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KALSİFİK TENDİNOPATİLER

BÖLÜM 12

İsmail YÜKÜNÇ1

GIRIŞ
Kalsifik tendinopati(KT) veya kalsiyum hidroksiapatit kristali birikimi hastalığı, 
bir tendonda, çoğunlukla rotator manşettekilerde olmak üzere kalsiyumun ağır-
lıklı olarak hidroksiapatit- birikmesine denilir (1).

ETIOLOJI
KT etiolojisinde halen tartışmalar sürse de hipovaskülarizayon, metabolik fak-
törler, travma ve enfeksiyonlar suçlanmaktadır. Özellikle kalsifik aşil tendinopa-
tisinde metabolik faktörlerin daha etkili olduğu düşünülmektedir (2).

Klinik/histolojik/radyolojik korelasyonlu üç aşama tanımlanmıştır İlki pre-
kalsifikasyon fazıdır. Bu fazda tenosit metaplazisi ve kondrosit dönüşümü gelişir. 
İkincisi kalsifikasyon fazıdır. Üçüncü faz postkalsifikasyon fazıdır. Kollajen yeni-
den şekillenmesi ve tendon onarımı gerçekleşir (3).

Sıklıkla rotator manşette suprasupinatus kasında görülür. Aşil, patella, önkol 
ekstansörleri, triceps ve tibialis posterior tendonu da KT gelişen diğer dokular-
dır(Şekil 1-2). Yetişkinlerin yaklaşık %3’ünde görülür ve ağrılı omuz semptomla-
rının %40-54’ünün nedenidir (4). 40-50 yaş arası çalışan kesimde ve kadınlarda 
daha sık karşılaşılmaktadır.
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