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KALSİFİK TENDİNİT

GİRİŞ

Omuzun kalsifik tendiniti (KT), rotator man-
şet tendonlarının içinde veya subakromial bur-
sada kalsiyum hidroksiapatit kristallerinin birik-
mesine bağlı olarak oluşan akut veya kronik ağrılı 
bir durumdur (1). Travmatik olmayan omuz ağrı-
sının önemli bir sebebidir. Klinik olarak kendini 
sınırlayan ve semptomların zamanla düzeldiği bir 
hastalık olarak kabul edilir. Ancak bazı hastalarda 
semptomlar uzun süreli ve ağrılı olabilir (1,2).

KT genel popülasyonda %3-10 sıklığında ve 
genellikle 4. ve 5. dekatta görülmektedir. Kadın-
larda, erkeklerden yaklaşık 2 kat daha fazla görül-
mekte ve yaklaşık %10 oranında bilateral tutulum 
izlenmektedir (3,4). Hafif işlerde çalışan kişiler, 
daha yüksek tempoda çalışanlara göre daha fazla 
etkilenmektedir (5).

KT rotator manşet tendonları arasında en sık 
supraspinatus tendonunda (%80), daha az sıklık-
ta infraspinatus (%15) ve nadiren de subskapula-
ris (%5) tendonunda izlenmektedir (4).

TARIHÇE:

Painter, 1907 yılında KT ile ilişkili radyolojik 
bulguları tanımlamıştır ancak kalsifik birikinti-
lerin subakromial bursada olduğunu belirtmiş-
tir. Daha sonra Codman kalsifik birikintilerin 
rotator manşet tendonlarının içinde geliştiğini 

saptamış ve kalsifikasyon öncesi tendonlarda de-
jenerasyon olduğunu ileri sürmüştür. Bosworth 
1941 yılında geniş bir hasta serisinde radyogra-
fileri inceleyerek omuzda KT görülme insidansı-
nın %2,7 oranında olduğunu bulmuştur. KT olan 
olguların %51,5’inde supraspinatus tendonunun 
tutulduğunu ve hastaların %35’inin semptomu 
olmadığını tespit etmiştir (1). Bateman, 1978 yı-
lında kalsifikasyon birikiminin, tendonların tü-
berkulum majusa yapışma yerine yakın nispeten 
hipovasküler alan olan “stres bölgesinde” olduğu-
nu gözlemlemiştir. Bu bölge günümüzde “kritik 
bölge” olarak adlandırılan yere uymaktadır (6).

PATOGENEZ:

KT’nin patogenezi halen tartışmalı bir konu-
dur. Patogenezi açıklamak için dejeneratif süreç, 
tekrarlayan travma, tenosit nekrozu, reaktif ve 
endokondral ossifikasyonu da içeren birçok hi-
potez öne sürülmüştür. Ancak bu hipotezler KT 
oluşumunu tamamen açıklayamamıştır. KT’nin 
genetik kaynaklı olabileceğini ileri süren çalışma-
lar mevcuttur (7). Diyabetik hastalarda KT görül-
me sıklığı normal popülasyona göre daha fazla-
dır. Tip 1 Diyabet hastalarında %30 oranında KT 
bildiren yayınlar mevcuttur (8). Tiroid fonksiyon 
bozuklukları olan hastalarda semptomlar daha 
erken başlamakta, hastalığın doğal seyri daha 
uzun ve cerrahi sıklığı daha fazla izlenmektedir. 
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kalsifik birikim çıkarılması ile başarılı sonuçlar 
alınmaktadır.
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