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A rare cause of atypical chest pain: Tietze’s synrome

u Ugur ERGUN?

1Uzm. Dr.,Manisa Demirci 4 N\
Devlet Hastanesi, i¢ ABSTRACT

Hastaliklar B8limii, Chest pain is an important symptom in the differential diagnosis of many diseases. Tietze

ManisakeNIY2S. syndrome (TS) is a syndrome characterized by inflammation of the costosternal, costochondral
and sternoclavicular joints with findings such as pain, tenderness and non-purulent swelling in
the anterior chest wall. Trauma is one of the most important risk factors. In this article, we
present a case of TS who was admitted to the emergency department with chest pain, which we
thought was caused by microtrauma after jogging.
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GOgus agrisi birgok hastaligin ayirici tanisinda yer alan 6nemli bir semptomdur. Teizme sendrom
(TS), gogls 6n duvarinda agri, hassasiyet ve non pirilan sislik gibi bulgulari olan kostosternal,
kostokondral ve sternoklavikiiler eklemlerin inflasmasyonu ile karakterize bir sendromdur.
Travma en 6nemli risk faktorlerinden biridir. Bu yazida kosu sporu sonrasi mikrotravma kaynakli

oldugunu dusiindigimiz ve gogus agrisi ile acil servisine basvuran TS tanisi alan olguyu
sunuyoruz.
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GIRiS

Tietze sendrom (TS), gogiis 6n duvarinda agri, hassasiyet ve non piiriilan siglik gibi
bulgulart olan kostosternal, kostokondral ve sternoklavikiler eklemlerin inflasmasyonu ile
karakterize bir sendromdur. Olgularin %80’inde kostosternal eklem tutulmustur. Genellikle
cinsiyet fark etmeksizin 2. ve 3. dekad donemlerinde ortaya ¢ikmaktadir. Cogunlukla
etiyopatogenezi idiopatik olup mikrotravma teorisinin de etkili oldugu diisiiniilen benign
karakterli bir sendromdur. (1) Klinikte karsimiza daha ¢ok agrili ve ele gelen sislik seklinde

ortaya ¢ikmaktadir. Bu yazimizda g6giis agrisi ile acil servise bagvuran, sonrasinda tarafimizca

degerlendirilen kostokondritli olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

20 yas kadin hasta, U¢ glindlr devam eden gogiis agrisi sikayeti ile acil servise bagvurdu
ve ileri tetkik tedavi amacli i¢ hastaliklar poliklinigine yonlendirildi. Ozge¢misinde herhangi
bir kronik bir hastalik ve ilag kullanimi yoktu. Sigara ve alkol tiiketimi olmayan hastanin
anamnezinde bir ay oncesine kadar siirekli diizenli kosu sporu yaptigi ogrenildi. Vital
bulgularinda tansiyon 120/80 mm-Hg, nabiz 75 atim/dk, solunum sayisi 18 atim/dk, vicut
sicakligi 36.6 °C, oda havasinda oksijen saturasyonu 100 olarak tespit edildi. Fizik
muayenesinde sol 2. kostokondral alanda palpasyonla hissedilen yaklagik 2x2 c¢cm ¢apinda
yumusak kivamda sislik ve hassasiyet saptandi (Resim 1). Diger sistemik muayeneleri olagandi.
Laboratuvar sonuglarinda ise biyokimya, hemogram, sedimentasyon, c-reaktif protein ve
romatoid faktor normaldi. Cekilen akciger grafisi ve elektrokardiyografisi (EKG) normal
saptanmis olup patolojik bulgu goriilmedi. O boélgeye yapilan yiizeysel ultrasonografi (US)
incelemesinde ise sol kostokondral bileske diizeyinde g¢evre planlarinda 6dem ve kapsiilde
gerilme izlenmis olup kostakondrit ile uyumlu raporlandi. Tedavide dncelikle non-steroidal anti
inflamatuvar ilaglar ile konservatif tedavi baslandi ancak bir hafta sonraki poliklinik
kontroliinde klinik regresyon gortilmedi ve hastaya intrakapsuler 20 mg metil prednizolon lokal
enjeksiyon uygunlandi. Enjeksiyon sonrasi poliklinik takiplerinde anlamli bir sekilde klinik

iyilesme g0zlendi. Tedavinin ikinci ayinda ise klinik tam diizelmisti.



Resim 1. Hastanin sol sternokostal bolgedeki palpasyon ile hassasiyeti olan 6dematdz lezyonel
gordnum.

TARTISMA

Gogiis agris1 genellikle kardiyak, pulmoner ve gastrointestinal sistem kokenli olup
bir¢ok hastalik ve sendromun ayirici tanisinda 6nemli bir semptom olarak yer almaktadir. TS,
kostokondral eklemlerin agr1 ve hassasiyeti ile karakterize bir tablodur. TS nadir gorilmekte
olup prevelans: net bilinmemektedir. ilk kez 1921 yilinda Alman cerrah Alexander Tietze
tarafindan tanimlanmistir. Etiyolojisinde 6n planda idiopatik yer almaktadir. Tekrarlayan
mikrotravmalarinda etkili olabilecegine dair teoriler mevcuttur. (2) Olgumuzda da kosu
sporunun mikrotravma etki yaparak duruma neden olmus olabilir. Bazi1 ¢alismalarda TS,
seronegatif atropatilerde komponet olarak karsimiza cikabilecegi bildirilse de net olarak
aydinlatilmamustir. (3) Bizim olgumuz romatoid faktdr negatif olup ve baska bir eklem
tutulumu olmamasi nedeniyle diger seronegatif atropati klinikleri ile uyum gorilmemistir. Bir
calismada kadinlarda daha sik oldugu ve genellikle tek taraf eklemi tuttugunu bildirmislerdir.
(4) Bizim olgumuzda tek tarafli tutulum ve kadin hasta olmasi bu g¢alismayi destekler
nitelikteydi. Hastalar tipik ya da atipik, keskin agr1 sekilde bazen omuza ya da kolun proksimal

diizeyine kadar yansiyan gogiis agrisi ile basvurabilirler. (5) Hastanin siddetli 6kstrmesi ya da



pozisyonel bir sekilde agrinin siddetini artirabilir. Tanida anamnez Ve fizik muayene 6nemli bir
yer alirken laboratuvar testlerinin sonuglari ¢ok spesifik degildir. Ayrica olgumuzda akut
koroner sendromu dislamak amaciyla EKG ¢ekilerek patolojik bulgu gorilmedi.
Goriintillemede ise US tanida en degerli yontemdir. Bir calismada US gorlntlleme ile tan
koymus olduklar1 ve US esliginde kortikosteroid enjeksiyonu ile tedavi etmis olduklar1 TS

olgusunu sunmuslar ve hem tan1 hem tedavide US gorintilemenin dnemini vurgulamislardir.

(6)

Tedavide oncelikle oral ya da topikal anti inflamatuvar ajanlar verilmektedir. Cogu
hasta haftalar, aylar icin semptomlari ile yasar. Ara ara alevlenmelerde goriilebilir. Gerektiginde
ek olarak da lokal 1s1 uygulamasina gecilebilir. Tokal anestezik, steroid veya her ikisi ile
uygulanan lokal infiltrasyondan fayda goérebilirler. Konvansiyonel tedaviye cevap vermeyen
olgularda human kalsitonin denenebilir. Kronik olgularda, interkostal sinir bloklar1 basar ile
kullanilabilir, ancak rekiirrens siktir. Genellikle TS ile iliskili beklenen komplikasyon yoktur.
Genellikle tedaviye bagli komplikasyonlar gorilebilir.(7) Sikayetlerini artirabilecegi ve
diizelmeyi geciktirebilecegi i¢in hastalara 1-2 hafta boyunca yorucu aktivitelerden kaginmalari

tavsiye edilmelidir.
SONUC

Sonug olarak, hastanin fiziksel rahatsizhigini, hastaligin hasta tizerinde biraktigi
psikolojik etkiyi, bosa harcanan zaman1 ve masraflar1 azaltmak i¢in, dahili brang basta olmak

uzere tum hekimler bu klinik durumun farkinda olmali ve durumu tanimalidir.

BILDIiRIMLER
Etik Onay: Hastadan bilgilendirilmis onam alinmustir.
Cikar Catismasi: Cikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Destek: Finansal destek yoktur.
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