Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2017; 27(1):73-75
doi:10.5222/terh.2017.073

Editore Mektup

Ciddi omuz agrisi: Subskapularis tendonun kalsifik

tendiniti

Severe shoulder pain: Calcifying tendinitis of the subscapularis

tendon
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Sayin Editor,

Kalsifik tendinitler ortopedi polikliniklerinde ¢cok
yaygin goriilmekle birlikte, acil servise omuz agrisi
ile bagvuran hastalarda nadiren gelen veya acilde
calisan hekimler tarafindan unutulan bir tani olarak
goriilmektedir. Bu caligmada, acil servise siddetli
omuz agrist ile bagvuran ve tiim aciller ekarte edil-
dikten sonra kalsifik tendinit tanist1 konulan bir olgu-
yu paylagmak istiyoruz.

OLGU

Elli dokuz yasinda, erkek hasta sag omuzda hare-
ket kisitlilig1 ve siddetli agr1 yakinmasi ile acil servi-
se bagvurdu. Oykiisiinde; yaklagtk bir aydir olan
omuz agrisinin, son iki giindiir cok siddetli oldugu ve
bu nedenle fizik tedavi poliklinigine bagvurdugu,
agrisina dayanamadigi i¢in acil servise yonlendirildi-
&1 6grenildi. Travma Oykiisii olmayan hastanin omuz
agrist disinda herhangi yakinmasi (nefes darligi,
gbgiis ve karin agrist) yoktu. Hastanin fizik muaye-
nede sag omuz fleksiyonu, abduksiyonu, i¢ rotasyonu
ve dis rotasyonunda kisithlik tespit edildi. Omuz
agrisi visual agri skalasi (VAS) (1-10 cm) ile deger-
lendirildi. Sag§ omuz agris1 hareketle VAS: 9 idi.
Diger tiim sistem muayenesi dogaldi. Ust ekstremite
periferik nabizlar agikti. Vital bulgulari stabildi.

Kardiyak enzimler dahil laboratuvar tetkikleri isten-
di. Hastadan EKG, akciger, servikal ve omuz grafisi
cekildi. Hastanin tiim tetkik sonuglar1 normal (CRP
ve sedimantasyon dahil) idi. EKG’de herhangi bir
anormallik yoktu. Servikal ve akciger grafisi dogaldi.
Omuz grafisinde belirgin bir pataoloji goriilmedi

Sekil 1. Sag omuz anteroposterior direk grafi goriiniimii.
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Sekil 2. Bilgisayarl tomografisinde subskapularis tendonun baglandig: alanda opasiteler.

(Sekil 1). Hastaya kas gevsetici Muscoril IM
(Tiyokolsikosid 4 mgl, Sanofi) ve dikloron IM
(Diklofenak sodyum 25 mg, Deva) verildi. Buna rag-
men, agrisi ge¢meyince narkotik ajan contromal IV
(Tramadol HCI 100 mg, Abdi Ibrahim) verildi.
Narkotik tedaviye ragmen, agrisi gegmedi. Bunun
tizerine ortopedi klinigine konsiilte ederek omuz
tomografi ¢ekildi. Omuz tomografisinde sag humerus
bast medial komgsulugunda subskapularis tendonun
baglandigi, alanda opasite ile uyumlu goriiniim tespit
edildi (Sekil 2). Hastaya ek olarak parol flkaon 1g
(paresetamol) verildi. Hastanin agrist geldigine gore
VAS’a gore 3 diizeyine diistii. Hasta ortopedi polikli-
nigi onerilerek gerekli medikasyon diizenlenerek
taburcu edildi.

TARTISMA

Kalsifik tendinit omuz agrisinin yaygin ve onemli
nedenlerindendir. Daha ¢ok omuz bolgesinde goriil-
mesine ragmen, ¢cok farkli yerlerde de (diz, el bilek,
boyun vb.) goriilebilmektedir. Omuz bolgesinin kal-
sifik tendiniti herhangi yakinmasi olmayan erigkinle-
rin %7,5-20’inde ve omuz agrisi olanlarin %6.8’inde
rapor edilmistir. Omuz bdlgesinde en ¢ok supraspina-
tus tendonu (olgularin %80’1) etkilenir. Ender olarak
subskapularis tendonun (olgularin %5°1) etkilendigi
bildirilmistir . Olgumuzda da subskapularis tendo-

74

nunda milimetrik kalsifikasyon tespit edilmisgtir.
Kalsifik tendinitin patogenezinde kabul edilen goriig
kalsiyum hidroksiapatit kristal birikmesine bagl ola-
rak tendon dejenerasyonun olugmasidir. Bu durumda
hastalik kroniklesebilir veya akut ataklar ile kendini
gosterebilir. Bazen herhangi bir yakinma olmadan
rastlant1 sonucu radiyolojik olarak tespit edilebilinir.
Kalsifik tendinit 30-60 yaglarinda ve daha ¢ok kadin-
larda goriilmektedir ®¥. Olgumuz 59 yaginda erkek
hasta idi. En 6nemli semptomu omuz hareketlerinin
kisithigma neden olan siddetli omuz agr1 ve hasasi-
yettir 1?4, Ancak acil servise omuz agrisi ile acil
servise bagvuran hastalarda diger nedenleri de (akut
koroner sendrom, travma ve kitle vb.) diisiinmek
gerekir. Kaslfik tendinit tanisi, klinik ile beraber,
evresine ve kalsifikasyonun biiyiikliigiine gore uygun
pozisyonda c¢ekilmis direkt grafiler ile konulabilir.
Daha biiyiik kalsifikasyonlar ve ikinci evrede daha
kolay gortiliirler. Tomografi diiz grafilerden daha iyi
goriintii saglar. Bunu yaninda manyetik rezonans
goriintiileme ve ultrasonografi de kullanilabilir 1.
Hastamiz da kalsifikasyon milimetrik boyutta oldugu
icin direkt grafide goziikkmemektedir. Agris1 gecme-
yen hastayaileri inceleme olarak omuz tomografisi
cekilmesi sonucunda tendinit bulgusuna rastlanildi.
Omuzun kalsifik tendinitte cok sayida tedavi strateji-
leri kullanilmaktadir. Cogunlukla eklem istirahat,
non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar, analjezikler ve
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psikoterapiyi iceren konservatif yaklasimlar etkili
olabilmektedir. Bunlarin etkili olmadig1 durumlarda
igne aspirasyonu, steroid ve anestezik enjeksiyonu,
ekstrakorporal sok tedavisi, artroskopik ve acik omuz
cerrahisi gibi invaziv yontemler de yarar saglamakta-
dir ¥, Olgumuzda da NSAII ve analjezik tedaviye
ragmen, agrisinin rahatlamamasi iizerine narkotik
ila¢ verilmistir. Yine de agris1 tamemen ge¢cmemisgtir.
Hastaya istirahat ve tedavi diizenlenerek poliklinik
onerilmistir.

Kalsifik tendinit ortopedi ve fizik tedavi poliklini-
ginde cok sik tespit edilmesine ragmen, acil serviste
cokca akla gelmeyen veya unutulan bir tanidir ya da
omuz agrist az onemsenmektedir. Literatiirde acil
serviste kalsifik tendinit ¢ok az bildirilmigtir. Siddetli
nontravmatik omuz agrist ile acil servise bagvuran

hastalarda kalsifik tendinit diisiinmek gerekir. Bu
nedenle ileri tetkik yaptirip uygun tedavi verilerek
yonlendirme yapmak énemlidir.
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