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Spondiloartritlerde Onemli Bir Eklem Tutulumu:

Sternoklavikular Artrit

An Important Joint Involvement in Spondyloarthritis:

Sternoclavicular Arthritis
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OZET Spondiloartrit, aksiyel iskeleti ve periferik eklemleri etkileyen
benzer klinik ve patofizyolojik mekanizmalara sahip heterojen kronik
inflamatuar hastalik grubudur. Siklikla 2 ve 3. dekadda goriilmektedir.
Romatoid faktoriin negatifligi, insan 16kosit antijeni B27 doku antije-
ninin pozitifligi, sakroiliit ve spondilit tutulum, 6ncelikle alt ekstremite
eklemlerini tutan periferik oligoartrit, entezopati varligi, tirogenital sis-
tem ve bagirsak enfeksiyonu, psoriyatik deri lezyonlari, anterior tiveit
ataklari, 6zellikle geng yaslarda baslangic ve ailesel genetik yatkinlik bu
grubun bilinen ortak klinik 6zelliklerindendir. Aksiyel spondiloartritte
primer olarak sakroiliyak eklem ve omurga etkilenir. Ayrica degisen
oranlarda g6giis 6n duvar tutulumuda olabilir. Sternoklavikular eklem,
manubriosternal eklem ve sternokostal eklemlerin artiriti neticesinde
g0giis 6n duvarinda agri olugsmaktadir. Sternoklavikular eklemi etkile-
yen hastaliklarin ayirici tanisi, erken tani ve uygun tedavi prosediirleri
acisindan 6nemlidir. Bu yazida, sternoklavikular eklem tutulumunun
eslik ettigi bir aksiyel spondiloartrit olgusu giincel literatiir esliginde
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sakroiliit; sternoklavikular eklem;
goglis agrisi; spondiloartrit

ABSTRACT Spondyloarthritis is a heterogeneous group of chronic in-
flammatory diseases with similar clinical and pathophysiological mech-
anisms affecting the axial skeleton and peripheral joints. It is frequently
seen in the 2nd and 3rd decades. Negative rheumatoid factor, positiv-
ity of human leukocyte antigen B27 tissue antigen, sacroiliitis and
spondylitis, primarily involving lower extremity joints peripheral
oligoarthritis, presence of enthesopathy, urogenital system and intesti-
nal infections, psoriatic skin lesions, anterior uveitis attacks, especially
onset at young ages and familial genetic predisposition are the com-
mon clinical features of the group. In axial spondyloarthritis, the
sacroiliac joint and spine are primarily affected. In addition, anterior
chest wall involvement has been reported at varying rates. Pain occurs
in the anterior chest wall as a result of arthritis of the sternoclavicular
joint, manubriosternal joint and sternocostal joints. Differential diag-
nosis of diseases affecting the sternoclavicular joint is important in
terms of early diagnosis and appropriate treatment procedures. In this
article, a case of axial spondyloarthritis accompanied by sternoclavic-
ular joint involvement is presented in the light of current literature.

Keywords: Sacroiliitis; sternoclavicular joint; chest pain;
spondyloarthritis

Spondiloartritler (SpA) artikiiler ve ekstra-ar-
tikiiler manifesyonlara sahip, prezentasyonuna gore
aksiyel SpA ve periferik SpA olarak gruplandirilan;
ortak klinik, genetik ve patofizyolojik mekanizma-
lar1 barindiran heterojen inflamatuar hastaliklar ai-
Primer  olarak iskeleti

lesidir.! aksiyel

etkileyen aksiyel SpA’da sakroiliyak eklem,

omurga ve entezis bolgelerinde inflamasyon ortaya
¢ikmaktadir. Inflamasyona sekonder gelisen yeni
kemik olusumlari, ge¢ donemde ankiloz ile sonug-
lanabilir. Omurgada meydana gelen bu yapisal de-
gisiklikler spinal mobilitede, islevsellikte ve
yasam kalitesinde azalmay1 beraberinde getirmek-
tedir.’
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Aksiyel SpA’l1 hastalarin %26-45’inde gogiis 6n
duvart tutulumunun oldugu tahmin edilmektedir.
Sternoklavikular eklem, manubriosternal eklem ve
sternokostal eklemlerin artiriti neticesinde gogiis 6n
duvarinda agri olugsmaktadir.’* SpA’larda da degisen
oranlarda sternoklavikular eklem artriti bildirilmek-
tedir.’ Bu yazida, sternoklavikular eklem tutulumu-
nun eslik ettigi aksiyel SpA tanili bir olgu giincel
literatiir esliginde sunulmaktadir.

I OLGU SUNUMU

Elli yasinda kadin hasta, yaklasik 10 giindiir olan
g6giis on duvarinda agr ve sislik sikayeti ile roma-
toloji poliklinigine bagvurdu. Hastanin anamnezi de-
taylandirildiginda yaklagik 15 yildir inflamatuar
karakterde bel agrist mevcut oldugunu ve 1 yildir ak-
siyel SpA tanisiyla dis merkezde takip edildigini
ifade etti. Romatolojik sorgulamada hasta inflama-
tuar bel agrisi, spinal agri, yer degistiren gluteal agr1
ve entezit semptomlari tarifliyordu. Hastanin ates,
kilo kaybi, inflamatuar bagirsak hastaligi veya psori-
yazis 0ykiisii yoktu ve sigara ve alkol kullanmiyordu.
Hastanin 6z gegmisinde hiperlipidemi, hipertansiyon
ve koroner arter hastalid1 mevcuttu. Fizik muayenede
torakal kifoz artis1 yoktu. Sag sternoklavikular ek-
lemde sislik, minimal kizariklik ve hassasiyeti mev-
cuttu (Resim 1). FABERE testi, FADIR testi,
sakroiliyak kompresyon testi bilateral pozitifti.
Gogls ekspansiyonu 4 cm, el parmak-zemin mesa-
fesi 22 cm, Schober testi 3 cm, lomber lateral fleksi-
yon 16 cm, servikal rotasyon 58°, ¢ene-sternum
mesafesi 2 cm, oksiput-duvar mesafesi 5 cm, tragus-
duvar mesafesi 15 cm ve inter-malleolar mesafe 96
cm olarak 6l¢iildii. Laboratuvar bulgularinda; insan
16kosit antijeni B27, anti niikleer antikor ve Brucella
tiip agliitinasyon testleri negatifti. Eritrosit sedimen-
tasyon hizi 5 mm/saat (0-20), C-reaktif protein 6,73
mg/L (0-5), romatoid faktor 11,7 IU/ml (0-14), pro-
kalsitonin 0,02 (0-0,5) olarak saptandi. “Maastricht
Ankylosing Spondylitis Ethesis Score” 6 idi. Hasta-
nin suprapubik pelvis grafisinde sag sakroiliyak
eklem de evre 2 sakroiliit, manyetik rezonans goriin-
tillemede (MRGQ) sag sakroiliyak eklemde aktif sak-
roiliit tutulumu raporlandi (Resim 2). Hasta
tarafindan eklem ponksiyonu yapilmasi kabul edil-
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memesi lizerine sternoklavikular eklem MRG uygu-
land1. Sternoklavikular MRG’de ise sag sternoklavi-
kular eklemde hafif eflizyon, sinoviyal yiizeylerde
kalinlasma ve kontrast tutulumu gézlendi (Resim 3).
Hasta asametasin 120 mg/giin kullaniyordu. Daha
once indometazin ve diklofenak tedavilerine yanit-
sizlik mevcuttu. Bath Ankilozan Spondilit Hastalik
Aktivite Indeksi [Bath Ankylosing Spondylitis Di-
sease Activity Index (BASDAI)] degerinin 5,4 ola-
rak hesaplanmas1 ve sakroiliit saptanmas1 iizerine
timor nekrozis faktor alfa (TNF-a) inhibitorii teda-
visi planlandi. Hastaya golimumab tedavisi baglandi.
Takiplerinde BASDAI degeri 1,8 olarak dlciildii ve
sternoklavikular eklem artriti geriledi. Halen klinigi-

RESIM 2: T1 yag baskili sekans sakroiliyak manyetik rezonans gériintiilemede
sagda kemik iligi 6demi ile uyumlu hiperintens patolojik sinyal degisikligi.
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RESIM 3: Sag sternoklavikular eklem manyetik rezonans gériintiilemede efiizyon,
sinoviyal ylizeylerde kalinlagma ve kontrast tutulumu.

mizde olgunun takiplerine devam edilmektedir. Has-
tadan resimlerin ve verilerin yaymlanmasi i¢in sozli
ve yazili olarak bilgilendirilmis onay alindi.

I TARTISMA

SpA hastalarinda, erken teshis daha iyi hastalik yo-
netimi saglasa da genellikle semptomlarin baglangici
ile tan1 konulmasi arasinda gegen siire 5-10 yil olarak
tahmin edilmektedir.® Goglis 6n duvari tutulumu pre-
valansi ile ilgili veriler degiskenlik gostermekte olup,
olgularin %4-18’inde ilk semptom olarak ortaya ¢i-
kabilmektedir. Burada sunulan olguda, sternoklavi-
kular artrit hastalik aktivitesini desteklemektedir.

Sternoklavikular eklem farkli hastalik grupla-
rinda etkilenebilme potansiyeline sahiptir. Altta yatan
neden idiyopatik, neoplastik, enfektif, romatolojik
veya dejeneratif durumlara baglh olabilir. Ek olarak
sternoklavikular eklem kaynakli agrilar; boyun ve
omuz kaynakli, kardiyak ve pulmoner patolojilere
bagl gogiis agrisini taklit edebildigi i¢in ayiric tani
onemlidir.’” Sternoklavikular eklemin septik artriti
intravenoz ilag kullanimi, santral vendz kateter var-
181, diabetes mellitus, travma ve immiinsupresyon
gibi nedenlere bagli olarak gelisebilmektedir. En sik
etken Staphylococcus aureus’tur. Daha az olarak
Pseudomonas, Brucella ve Escherichia coli enfeksi-
yonlari beklenir. Endemik bolgelerde tiiberkiiloz en-
feksiyonu da akla gelmelidir. Osteoartritte eklem
araliginda daralma, kapsiiler hipertrofi ve osteofit
beklenen goriintiileme bulgularidir. Ayirici tanida dii-

271

stiniilmesi gereken bir diger hastalik olan sinovit-
akne-piistiiloz-hiperostoz-osteit (SAPHO) sendro-
munun erken doneminde osteolitik kemik yikimi
beklenirken, ge¢ doneminde hiperostoz ve skleroz
gibi osteoproliferatif degisiklikler goriiliir.>* Roma-
toid artritli hastalarda, sternoklavikular eklem tutu-
lumu diger eklemlerdeki etkilenmelere benzer
sekildedir. Seronegatif SpA’larda ve kristal artropa-
tilerde de sternoklavikular eklemde tutulum olabilir.®
Seronegatif SpA’l1 hastalar1 igeren bir ultrasonografi
(USG) calismasinda, olgularin %35’inde sternokla-
vikular ve manubriosternal eklemlerde tutulum sap-
tanmistir. Bununla birlikte gégiis 6n duvarinda yer
alan bu eklemlerin tutulumu ile hastalik siiresinin,
sakroiliit ve inflamatuar bagirsak hastalig1 varliginin
iliskili oldugu bildirilmistir. Gogiis 6n duvarinda agri
ve sislik ile karakterize ve daha ¢ok 2-4. kostokon-
dral bileskeleri etkileyen Tietze sendromunda da na-
diren sternoklavikular eklem tutulumu
olabilmektedir. Diger nedenler diglandiktan sonra kli-
nik olarak tani konulur.®’ Olgumuzda inflamatuar ba-
girsak hastalifi, kendisinde veya yakinlarinda
psoriyazis veya psoriyatik artrit dykiisii mevcut de-
gildi. Burada sunulan olgunun SpA tanisi olmasi,
prokalsitonin degerinin negatif olmasi nedeniyle sep-
tik artrit diistiniilmedi. Olgunun klinik ve radyolojik
bulgulari, aksiyel SpA’nin sternoklavikular eklem tu-
tulumu ile uyumluydu.

Sternoklavikular eklem patolojilerinin goriintii-
lemesinde direk grafinin sagladig bilgiler simirlidir. !
MRG altin standart yontem olmamakla birlikte tes-
his agisindan iyi bir arag olabilir. Klinik bulgu olma-
yan bazi SpA hastalarinda gégiis 6n duvarinda MRG
bulgulari saptanabilir. MRG kemik iligi 6demi, eroz-
yon ve sinovit gibi lezyonlar1 ortaya koymada diger
gorlintilleme yontemlerine gore daha spesifiktir.
MRG’de kapsiiler distansiyon, ekstrakapsiiler siv1 ar-
tis1, periartikiiler kas 6demi ve biiyilik kemik eroz-
yonlart enfeksiyon lehine degerlendirilmektedir.!!
Bilgisayarli tomografi ise tarama amagcli veya yapisal
kemik lezyonlarinin saptanmasinda daha uygun bir
goriintiileme yontemi olabilir.'> Son yillarda USG’nin
de kullanim1 giderek yayginlasmakta ve kas-iskelet
sistemi patolojilerinin teshisinde faydalidir ancak de-
neyimli uygulayict bagimli bir yontemdir.!® Bu ol-
guda, sternoklavikular eklem goriintiilleme yontemi
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olarak USG yerine MRG kullanilmigtir. Olgunun
MRG bulgulari, inflamasyon lehine raporlanmustir.

Sternoklavikular eklemin travmatik olmayan tu-
tulumlarinda tedavi yontemi altta yatan nedene bagli
olarak farklilik gosterir. Septik artritlerde erken do-
nemde aspirasyon ve uygun antibiyotik se¢imi yeterli
iken ge¢ donemde debridman, kemik rezeksiyonu ve
artroplastiye kadar uzanan cerrahiler gerekebilir. Bu-
rada sunulan olgu, eklem aspirasyonunu kabul etme-
mistir. Klinik, laboratuvar ve radyolojik parametreler
SpA’y1 destekliyordu.

Osteoartritte siklikla konservatif tedavi [aktivite
modifikasyonu, nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar
(NSAII), intraartikiiler steroid enjeksiyonu] uygula-
nir. inflamatuar artritlerde ise NSAII ve hastalik mo-
difiye edici antiromatizmal ilag [disease-modifying
antirheumatic drug (DMARD)] ve biyolojik tedaviler
uygulanmaktadir.®!3 SpA tedavisinde biyolojik tedavi
TNF-o ve interlokin-17 tizerinden uygulanmaktadir.!
SAPHO sendromu tedavisinde, standart bir yaklasim
olmamakla birlikte hastalik progresyonunu engelle-
mek amaciyla antibiyotikler, bifosfonatlar, sente-
tik/biyolojik DMARD ve steroid enjeksiyonlarindan
faydalanilir. Ciddi deformite varliginda cerrahi tedavi
segecegi dustiniilebilir.®'* Ayrica sternoklavikular ek-
leme yonelik USG esliginde enjeksiyonun yararli ol-
bildirilmistir."*  Sencan ark. sag

dugu ve

sternoklavikular artriti olan limitli sistemik sklerozlu
bir kadin hastada, floroskopi esliginde intraartikiiler
steroid enjeksiyonun olumlu etkisini yayimlamiglar-
dir.”” Burada sunulan olgunun tedavisi sistemik ola-
rak biyolojik tedavi ile yapilmistir. Sternoklavikular
artritin yani sira sakroiliit ve entezit gibi tutulumlarin
olmas1 nedeniyle sentetik DMARD ve invaziv bir
islem olan intraartikiiler enjeksiyon uygulanmamis-
tir.

Sonug olarak sternoklavikular eklem tutulumu ce-
sitli romatizmal hastaliklarda ilk semptom olarak ya
da hastaligin seyrinde goriilebilmektedir. Sternoklavi-
kular eklem veya g6giis 6n duvarmi etkileyen hasta-
liklarm bilinmesi hem ayirici taninin yapilmast hem de
hastaliklarin erken teshisinde yararli olabililir.
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