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Rotator mansetin kalsifiye tendinitinin artroskopik tedavisi

Arthroscopic treatment of rotator cuff calcifying tendinitis

Giirkan OZKOC, Sercan AKPINAR, Murat Ali HERSEKLI, Metin OZALA

Y, Reha N. TANDOGAN

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: Konservatif tedaviye yanit vermeyen rotator man-
setin kalsifiye tendinitinde artroskopik tedavinin etkinli-
§i degerlendirildi.

Calisma plami: En az bir yil siireyle yiiriitiilen konserva-
tif tedaviye ragmen agri ve fonksiyonel yetersizliginde
diizelme gozlenmeyen kalsifiye tendinitli 10 olgunun (6
kadin, 4 erkek; ort. yas 46; dagilim 34-53) omzundaki
kalsifiye materyal artroskopik olarak ¢ikarildi ve bursek-
tomi yapildi. Bir hastada saptanan yirtik nedeniyle rotator
manget onarimi da yapildi. Hastalar ameliyat oncesinde
ve son kontrollerde Constant skoru ve direkt radyografi-
ler ile degerlendirildi. Ortalama izlem siiresi 12 ay (dagi-
lim 6-19 ay) idi.

Sonuclar: Ameliyat oncesinde 66 (dagilim 45-70) olan
Constant skoru ortalamasi, ameliyat sonrasi kontrollerde
93 (dagilim 89-96) bulundu. Ameliyat sonrasi radyografi-
lerde dort hastada kalsifikasyonun tamamen ¢ikarilamadi-
§1 goriildii; bununla birlikte, bu hastalarin agrn sikayetleri
kayboldu ve takip rontgenlerinde kalsifikasyonun rezorbe
oldugu gozlendi.

Cikanmlar: Konservatif tedaviyle yanit alinamayan kro-
nik kalsifiye tendinitli olgularda kalsifikasyonun artros-
kopik olarak cikarilmasi ile beraber bursektominin etkili
ve giivenilir bir yontem oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler:  Artroskopi; kalsinozis/komplikasyon/cer-

rahi; ligament, artikiiler/cerrahi; rotator manget; omuz ekle-
mi/cerrahi; tendinit/komplikasyon/cerrahi/radyografi.

Objectives: We evaluated the effectiveness of arthro-
scopic treatment in patients with rotator cuff calcifying
tendinitis unresponsive to conservative treatment.

Methods: Arthroscopic treatment was performed in 10
patients (6 females, 4 males; mean age 46 years; range 34
to 53 years) in whom pain and functional disability per-
sisted for more than a year despite conservative therapy
for rotator cuff calcifying tendinitis. Arthroscopic bursec-
tomy was also carried out. One patient underwent repair
for rotator cuff tear. The patients were evaluated before
and after surgery with the use of Constant scores and
direct radiographs. The mean follow-up period was 12
months (range 6 to 19 months).

Results: The mean Constant scores were 66 (range 45 to
70) and 93 (range 89 to 96) before surgery and on final
examinations, respectively. Postoperative radiographs
demonstrated incomplete removal of calcifications in four
patients; however, complaints of pain disappeared in
these patients and radiologic controls showed that resid-
ual deposits underwent spontaneous resorption.

Conclusion: Arthroscopic removal of calcium deposits
together with bursectomy seems to be effective and reli-
able in patients with chronic calcifying tendinitis unre-
sponsive to conservative treatment.

Key words: Arthroscopy; calcinosis/complications/surgery; lig-

aments, articular/surgery; rotator cuff; shoulder joint/surgery;
tendinitis/complications/surgery/radiography.

Kalsifiye tendinit, rotator mangetin oldukc¢a sik
rastlanan bir rahatsizligidir. Direkt grafilerde kalsifi-
ye tendinit belirlenen tiim olgularin hepsi sempto-
matik degildir."! Akut semptomlar genellikle 2-3 giin

stirtip azalir. Bu lezyonlarin ¢cogu fagositik rezorpsi-
yon sonucu kendiliginden diizeldigi i¢in tedavide ilk
secenek konservatif yontemlerdir. Bazi olgularin
semptomlar1 kroniklesmektedir.”’ Cerrahi tedavi,
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konservatif yontemlerle iyilesmeyen olgularda agri-
y1 ortadan kaldiri.®* Son yillarda artroskopide gorii-
len teknik gelismeler ve artan deneyime paralel ola-
rak kalsiyum depozitlerinin artroskopik olarak cika-
rilmasi giindeme gelmistir."! Farkli sonuglar bildiril-
mekle birlikte, yontemin daha az invaziv olmasi ve
erken rehabilitasyona izin vermesi, kalsifiye tendini-
tin cerrahi tedavisinde artroskopinin kullanimini gi-
derek artirmaktadir.

Bu calismada en az bir yillik konservatif tedavi-
ye ragmen sikayetlerinde diizelme goriilmeyen 10
olguda artroskopik tedavi ve sonuglar1 degerlendi-
rildi.

Hastalar ve yontem

Nisan 2000 ile Haziran 2001 tarihleri arasinda,
on hastanin (6 kadin, 4 erkek; ort. yas 46; dagilim
34-53) omzundaki kalsifiye tendinite artroskopik te-
davi uygulandi. Alt1 hastada sag, dort hastada sol
omuz tutulumu vardi. Manyetik rezonans goriintiile-
mede, ortalama 16 mm (9 -32 mm) olgiilen kalsifi-
kasyonlarin tiim hastalarda supraspinatus tendonun-
da oldugu belirlendi. Kalsifiye materyal tiim hasta-
larda artroskopik olarak cikarildi; ayrica artroskopik
bursektomi yapildi. Tip III akromiyonu olan ve sup-
raspinatus tendonunda tam kat yirtik bulunan bir
hastaya, iki adet dikis kancasi kullanilarak mini-agik
teknik onarimla beraber artroskopik akromiyoplasti
uygulandi. Diger hastalarda artroskopik akromiyop-
lasti ve/veya ligamentum korakoakromiyale rezes-
yonu yapilmadi.

Tiim hastalar, ameliyat 6ncesinde ve son kontrol-
de Constant skoru ve direkt radyografiler ile deger-
lendirildi.

Cerrahi teknik

Hastalar oturur pozisyonda, kol serbest olacak
sekilde antiseptik soliisyon ile boyanip ortiildii. Pos-
terior portalden eklem icine girilerek rutin degerlen-
dirme yapild1 ve eslik eden patolojiler belirlendi. Ug
hasta diginda tiim olgularda supraspinatus tendonu
eklem yiiziinde cilek benzeri leke goriildii. Bu ii¢
hastanin ikisinde bursal yiizde cilek kirmizisi leke
vard1 (Sekil 1). Kalsifikasyonu isaret eden renk de-
gisikligi bir hastada goriilemedi. Disaridan spinal ig-
ne ile girilerek lezyonun icinden gecildi. Bu sirada
ignenin deldigi bolgede artroskopik olarak kalsiyum
materyali gozlendi ve igne icinden 0 numara prolen,
isaret olarak kondu (Sekil 2). Daha sonra ayni por-
talden bursa icine girilip konan dikis materyali yar-
dimiyla depozitin yeri saptandi. Lateralden acilan
diger portalden prob ile kalsifikasyonun iizerindeki
tendon acilarak kalsifik materyal belirlendi. Ayni
portalden konan shaver aracilif1 ile, rotator mangete
zarar vermeyecek sekilde, kalsifikasyon olabildigin-
ce ¢ikarildi (Sekil 3). Bunun yaninda tiim hastalarda
bursektomi yapildi.

Rotator manget onarmmi1 yapilan bir hasta digin-
da tiim olgulara, ameliyattan sonraki ilk giinden
baslayarak pandiiler hareketler ve tolere edilebildi-
§i olgiide aktif egzersizler yaptirildi. Rotator man-
set onarimi yapilan hastada aktif egzersizlere altin-

Sekil 1. Kalsifik materyalin bursal yiizdeki ¢gilek benzeri go-
rintisa.

Sekil 2. Kalsifikasyon yerinin disaridan konan monoflaman
dikis ile eklem iginden saptanmasi.
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Sekil 3. Kalsifikasyonun Uzerinin agilmasi ve artroskopik
olarak debridmani.

ct haftada baglandi. Ortalama izlem siiresi 12 ay
(dagilim 6-19 ay) idi.

Sonuclar

Cerrahi sirasinda kalsifik materyali bir hastada
kremsi yapida, digerlerinde ise graniiler tarzda goz-
lendi. Bir hastada birbirinden ayr1 iki tane kalsifik
materyal saptandi (Sekil 4a, b). Ameliyat dncesinde
66 (dagilim 45-70) olan Constant skoru ortalamast,
son kontrollerde 93 (dagilim 89-96) bulundu. Ame-
liyat sonrasi c¢ekilen rontgenlerde kalsifikasyonun
dort hastada tamamen cikarilamadiginin goriilmesi-
ne karsin, hastalarin agr sikayetleri belirgin sekilde
azald1 ve takip rontgenlerinde kalsifikasyonun rezor-
be oldugu gozlendi.

Tartisma

Omuz bolgesindeki yumusak doku kalsifikas-
yonlari, genellikle glenohumeral eklemin bursal yii-
ziinde, en sik olarak da, supraspinatus tendonunun
tuberkulum majusa yapisma yerine yakin bursal yii-
zlinde olusur. Etiyolojisinde bir¢ok teori 6ne siiriil-
miisse de tamamini agiklayici tek bir neden yoktur.

Kisa siiren akut donemden sonra bu lezyonlarin
cogu konservatif yontemlerle kendiliginden diizelir.
Omuz askisi, anti-enflamatuvar ilaglar, subakromial
bursa icine kortikosteroid ve lokal anestetik enjeksi-
yonlar1 gibi kullanilan konservatif yontemler yani s1-
ra son yillarda ekstrakorporeal sok dalgas1 uygula-
malar1 hakkinda da iyi sonuglar bildirilmektedir.”

Cerrahi oncesinde, kalsifik depozitin aspirasyonu,
enjektor ucu ile lokal anestetik vererek depozitin par-
calanmasi, barbotaj veya igne lavaji1 gibi gorece daha
az invaziv yontemler denenebilir."’ Ancak, bu yon-
temlerin ise yaramadigini, barbotajin ¢ok agrili oldu-
gunu ve igne aspirasyonu sonrasinda kalsiyum depo-
zitinin tekrar semptomatik hale gectigini savunanlar
cogunluktadir."! Bu goriisii paylasanlar acik cerrahi
sonrast hi¢ niiks goriilmedigini bildirmektedir. Ayrica,
konservatif tedavi ile hasta memnuniyeti cerrahi teda-
vi gorenlere gore daha diisiik olmakta ve konservatif
tedavi goren hastalarda rotator manset yirtig1 gelisme
olasihig1 artmaktadir.'” Artroskopik cerrahi, acik cer-
rahinin sagladig1 avantajlarin yam sira daha az inva-
ziv bir yontem olma ve erken rehabilitasyon avantaj-
larina da sahiptir. Cok merkezli, ¢ok sayida hasta ice-
ren ¢alismalar, artroskopik kalsifiye tendinit cerrahisi-
nin basarili sonug¢larim ortaya koymustur.”

Sekil 4. (a) iki ayri kalsifik depoziti olan hastanin én-arka ve yan radyografileri. (b) Ayni hastanin aksiyel manyetik

rezonans goérintisu.
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Omzun kalsifiye tendinitinde omuz artroskopisi
rutin degerlendirme ile baglar. Cogunlukla glenohu-
meral anatomi normal olarak degerlendirilse de gesit-
li patolojilerle karsiasilabilir. Artroskopi sirasinda
supraspinatus tendonunda ¢ilek benzeri bir leke goz-
lenir. Bursoskopi sirasinda lezyonun saptanmasi zor
oldugundan, glenohumeral artroskopi sirasinda per-
kutan olarak konan igne ile bu lekenin i¢inden gecile-
rek lezyonun yeri belirlenebilir. Lezyon yerinin belir-
lenmesinde manyetik rezonans inceleme veya ultraso-
nografi ile kadranlara bolme yontemi de kullanilmak-
tadir.® Kalsifikasyonun c¢ikarilmasi sirasinda tiim
kalsiyum materyalinin ¢ikarilmasina 6zen gosterilme-
li, rotator mansete iyatrojenik hasar verilmemelidir.

Depozit kremsi yapidaysa isaret ignesinin gectigi
bolgeden serbest olarak bosalabilir. Diger portalden
konan sinovyal rezektoriin ucu vakum gorevi gorerek
materyal aspire edilir. Shaverin ¢ikintili tarafi ile yapi-
lan masajla, rotator mangete en az hasar verilerek ma-
teryalin tamamen bosalmasi saglanir. Depozit graniiler
yapidaysa, kalsifikasyonun iizerindeki rotator manseti
cevreleyen bursa pargasi sinovyal rezektor ile alinir.
Kronik olgularda mansette krater ve dejenerasyon go-
riildiigiinden nekrotik tendinéz materyal daha fazla ha-
sar yaratmadan, kismen alinir. Nadiren, rotator mange-
tin yapisma bolgesinde cok zor kalsifikasyonlar olur.
Tendona daha fazla hasar vereceginden, bunlar ¢ikar-
ma girigimleri onerilmemektedir."

Calismamizda, 10 olgunun dordiinde ameliyat
sonras1 grafide kalsifikasyonun tamamen cikarila-
madig1 gozlendi. Ark ve ark.nin' ¢alismasinda da
cerrahi sonrasi kalsiyum depozitlerinin tamamen ¢1-
karilmadig1 olgularda sonucun degismedigi bildiril-
mistir. Calismamizda, bu hastalarin asemptomatik
hale geldikleri ve takip radyografilerinde, kalan kal-
sifikasyonun rezorbe oldugu gézlenmistir.

Wittenberg ve ark.nin'” konservatif ve cerrahi te-
davi uygulanan 100 hastay1 karsilastirdiklar: calig-
malarinda, cerrahi yapilan grupta, akromiyoplasti

uygulanmasina bagli olarak rotator manset yirtiginin
daha az gelistigi bildirilmistir. Calismamizda yirtik
rotator mangeti onarilan bir hasta disinda akromi-
yoplasti uygulanmamistir. Bununla birlikte, tiim has-
talara omuz eklemi artroskopisi de uygulandigindan,
gereken hastalarda cerrahi sirasinda akromiyoplasti
uygulama sans1 vardir. Wittenberg ve ark.nin ¢alig-
masinda cerrahi yapilan grubun agr1 skorlarinin da-
ha iyi oldugu bildirilmistir. Calismamizda da sonug-
larin hastalar agisindan tatmin edici oldugunu gozle-
dik. Konservatif tedaviyle sonug¢ alinamayan, kronik
kalsifiye tendinitli olgularda, kalsifikasyonun artros-
kopik olarak cikarilmasi ile birlikte bursektominin
bagarili ve kolay uygulanabilir, giivenli bir yontem
oldugunu diisiiniiyoruz.
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