
Rotator manfletin kalsifiye tendinitinin artroskopik tedavisi

Arthroscopic treatment of rotator cuff calcifying tendinitis

Gürkan ÖZKOÇ, Sercan AKPINAR, Murat Ali HERSEKL‹, Metin ÖZALA Y, Reha N. TANDO⁄AN

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›

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.
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Amaç: Konservatif tedaviye yan›t vermeyen rotator man-

fletin kalsifiye tendinitinde artroskopik tedavinin etkinli-

¤i de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: En az bir y›l süreyle yürütülen konserva-

tif tedaviye ra¤men a¤r› ve fonksiyonel yetersizli¤inde

düzelme gözlenmeyen kalsifiye tendinitli 10 olgunun (6

kad›n, 4 erkek; ort. yafl 46; da¤›l›m 34-53) omzundaki

kalsifiye materyal artroskopik olarak ç›kar›ld› ve bursek-

tomi yap›ld›. Bir hastada saptanan y›rt›k nedeniyle rotator

manflet onar›m› da yap›ld›. Hastalar ameliyat öncesinde

ve son kontrollerde Constant skoru ve direkt radyografi-

ler ile de¤erlendirildi. Ortalama izlem süresi 12 ay (da¤›-

l›m 6-19 ay) idi.

Sonuçlar: Ameliyat öncesinde 66 (da¤›l›m 45-70) olan

Constant skoru ortalamas›, ameliyat sonras› kontrollerde

93 (da¤›l›m 89-96) bulundu. Ameliyat sonras› radyografi-

lerde dört hastada kalsifikasyonun tamamen ç›kar›lamad›-

¤› görüldü; bununla birlikte, bu hastalar›n a¤r› flikayetleri

kayboldu ve takip röntgenlerinde kalsifikasyonun rezorbe

oldu¤u gözlendi.

Ç›kar›mlar: Konservatif tedaviyle yan›t al›namayan kro-

nik kalsifiye tendinitli olgularda kalsifikasyonun artros-

kopik olarak ç›kar›lmas› ile beraber bursektominin etkili

ve güvenilir bir yöntem oldu¤unu düflünüyoruz.

Anahtar sözcükler: Artroskopi; kalsinozis/komplikasyon/cer-

rahi; ligament, artiküler/cerrahi; rotator manflet; omuz ekle-

mi/cerrahi; tendinit/komplikasyon/cerrahi/radyografi.
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Kalsifiye tendinit, rotator manfletin oldukça s›k

rastlanan bir rahats›zl›¤›d›r. Direkt grafilerde kalsifi-

ye tendinit belirlenen tüm olgular›n hepsi sempto-

matik de¤ildir.[1] Akut semptomlar genellikle 2-3 gün

sürüp azal›r. Bu lezyonlar›n ço¤u fagositik rezorpsi-

yon sonucu kendili¤inden düzeldi¤i için tedavide ilk

seçenek konservatif yöntemlerdir. Baz› olgular›n

semptomlar› kronikleflmektedir.[ 2 ] Cerrahi tedavi,
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konservatif yöntemlerle iyileflmeyen olgularda a¤r›-

y› ortadan kald›r›r.[3,4] Son y›llarda artroskopide görü-

len teknik geliflmeler ve artan deneyime paralel ola-

rak kalsiyum depozitlerinin artroskopik olarak ç›ka-

r›lmas› gündeme gelmifltir.[1] Farkl› sonuçlar bildiril-

mekle birlikte, yöntemin daha az invaziv olmas› ve

erken rehabilitasyona izin vermesi, kalsifiye tendini-

tin cerrahi tedavisinde artroskopinin kullan›m›n› gi-

derek art›rmaktad›r.

Bu çal›flmada en az bir y›ll›k konservatif tedavi-

ye ra¤men flikayetlerinde düzelme görülmeyen 10

olguda artroskopik tedavi ve sonuçlar› de¤erlendi-

r i l d i .

Hastalar ve yöntem

Nisan 2000 ile Haziran 2001 tarihleri aras›nda,

on hastan›n (6 kad›n, 4 erkek; ort. yafl 46; da¤›l›m

34-53) omzundaki kalsifiye tendinite artroskopik te-

davi uyguland›. Alt› hastada sa¤, dört hastada sol

omuz tutulumu vard›. Manyetik rezonans görüntüle-

mede, ortalama 16 mm (9 -32 mm) ölçülen kalsifi-

kasyonlar›n tüm hastalarda supraspinatus tendonun-

da oldu¤u belirlendi. Kalsifiye materyal tüm hasta-

larda artroskopik olarak ç›kar›ld›; ayr›ca artroskopik

bursektomi yap›ld›. Tip III akromiyonu olan ve sup-

raspinatus tendonunda tam kat y›rt›k bulunan bir

hastaya, iki adet dikifl kancas› kullan›larak mini-aç›k

teknik onar›mla beraber artroskopik akromiyoplasti

uyguland›. Di¤er hastalarda artroskopik akromiyop-

lasti ve/veya ligamentum korakoakromiyale rezes-

yonu yap›lmad›.

Tüm hastalar, ameliyat öncesinde ve son kontrol-

de Constant skoru ve direkt radyografiler ile de¤er-

lendirildi.

Cerrahi teknik

Hastalar oturur pozisyonda, kol serbest olacak

flekilde antiseptik solüsyon ile boyan›p örtüldü. Pos-

terior portalden eklem içine girilerek rutin de¤erlen-

dirme yap›ld› ve efllik eden patolojiler belirlendi. Üç

hasta d›fl›nda tüm olgularda supraspinatus tendonu

eklem yüzünde çilek benzeri leke görüldü. Bu üç

hastan›n ikisinde bursal yüzde çilek k›rm›z›s› leke

vard› (fiekil 1). Kalsifikasyonu iflaret eden renk de-

¤iflikli¤i bir hastada görülemedi. D›flar›dan spinal i¤-

ne ile girilerek lezyonun içinden geçildi. Bu s›rada

i¤nenin deldi¤i bölgede artroskopik olarak kalsiyum

materyali gözlendi ve i¤ne içinden 0 numara prolen,

iflaret olarak kondu (fiekil 2). Daha sonra ayn› por-

talden bursa içine girilip konan dikifl materyali yar-

d›m›yla depozitin yeri saptand›. Lateralden aç›lan

di¤er portalden prob ile kalsifikasyonun üzerindeki

tendon aç›larak kalsifik materyal belirlendi. Ayn›

portalden konan shaver arac›l›¤› ile, rotator manflete

zarar vermeyecek flekilde, kalsifikasyon olabildi¤in-

ce ç›kar›ld› (fiekil 3). Bunun yan›nda tüm hastalarda

bursektomi yap›ld›.

Rotator manflet onar›m› yap›lan bir hasta d›fl›n-

da tüm olgulara, ameliyattan sonraki ilk günden

bafllayarak pandüler hareketler ve tolere edilebildi-

¤i ölçüde aktif egzersizler yapt›r›ld›. Rotator man-

flet onar›m› yap›lan hastada aktif egzersizlere alt›n-

fiekil 1. Kalsifik materyalin bursal yüzdeki çilek benzeri gö-
r ü n t ü s ü .

fiekil 2. Kalsifikasyon yerinin d›flar›dan konan monoflaman
dikifl ile eklem içinden saptanmas›.



c› haftada baflland›. Ortalama izlem süresi 12 ay

(da¤›l›m 6-19 ay) idi.

Sonuçlar

Cerrahi s›ras›nda kalsifik materyali bir hastada

kremsi yap›da, di¤erlerinde ise granüler tarzda göz-

lendi. Bir hastada birbirinden ayr› iki tane kalsifik

materyal saptand› (fiekil 4a, b). Ameliyat öncesinde

66 (da¤›l›m 45-70) olan Constant skoru ortalamas›,

son kontrollerde 93 (da¤›l›m 89-96) bulundu. Ame-

liyat sonras› çekilen röntgenlerde kalsifikasyonun

dört hastada tamamen ç›kar›lamad›¤›n›n görülmesi-

ne karfl›n, hastalar›n a¤r› flikayetleri belirgin flekilde

azald› ve takip röntgenlerinde kalsifikasyonun rezor-

be oldu¤u gözlendi. 
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Tart›flma

Omuz bölgesindeki yumuflak doku kalsifikas-

yonlar›, genellikle glenohumeral eklemin bursal yü-

zünde, en s›k olarak da, supraspinatus tendonunun

tuberkulum majusa yap›flma yerine yak›n bursal yü-

zünde oluflur. Etiyolojisinde birçok teori öne sürül-

müflse de tamam›n› aç›klay›c› tek bir neden yoktur.

K›sa süren akut dönemden sonra bu lezyonlar›n

ço¤u konservatif yöntemlerle kendili¤inden düzelir.

Omuz ask›s›, anti-enflamatuvar ilaçlar, subakromial

bursa içine kortikosteroid ve lokal anestetik enjeksi-

yonlar› gibi kullan›lan konservatif yöntemler yan› s›-

ra son y›llarda ekstrakorporeal flok dalgas› uygula-

malar› hakk›nda da iyi sonuçlar bildirilmektedir.[5]

Cerrahi öncesinde, kalsifik depozitin aspirasyonu,

enjektör ucu ile lokal anestetik vererek depozitin par-

çalanmas›, barbotaj veya i¤ne lavaj› gibi görece daha

az invaziv yöntemler denenebilir.[ 1 ] Ancak, bu yön-

temlerin ifle yaramad›¤›n›, barbotaj›n çok a¤r›l› oldu-

¤unu ve i¤ne aspirasyonu sonras›nda kalsiyum depo-

zitinin tekrar semptomatik hale geçti¤ini savunanlar

ç o ¤ u n l u k t a d › r.[ 1 ] Bu görüflü paylaflanlar aç›k cerrahi

sonras› hiç nüks görülmedi¤ini bildirmektedir. Ay r › c a ,

konservatif tedavi ile hasta memnuniyeti cerrahi teda-

vi görenlere göre daha düflük olmakta ve konservatif

tedavi gören hastalarda rotator manflet y›rt›¤› geliflme

olas›l›¤› artmaktad›r.[ 6 ] Artroskopik cerrahi, aç›k cer-

rahinin sa¤lad›¤› avantajlar›n yan› s›ra daha az inva-

ziv bir yöntem olma ve erken rehabilitasyon avantaj-

lar›na da sahiptir. Çok merkezli, çok say›da hasta içe-

ren çal›flmalar, artroskopik kalsifiye tendinit cerrahisi-

nin baflar›l› sonuçlar›n› ortaya koymufltur.[ 7 ]

fiekil 4. (a) ‹ki ayr› kalsifik depoziti olan hastan›n ön-arka ve yan radyografileri. (b) Ayn› hastan›n aksiyel manyetik
rezonans görüntüsü.

fiekil 3. Kalsifikasyonun üzerinin aç›lmas› ve artroskopik
olarak debridman›.

(a) (b)
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Omzun kalsifiye tendinitinde omuz artroskopisi

rutin de¤erlendirme ile bafllar. Ço¤unlukla glenohu-

meral anatomi normal olarak de¤erlendirilse de çeflit-

li patolojilerle karfl›lafl›labilir. Artroskopi s›ras›nda

supraspinatus tendonunda çilek benzeri bir leke göz-

l e n i r. Bursoskopi s›ras›nda lezyonun saptanmas› zor

oldu¤undan, glenohumeral artroskopi s›ras›nda per-

kutan olarak konan i¤ne ile bu lekenin içinden geçile-

rek lezyonun yeri belirlenebilir. Lezyon yerinin belir-

lenmesinde manyetik rezonans inceleme veya ultraso-

nografi ile kadranlara bölme yöntemi de kullan›lmak-

t a d › r.[ 8 , 9 ] Kalsifikasyonun ç›kar›lmas› s›ras›nda tüm

kalsiyum materyalinin ç›kar›lmas›na özen gösterilme-

li, rotator manflete iyatrojenik hasar verilmemelidir.

Depozit kremsi yap›daysa iflaret i¤nesinin geçti¤i

bölgeden serbest olarak boflalabilir. Di¤er portalden

konan sinovyal rezektörün ucu vakum görevi görerek

materyal aspire edilir. Shaverin ç›k›nt›l› taraf› ile yap›-

lan masajla, rotator manflete en az hasar verilerek ma-

teryalin tamamen boflalmas› sa¤lan›r. Depozit granüler

yap›daysa, kalsifikasyonun üzerindeki rotator manfleti

çevreleyen bursa parças› sinovyal rezektör ile al›n›r.

Kronik olgularda manflette krater ve dejenerasyon gö-

rüldü¤ünden nekrotik tendinöz materyal daha fazla ha-

sar yaratmadan, k›smen al›n›r. Nadiren, rotator manfle-

tin yap›flma bölgesinde çok zor kalsifikasyonlar olur.

Tendona daha fazla hasar verece¤inden, bunlar› ç›kar-

ma giriflimleri önerilmemektedir.[ 1 ]

Çal›flmam›zda, 10 olgunun dördünde ameliyat

sonras› grafide kalsifikasyonun tamamen ç›kar›la-

mad›¤› gözlendi. Ark ve ark.n›n[3] çal›flmas›nda da

cerrahi sonras› kalsiyum depozitlerinin tamamen ç›-

kar›lmad›¤› olgularda sonucun de¤iflmedi¤i bildiril-

mifltir. Çal›flmam›zda, bu hastalar›n asemptomatik

hale geldikleri ve takip radyografilerinde, kalan kal-

sifikasyonun rezorbe oldu¤u gözlenmifltir.

Wittenberg ve ark.n›n[6] konservatif ve cerrahi te-

davi uygulanan 100 hastay› karfl›laflt›rd›klar› çal›fl-

malar›nda, cerrahi yap›lan grupta, akromiyoplasti

uygulanmas›na ba¤l› olarak rotator manflet y›rt›¤›n›n

daha az geliflti¤i bildirilmifltir. Çal›flmam›zda y›rt›k

rotator manfleti onar›lan bir hasta d›fl›nda akromi-

yoplasti uygulanmam›flt›r. Bununla birlikte, tüm has-

talara omuz eklemi artroskopisi de uyguland›¤›ndan,

gereken hastalarda cerrahi s›ras›nda akromiyoplasti

uygulama flans› vard›r. Wittenberg ve ark.n›n[6] çal›fl-

mas›nda cerrahi yap›lan grubun a¤r› skorlar›n›n da-

ha iyi oldu¤u bildirilmifltir. Çal›flmam›zda da sonuç-

lar›n hastalar aç›s›ndan tatmin edici oldu¤unu gözle-

dik. Konservatif tedaviyle sonuç al›namayan, kronik

kalsifiye tendinitli olgularda, kalsifikasyonun artros-

kopik olarak ç›kar›lmas› ile birlikte bursektominin

baflar›l› ve kolay uygulanabilir, güvenli bir yöntem

oldu¤unu düflünüyoruz.
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