdir. Ameliyat
sonucunda,

a) Nedbe
b) Agn
c¢) Subluksasyon gelismistir.

Hatta hastalarin preoperatif bulgularinin daha iyi
oldugu iddia edilebilir.

Omer 1967'de Sternoclavicular rekonstruksiyon
ve clavicular osteotomi ydntemlerini denemistir. 23
olguluk serisinin sonucunu "bu ender cerrahi girisimin
basarisindan ¢gok komplikasyonlar vardir. "s6zleriyle
Gzetlemistir (5).

Booth ve Roper (1979) Sternocleidomastoid kasi-
nin sternal basin eklemi rekonstrukte etmek igin kul-
lanmiglardir.Ameliyat ettikleri 4 olgunun ginde asirn
nedbe (keloid) pndmotoraks ve yarada dehissenz or-
taya ¢ikmistir (1). Yukarida sayilan komplikasyonlar
ve yeterli olmayan sonuglar nedeni ile gerek luksas-
yon gerekse subluksasyon olgularinda cerrahi tedavi-
iyi reddediyoruz. Bagarisiz cerrahi tedavi yalniz kétl
nedbe birakmakla kalmiyor ayrica agrilar da artmakta
hatta agrilara daha énce olmayan krepitasyonlar da
katilmaktadir.

Ayrica tanida Tietze sendromu (zerinde durmak
gereklidir. Ozellikle kaudale yayilan diffuz agrilarda
bu hastalik diginiimelidir. Retrosternal klavikula luk-
sasyonu tam bulunmasi gl¢ olmaklla beraber cerrahi
tedaviye iyi sonug verdigi literatirde belirtiimistir
(Rockwood 1982, Post 1878) (7, 10).

Sonug

Sternoclavicular subluksasyon nadir goriilen ve
konservatif tedaviye iyi cevap veren bir hastaliktir.Es-
tetik olarak claviculanin yapmis oldugu ¢ikinti kabul
edilmeli ve cerrahi girisimin daha genis nedbe birakti-
@i ve bazi olgularda agriy! arttirdigi kabul edilmelidir.
Ayrica tanida Tietze sendromunu da diginmek gere-
kir.



24 M. Yiicel

o=

10.

Kaynaklar:

Booth, C.M., B. A. Roper.: Chronic Dislocation of the sternocla-
vicular joint. An operative Repair. Clin. Orthop. 140,17, 1979
Chantraine, H : Das Tietze- Syndrom. Dtsch. med. Wschr.
77,401,1952

Friedrich, H : Uber ein noch nicht beschriebenes der Pert-
hes'schen Erkrankung analoges Krankheitsbild des sternalen
Claviculaendes Dtsch. Z. Chir. 187,385,1924

Kupsch, D. : Die Tietzesche Erkrankung in der Sicht des Ront-
genologen Dtsch. Gesundh.-Wes. 20,390,1965

Omer, G.E. sr. : Osteotomy of the Clavicle in Surgical Reduccti-
on of Anterior Sternoclavicular Dislocation J. Trauma
7.584,1967

Pendergrass, E.P. , P.J. Hodes :Friedrich-Syndorm Amer. J.
Roentgenol. 38,152,1937

Post, M. : The Shoulder: Surgical and nonsurgical Manage-
ment. Philadelphia, Lea and Tebiger 1978

Rapse, R. : Das Tietze-Syndorm. Z. arzil. Fortbild.11,924,1964
Rockwood, C.A..Jr., D.P.Green :Fractures vol 1 Philadelphia
J.B. Lippincott 1975

Rockwood, C.A : Study Finds Posterior Sternoclaviculaicular In-
juries. Non Amenable to Radiography, Open Reduction Ort-
hop. Today 2,15,1982

1.

12.
13.
14.

15.
16.

Rockwood, C.A.., J.M. Odor : Spontaneous Atraumatic Sublu-
xation of the Sternoclavicular Joint J. Bone Jt. Surg. 71-
A,1280,1989

Schinz, H.R., W.E. Baensch, E. Friedl, E. Wehlinger : Lehrbuch
der Réntgendiagnostik 5. Auflage Stuttgart, G. Thieme 1952
Selesnick, H., M. Jablon, C. Frank, M. Post: Retrosternal Dislo-
cation of the Clavicle J. Bone J. Surg. 66-A,287,1984

Simurda, M.A. : Retrosternal Dislocation of the Clavicle A Re-
port of Four Vases and a Method of Repair Canadian J. Surg.
11,487,1968

Tietze, A : Uber eine eigenartige Haufung von Fallen mit
Dystrophie der Rippenknorpel Berl. Klin. Wschr. 58,829,1921
Yiicel, M. : Die morphologischen untersuchungen uber das Ac-
romioclaviculargelenk bei gesunden Erwachsenen Acta Orthop.
et Traumat. Turcica 27,1993

Yazigma adresi:

Priv. Doz. Dr. Mustafa Yicel
Béntal str. 32

D- 37603 Holzminden, Almanya



