KALSIFIYE BURSITLERDE INTRABURSAL KORTIKOSTEROITLERLE
TEDAVI
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Omuz bursalarindan bir veya bir kaginin kalsium birikmesi ile
miiterafik enflamasyonuna kalsifiye bursitis denir. Etilojisinde ba-
zen hig bir sebep bulunmaz. Tkliminde biiyiik bir rolii olmaz. Yeteri ka-
dar siddetli bir travma lezyonun crtaya ¢cikmasina sebeb olur. En sik
rastlanan sebeb bir kolun devamli olarak ve bilhassa abduksion ha-
linde kullanilmasidir. Bu yiizden oturarak caligan devamh olarak ay-
n1 igleri, ayni hareketleri tekrarliyan, bilhassa omuz faaliyetini ge-
rektiren is ve meslek mensublarinda hastalik daha sik goriiliir. Ter-
zilerde, daktilolarda, dis tabiblerinde, soférlerde ve biiro memurla-
rinda kalsifiye bursitise cok rastlanir. (Mikrotravma tesiri)

Patogenez : Hastalig1 husule getiren sebepler bursa cevresindeki
yumusak dokularda, hiperemi ve ddemle miiterafik enflamasyon mey-
dana getirirler. Sebebin devami enflamasyonun geniglemesine miin-
cer olur. Lokosit ve histiosit infiltrasyonu teessiis eder. Nekrotik do-
kuya dogru bir dejenerasyon ve akabinde fibrinoid kitle meydana ge-
lir. Bu fibrinoeid kitle {izerine heniiz izah edilemeyen bir neden ve me-
kanizma ile kalsium depolanir. Bazan da ayni gekilde, civar bir ten-
donda husule gelmig kalsium deposu, bursa icine acilir.

Klinik: Ana kelirtiler: Agri, hassasiyet ve hareket mahdudiye-
tidir. Akut, subakut ve kronik olur. Akut vakalarda hareket mahdu-
tiyeti bilhassa cok fazladir. Siddetli agr1 sebebi ile hasta kolunu adduk-
sion halinde tutar. Agir vakalarda boyuna, oksipitale ve kola yayilir.
En onemli teshis vasitas: radiolojik tetkiktir. Rotation intern ve ro-
tation ekstern’de rontgen cekilmesi uygun olur.

Akromionun altinda (sub akromial bursa) veya humerus basgin-
da (gub deltoid bursa) bir kalsifiye mihrak tesbit edilir. Mihrak muh-
telif biiyiikilikte olabilir. (Pirin¢ tanesinden fasiilye tanesine kadar)
Ekseriya diizensizdir. Bazen kiiciik parcalar halinde goriilebilir. Ten-
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don kalsifikasyonunun bursaya bogalmasi halinde diffuz bir opasi-
te goriiliir.

Tedavi : Hastaligin tedavisi cok muhtelif yollarda yapilir. Ra-
dioterapist radioterapi ile cok iyi netice aldigini, Fizyoterapist Fizik
tedavi ile iyi netice aldigini séyler, Anestezist sinir blekaji yapilma-
sin1, ortopedst kolun askiya alinmasini hi¢ biri olmazsa cerrahi bir
miidahaleye gidilmesini tavsiye eder. Bazi romatologlar ve ortopedist-
lerde bursanmn prokain solusyonu enjeksionlar: ile yikanmasimi tav-
siye ederler.

Suras1 muhakkaktir ki tendon veya bursadaki enflamasyonunu
rrevoke ettigi kalsifikasyon reversibldir. Bilyiikliigii ne olursa olsun
akut hiperemi hasil edilen hallerde absorbe olurlar. Hatta hic¢ bir te-
davi yapilmadan kaybolan vakalarda vardir. Tedavideki ilk gaye ag-
riy1 kesmek, en kisa zamanda fonksionu iade etmek, sub akut veya
kronik safhaya gecmekten hastay: korumalktir. Bunun icin sirasiyla
sunlar yapilmalidir,

1 — O, ekstremiteyi bilhassa agrili safhada kullanmamak 1&-
zimdir. Bunun icin kol omuza asildig1 gibi bir yastik iizerine konarak
da yiikseltilir. Bu, akut ve subakut safhada daha ¢ok kullamlir.

2 — Agri icin analjezik ve sedatifler kullanilir.: Salisilatlar, Fe-
nilbutazon grubu ilaclar kodein, barbitiirat v.s.

3 — Fizik Tedavi: Her tiirlii sathi sicak tatbikat, baslangicta
bhazen cok agrili iken soguk tatbikatta kullamilir. Daha sonra derin
tegirli diatermi ve Ultrason tatbiki ve sukakut safhada egzersizler
yapilir. Bunlar konservatif metodlardir.

Akut safhada bir veya hirkag gesit tedavi tatbik edilir. Bunlar-
dan herhangi birini segmek o andaki ahvale ve sartlara baghdir. Bun-
lar1 gOyle siraliyabiliriz :

a) Radioterapi

b) Lokal hidrokortizon veya kortikosteroid enjeksionu.

¢) Yiizde yarim prokain ile kalsifiye bursitin irigasyonu (yikan-
masi)

d) Sistemik kortikosteroit tatbikat: (oral yoldan)

e) Kalsifiye bursaya muhtelif enjeksionlarla kalsifikasyonu as-
pire edilmesi.

Sub akut safhada : Radioterapi tatbikat1 ve kalsifikasyonunu
agpirasyonu iyi netice vermediginden diger tedavilere bas vurulur.
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Kronik vakalarda ise ancak son care olarak cerrahi miidahaleyi
diisiinmek lazimdir. Bu da akut safhadaki biitiin tedavilere cevap ver-
meyen, sik sik tekrarlayan vakalarda diisiiniilebilir. Biz klinigimiz-
de lokal Kortikosteroid enjeksionu tatbik ettik.

Meted ve materyel: Vakalar genellikle ya akut safhada ki yahut
daha evvel bilinen fakat akut bir alevlenme gésteren hastalardan se-
¢ildi. Radiolojik olarak kalsifiye bursitis teshit edilen vakalarda omu-
zun hareketleri goniometrik olarak olciiliip tesbit edildi. Ayni iglem
saglam taraftada mukayessli olarak yapildi. Hastanin anamnezinde
Steroid verilmesi yoniinde bir kontrendikasyonu olmadig1 tesbit edil-
di. Hastaya genel bir Fizik muayene yapilip sistemik veya lokalize
bagka bir hastaligi olup olmadig: arastirildi. Radiolojik olarak kalsi-
fikasyon goOsteren bursanin yeri tesbit ediip Sukdeltoid veya sub
akrcmial bolge enjeksion icin lokalize edildi 12 numara hipodermik
igne kullanildi ilag olarak Metilprednizon asetat (Depo medrol) I cc.
verildi. Akut ve ¢ok agrili vakalarda Klordetil sprey, bazende yarim
cc. Citanest tatbik edildi. Hastaya bagkaca medikal veya fizik teda-
vi tathik edilmedi. En az iki haftalik bir stireden sonra tekrar radi-
olojik kontrol yapildi.

Vaka 1 —

F.S. 55 yaginda kadin. 9/10/1974 de sag omuzda siddetli agr1 ve
hareket mahdutiyeti ile miiracaat etti. Bir sene evvelde omuz agrisi
sikayetleri varmig. Norolojik bulgular normal, boyun hareketleri nor-
mal. Radiclojik tetkikte sag kalgsifiye bursitis meveut. I cc depo med-
rol lokal olarak enjekte edildi. 11/10/1974 deki kontrol filminde kal-
cifikasyon hemen hemen kaybolmug hareketler serbest ve agri yok.

Vaka 2 —

R.T. 50 yasinda erkek. 21/10/1974 tarihinde iki giin once bagla-
yan siddetli bir sag omuz agris: ile miiracaat etti. Omuzun biitiin ha-
reketleri agrili ve tutuk. Kol fikse edilmig. Norolojik muayene ve sis-
temik muayene normal. Radiolojik muayenede sag kalsifiye bursi-
tis tesbit edildi. I cec Depo medrol lokal olarak yapildiktan sonra
G/11/1974 te kontrol filmi alindikta kalsifkasyon ¢ok azalmis bulun-
du, agr1 yok hareketler serbest.

Vaka 3§ —

1.G. 69 yasinda kadin. 28/5/1974 tarihinde sol omuzda ii¢ giin ev-
vel meydana gelen cok siddetli agri ve hareket mahdutiyeti. Sol omuz



Resim 1. Vak'a tedaviden evvel.

Resim 2, Vak'a tedaviden sonra.
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Resim 3. Vak'a tedavi sirasinda

hareketleri fikse ve cok agrili. Sistemik ve nérolojik muayene nor-
mal. Radiolojik muayenede kalsifiye bursitis bulundu. Lokal yoldan
I cc. depo medrol yapilarak 10/6/1974 tarihinde kontrol grafisinde
kalsifikasyon azalmig bulundu, hareketler serbest ve agr1 yoktu.

Vaka j —

H.M. 55 yaginda kadin. 12/8/1974 tarihinde kuvvetli bir sol omuz
agrisi ile miiracaat etti. Bir hafta dnce baglamig. Sol omuz hareketle-
ri kismen mahdut. Norolojik bulgular normal. Radiolojik olarak sol
kalsifiye bursitis bulundu. Lokal I cc. Depo medrol enjekte edildi.
30/9/1974 deki kontrol grafisinde kalsifikasyon cok azalmis, klinik
kulgular normal bulundu.

Vaka 5 —

I.A. 56 yasinda erkek. 3/6/1974 tarihinde bir hafta evvel basla-
van sag omuz agrisi ile miiracaat etti. Daha evvelde agrisi olurmus



Resim 4. Vak'a 3. tedaviden evvel

o :
Resim 5. Vak'a 3 tedaviden sonra
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Resim 6. Vak’a 4 tedaviden evvel

sag omuz hareketleri agrili ve tutuk bulundu. Nérolojik bulgular nor-
mal. Radiolojik olarak kalsifiye bursitis tesbit edildi. Lookal I cc. De-
pomedrol enjekte edilerek 29/7/1974 tarihinde kontrol filminde kal-
sikasyon cok azalmis ve omuz hareketleri serbest olarak bulundu.

Sonug :

Yasglar: 50 nin iizerinde iicii kadin ikisi erkek bes vaka ele alindi,
ki ve dért numarali vakalarda omuz travmasi meveuttu, digerlerinde
yoktu. Biitiin vakalarda palpasyon ile lokal olarak omuz cok agrili
olup hastalar bu omuzun fonksionel bir durumda tesbit etmislerdi.

Bunlardan iiciincii vakada on iki giin sonra gekilen grafide kalsi-
fikasyon tamamen absorbe olmustu. Diger vakalarda daha uzun kont-
rollerde kalsifikasyon cok azalmig olmasina mukabil kismi absorbsi-
on goriildii. Mamafi biitiin vakalarda yiizde yiiz klinik gifa temin
edildi.
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Resim 7. Vak'a 4 tedaviden sonra
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Ozet

Kalsifie Bursit'lerde Intra bursal yapilan Kortikosteroid'lerle
alinan neticeler gésterilmistir.

Summary

Intrabursal Corticosteroid treatment of Calcifie bursitis was
discussed.
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