STERNOCOSTOCLAVICULAIRE HYPEROSTOSE (SCCH)

SCCH is een zeldzame, chronische, steriele
osteomyelitis (ontsteking

van het beenmerg) die zich  sternoclavicular joint o
vooral voordoet in het Y o
sternum (borstbeen), "
de claviculae (sleutel-
beenderen), en de bovenste
costes (ribben). De bot-
ontsteking veroorzaakt
lokaal een verhoogde botstofwisseling, d.w.z.
versnelde botafbraak gevolgd door overmatige
aanmaak van nieuw botweefsel: de hyperostose.

SCCH manifesteert zich door:
1. Rode huid en/of zwellingen in het
sternocostoclaviculaire gebied.

Roodheid en zwelling bij patiént X

2. pijn in de schouders of borst

3. beperkte mobiliteit van de schouders

4. in 50% van de
gevallen gaan de § \\ \
botafwijkingen ST
samen met
steriele pustels
(puisten) op hand-
palmen en/of voet-
zolen: pustulosis
palmoplantaris

Pustels op voetzolen
De huidafwijkingen hoeven niet gelijktijdig
met de botafwijking op te treden.

DIAGNOSE

vindt plaats op basis van de ken-merkende klinische
verschijnselen samen met radiologische (CT-scan)

en scintigrafische (bot-scan) afwijkingen in het
sternocostoclaviculaire gebied. De botscan laat

vaak een “stierenkop” zien (hieronder een halve).

CT-scan en bot-scan van patiént X

Differenti€le diagnose van SCCH:

e ko

Pain due to cardiac Sternoclavicular pain Shoulder pain eg capsulitis

and pulmonary causes ~ - Neck pain eg. spondylosis
Referred pain Localized pain, Costochondrel pain eg,
Swelling, Tietze syndrome
Tenderness and/or
Bony prominence

Pain on stressing SCI

H/Q injury B hol

Usually acute ey

CT scan may Sarcoma,

be needed to Paget's disease

exclude SCJ

dislocation

Infection Isolated sternoclavicular syndrome Peripheral arthritis

Acute/suby A Reactive arthritis
presentation Acne Psoriatic arthritis
Aspiration and Pustulosis Spondlyloarthropathies
culure Psoriasis Rheumatoid arthritis .

Spinal involvement
Chronic recurrent
multifocal osteomyelitis

(Kalke et al., 2001)

SCCH is relatief onbekend en wordt vaak
pas laat en soms slechts bij toeval ontdekt.

THERAPIE

Oorspronkelijk NSAIDs (meestal ibuprofen en
diclofenac). Sinds jaren 90 vaak intraveneuze
toediening van bisfosfonaten (m.n.
pamidroninezuur). Deze remmen botafbraak en
onderdrukken ontsteking. Antibiotica en
corticosteroiden zijn meestal niet werkzaam.

Bij niet-behandelen kan de hyperostose leiden
tot een irreversibele secundaire artrose van het
sternocostoclaviculaire gewricht en
dientengevolge tot chronische belemmering in
de beweeglijkheid van de borst, nek en
schouders en veel pijn.

GESCHIEDENIS

SCCH is als afzonderlijk ziektebeeld voor het eerst
beschreven in Japan (Sonozaki et al., 1974) en
Duitsland (Kohler et al., 1975). Sinds 1987 wordt
SCCH vaak gezien als een van de verschijnings-
vormen van SAPHO (synovitis, acne, pustulosis,
hyperostosis, osteitis; Chamot et al., 1987).
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