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BOLUM

KALSIFIK TENDINIT

GIRIS

Omuzun kalsifik tendiniti (KT), rotator man-
set tendonlarinin i¢inde veya subakromial bur-
sada kalsiyum hidroksiapatit kristallerinin birik-
mesine bagli olarak olusan akut veya kronik agrili
bir durumdur (1). Travmatik olmayan omuz agri-
sinin 6nemli bir sebebidir. Klinik olarak kendini
sinirlayan ve semptomlarin zamanla diizeldigi bir
hastalik olarak kabul edilir. Ancak bazi hastalarda
semptomlar uzun siireli ve agrili olabilir (1,2).

KT genel popiilasyonda %3-10 sikliginda ve
genellikle 4. ve 5. dekatta gortilmektedir. Kadin-
larda, erkeklerden yaklasik 2 kat daha fazla goriil-
mekte ve yaklasik %10 oraninda bilateral tutulum
izlenmektedir (3,4). Hafif islerde calisan kisiler,
daha yiiksek tempoda ¢alisanlara gore daha fazla
etkilenmektedir (5).

KT rotator manset tendonlar1 arasinda en stk
supraspinatus tendonunda (%80), daha az siklik-
ta infraspinatus (%15) ve nadiren de subskapula-
ris (%5) tendonunda izlenmektedir (4).

TARIHCE:

Painter, 1907 yilinda KT ile iliskili radyolojik
bulgular1 tanimlamistir ancak kalsifik birikinti-
lerin subakromial bursada oldugunu belirtmis-
tir. Daha sonra Codman kalsifik birikintilerin
rotator manget tendonlarinin iginde gelistigini
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saptamis ve kalsifikasyon dncesi tendonlarda de-
jenerasyon oldugunu ileri stirmiistiir. Bosworth
1941 yilinda genis bir hasta serisinde radyogra-
fileri inceleyerek omuzda KT goriilme insidansi-
nin %2,7 oraninda oldugunu bulmustur. KT olan
olgularin %51,5inde supraspinatus tendonunun
tutuldugunu ve hastalarin %35’inin semptomu
olmadigini tespit etmistir (1). Bateman, 1978 y1-
linda kalsifikasyon birikiminin, tendonlarin tii-
berkulum majusa yapisma yerine yakin nispeten
hipovaskiiler alan olan “stres bolgesinde” oldugu-
nu gozlemlemistir. Bu bolge gliniimiizde “kritik
bolge” olarak adlandirilan yere uymaktadir (6).

PATOGENEZ:

KT’nin patogenezi halen tartismali bir konu-
dur. Patogenezi agiklamak i¢in dejeneratif siireg,
tekrarlayan travma, tenosit nekrozu, reaktif ve
endokondral ossifikasyonu da igeren birgok hi-
potez One siiriilmiistiir. Ancak bu hipotezler KT
olusumunu tamamen ag¢iklayamamistir. KT nin
genetik kaynakli olabilecegini ileri siiren ¢alisma-
lar mevcuttur (7). Diyabetik hastalarda KT goriil-
me siklig1 normal popiilasyona goére daha fazla-
dir. Tip 1 Diyabet hastalarinda %30 oraninda KT
bildiren yayinlar mevcuttur (8). Tiroid fonksiyon
bozukluklar: olan hastalarda semptomlar daha
erken baglamakta, hastaligin dogal seyri daha
uzun ve cerrahi siklig1 daha fazla izlenmektedir.
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kalsifik birikim c¢ikarilmasi ile basarili sonuclar
alinmaktadir.
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