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0oz
Akut kalsifik tendinit, siklikla orta yaslarda goriilen ve tendonda hidroksiapatit kristallerinin ¢okmesi ile karakterize olan bir hastaliktir. Yaygin
olarak omuz bolgesinde goriiliip, dirsek yerlesimi olduk¢a nadirdir. Ani baglayan siddetli agri esas semptom olup; akut enfeksiyon,
aviilsiyonfraktiirii ya da diger inflamatuar patolojilerle karisabilmektedir. Kalsifik tendinit, klinik ve radyolojik olarak kendini sinirlayan bir siirece
sahip olup, haftalar iginde tedavi olmadan darezoliisyon goriilebilmektedir. Tedavide immobilizasyon, steroid olmayan antiinflamatuar (SOAT)
ilag, kolsisin ve steroid enjeksiyonu yer almaktadir. Bizde bu yazimizda siddetli dirsek agrisi ile klinigimize basvuran akut kalsifik tendinit tanili
geng yasta bir olgu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Kalsifik Tendinit, MRG

ABSTRACT
Acute calcific tendinitis is a disease characterized by frequent middle age and characterized by the collapse of hydroxyapatite crystals in the tendon.
Commonly seen in the shoulder region, elbow placement is very rare. Severe pain that starts suddenly is the main symptom. The diagnosis can be
confused with acute infection, avulsion fracture or other inflammatory pathologies. Calcific tendonitis has a clinical and radiologic limitation, and
resolution may occur without treatment within weeks. Treatment includes immobilization, non-steroidal antiinflammatory drug, colchicine and

steroid injection. In this case, we present a young patient with acute calcific tendinitis who presented with severe elbow pain.
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GIRIS

Akut kalsifik tendinit, siklikla 40-60 yaslari arasinda
goriilen intra-tendindz hidroksiapatit kristalleri birikmesi
ile karakterize bir hastaliktir. Etyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte, yaygin olarak omuz bdolgesinde
goriilmektedir (1). Bunun disinda bir¢ok bdlgenin tendon
patolojilerinde tanimlanmis olup, dirsek agrist nedeni
olarak oldukga nadirdir (2). Tan1 asamasinda siklikla akut
enfeksiyon, aviilsiyonfraktiirii ya da diger inflamatuar
patolojilerle karisabilmektedir. Hastanin &ykiisiinde ani
baslayan siddetli agri, hassasiyet, 6dem ve eritem gibi
yakinmalar mevcuttur. Direkt radyografide kalsifikasyon
ile karakterizedir. Bu sunumda siddetli dirsek agrisi ile
klinigimize bagvuran ve akut kalsifik tendinit tanili bir
olguyu sunduk. Bu konuda olduk¢a az sayida literatiir
mevcut olup, dirsek agrisi ayirict tanisinda ele alinmasi
amaglanmistir.

OLGU

19 yasinda kadin hasta 1 hafta 6nce ani baslayan siddetli
sag dirsek agrisi ile bagvurdu. Agrisinin 6n kol ve el
bilegine yayilim gosterdigi ve hareket ile arttig1, travma
ya da zorlayict aktivite 6ykiisiiniin olmadigi 6grenildi. Bu
sikayetle daha Once acil servise bagvuran hastaya
SOAlilag enjeksiyonu yapilip, fizik tedavi poliklinik
kontrolii  Onerilmis. Yaptigimiz lokomotor sistem
muayenesinde sag dirsek lateral epikondil palpasyonla
asirt agrili ve hassas (VAS skoru 10) idi. Sislik, kizariklik
ya da 1s1 artis1 mevcut degildi. Dirsek eklem pasif hareket

acikligt tam olup, aktif hareketlerde ekstansiyonda
minimal kisitlilik mevcuttu. Direngli el bilek ve orta
parmak ekstansiyonu testi pozitifti. Servikal kompresyon
ve spurling testleri negatifti. Norolojik muayenesi
normaldi.

Laboratuvar incelemelerinde; tam kan sayimi ve rutin
biyokimyasi normal sinirlarda, ESR 21 mm/saat, CRP
531 mg/dl idi. Radyografide lateral epikondil
komsulugunda tendon trasesine uyan kalsifikasyon
goriildic (Resim 1). MRG’de ortak ekstansér tendon
yerlesiminde diisiik sinyalli odak yani sira tendonda ve
komsu yumusak dokularda enflamatuar o6zellikte T2a
sinyal artig1 izlendi (Resim 2). Hastaya lokal ve oral
(SOALI) ilag tedavisi verildi ve 10 giin sonra kontrole
cagrildi. Hasta kontrole geldiginde agrilarinin
kayboldugu ve hareket kisithigmin olmadigr goriildii.
Cekilen kontrol radyografisinde kalsifikasyon alaninin
kayboldugu izlendi (Resim 3).
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Resim 1: Sol dirsege yonelik AP direk grafide lateral
epikondil komsugunda ortak ekstansor tendontrasesine
uyan kalsifikasyon (ok).

Resim 2: Sol dirsek MRG incelemesi: 2A: Aksiyel yag
baskili PD, 2B: aksiyelTla, 2C: koronal STIR serilerde
ortak ekstansortendon yerlesiminde direkt grafideki
kalsifikasyona uyan diisiik sinyalli odak (oklar), tendonda
ve komsu yumusak dokularda enflamatuar 6zellikte T2a
sinyal artis1.

Resim 3: Sol dirsege yonelik tedavi sonrasi 10.gilinde elde
olunan kontrol grafide kalsifikasyonun rezoliisyonu.

TARTISMA

Bu yazida sag dirsekte agri sikayeti ile basvuran bir
olguyu sunduk. Dirsek agrist pratikte sik karsilasilan bir
yakinma olup, ayirici tanisi dikkatle yapilmalidir. Lateral
dirsek agris1 siklilikla; lateral epikondil, radiohumeral
eklem, posterior interossdz sinirin kompresyonu ya da
yanstyan agr1 kaynaklidir (6).

Radial tiinel sendromu ve posterior interosséz sinir
kompresyonu ile olusan agrida radius bast agrilidir,
hassasiyet lateral epikondilin distalindeki on kol
kaslarinda ve supinatdriin yan kenarinda lokalize olup, el
bilegi fleksiyonu ile kol tam pronasyondayken olusur. El
ve el bilegi ekstansorlerinde giic kaybi olabilir ve
konservatif tedaviye cevap vermez (7). Bizim hastamizda
giic kaybinin bulunmamasi, agr1 lokalizasyonun farkl
olmasi ve konservatif tedaviye yanit vermesinden dolay1
bu taniy1 diigiinmedik.

Servikal radikiilopatilerde 6zellikle C5-C6 radikiilopatiler
ve omuz kaynakli patolojiler benzer bir agri tablosu
yaratabilir, fakat fizik muayene ile kolayca ayirici tanisi
yapilabilir. Bizim olgumuzun servikal kompresyon ve
spurling testleri negatif olup, radikiiler agr1 6ykiisii yoktu.
Dirsek ekleminden kaynakli agri ise, epikondil ve
olekranon arasinda olup daha ¢ok posteriora dogrudur.
Agn iyi lokalize edilmeyip, dirsek efiizyonuna baglh
olarak dirsek ekleminde hareket kisithligi da eslik
edebilmektedir. Olgumuzun dirsek ekleminde sislik, 1s1
artis1 ya da kizariklik bulunmamaktayd: ve romatolojik
sorgulamasinda 6zellik yoktu.

Lateral epikondilitte agr1 iyi lokalizedir ve 6n kola, 3. ve
4. parmaga veya omuza yayilabilir. Agrn kavrama,
supinasyon-pronasyon gibi rotasyon hareketleri, agir
tagima ile agreve olabilir. Hastamizda agri lokalizasyonu
ve muayene bulgularinin uyumlu olmasi nedeniyle ayirici
tanida ilk olarak akla gelmektedir. Fakat hastamizda
agreve edici faktorler bulunmamaktaydi. Bununla birlikte
lateral epikondilitte de kronik vakalarda radyografik
olarak dirsek cevresinde kalsifikasyon goriilebilir (4).
Ancak hastamizda akut baslangichi oykii bulunmasi,
MRG’de tendon kalsifikasyonu izlenmesinden dolay1
kalsifik tendinit olarak diistiniildii.

Akut kalsifik tendinit etyolojisi tam olarak bilinmeyen
daha ¢ok orta yaslarda gériilen ve tendonda hidroksi apatit
kristallerinin ¢okmesi ile karakterize olan bir hastaliktir
(6). Yaygin olarak rotator kilif iizerinde goriilen bu durum
yalnizca omuzda degil, benzer lezyonlar kalca, diz, el ve
ayak bileginde de goriilebilmektedir. Fakat akut dirsek
agrist nedeni olarak oldukga nadirdir. Hasta sikayetindeki
esas semptom siddetli agridir. Akut kalsifik tendinit,
klinik ve radyolojik olarak kendini sinirlayan bir siirece
sahip olup, haftalar i¢cinde tedavi olmadan da rezoliisyon
goriilebilmektedir (8). Immobilizasyon ve nsaii tedavisi
semptom siiresini 7 giine kisaltabilmektedir. Steroid
enjeksiyonu ve kolsisinin basarili sonuglart mevcut olup
kullanilmaktadir (9). Tedavi sonrasi, radyografideki
kalsifikasyon alanin kaybolma egiliminde oldugu
izlenmistir (4,10). Bizim hastamizda da kortikosteroid
enjeksiyonu yapilmasi planlandi. Fakat hastanin medikal
tedavi sonrasi sikayetlerinin kaybolmasi ve direkt grafide
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kalsifikasyon alaninda rezollisyon izlenmesi iizerine
kortikosteroid enjeksiyonu yapilmadi.

Sonug olarak akut siddetli dirsek agrisi ile presente olan
bir hastada travma ya da Ust ekstremitenin tekrarlanan
kullanim Oykiisii yoksa, hastanin direk grafisi gekilerek
kalsifik tendinit tanisi akla getirilmelidir. Steroid olmayan
antiinflamuar ila¢ tedavisi ya da kortikosteroid
enjeksiyonuna dramatik yanit gosterip, haftalar icerisinde
kalsifikasyonda rezoliisyon gézlenmektedir (2,5).
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