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Omuz bursalarmdan bir veya bir ka~mm kalsium birikmesi ile 
mtiteraf1k enflamasyonuna kalsifiye bursitis denir. Etilojisinde ha­
zen hi~ bir sebep bulunmaz. Ikliminde btiytik bir rolii olmaz. Yeteri ka­
dar §iddetli bir travma lezyonun crtaya ~1kmasma sebeb olur. En s1k 
rastlanan sebeb bir kolun devamh olarak ve bilhassa abduksion ha­
linde kullamlmasidlr. Bu ytizden oturarak ~ah§an devamh olarak ay­
m i§leri, aym hareketleri tekrarhyan, bilhassa omuz faaliyetini ge­
rektiren i§ ve meslek mensublarm:la hastahk daha s1k gortiltir. Ter­
zilerde, daktilolarda, di§ tabiblerin:le, §oforlerde ve btiro memur!a­
rmda kalsifiye bursitise ~ok rastlamr. (Mikrotravma tesiri) 

Patogenez : Hastahg1 husule getiren sebepler bursa ~evresindeki 
yumu~;~ak dokularda, hiperemi ve odemle mtiteraf1k enflamasyon mey­
dana getirirler. Sebebin devam1 enflamasyonun geni§lemesine mtin­
cer olur. Lokosit ve histiosit infiltrasyonu teesstis eder. Nekrotik do­
kuya dogru bir dejenerasyon ve akabinde fibrinoid kitle meydana ge­
lir. Bu fibrinoid kitle tizerine hentiz izah edilemeyen bir neden ve me­
kanizma ile kalsium depolamr. Bazan da aym §ekilde, civar bir ten­
donda husule gelmi§ kalsium deposu, bursa i~ine ag1hr. 

Klinik: Ana l::e!irtiler: Agn, hassasiyet ve hareket mahdudiye­
tidir. Akut, subakut ve kroni.k olur. Akut vakalarda hareket mahdu­
tiyeti bilhassa gok fazlad1r. ~iddetli agn sebebi ile hada kolunu ad:iuk­
sion halinde tutar. Ag1r vakalarda boyuna, oksipitale ve kola yay1hr. 
En onemli te§his vas1tas1 radiolojik tetkiktir. Rotation intern ve ro­
tation ekstern'de rontgen gekilmesi uygun olur. 

Akromionun altmda (sub akromial bursa) veya humerus ba§m­
da (sub deltoid bursa) bir kalsifiye mihrak tesbit edilir. Mihrak muh­
telif btiytikltikte olabilir. (Pirin~ tanesinden fastilye tanesine kadar) 
Ekseriya dtizensizdir. Bazen ktigtik pargalar halinde goriilebilir. Ten-

( •) ~i§li gocuk Hast. Fiziktedavi §efi. 
( • • ) ~i§li (:ocuk Hast. Fiziktedavi §ef muavini 
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don kalsifikasyonunun bursaya bo§almas1 halinde diffuz bir opasi­
te gori.illir. 

Tedavi : Hastahgm tedavisi QOk muhtelif yollarda yap1hr. Ra­
dioterapist radioterapi ile <;ok iyi netice ald1gm1, Fizyoterapist Fizik 
tedavi ile iyi netice ald1gm1 soyler, Anestezist sinir blokaj1 yapilma­
mm, ortopedst kolun asklya almmasm1 hi<; biri o!mazsa cerrahi bir 
mlidahaleye gidilmesini tavsiye eder. Baz1 romatologlar ve ortopedist­
lerde bursanm prokain solusyonu enjeksionlan ile yll~anmasm1 tav­
siye ederler. 

~?urasi muhakkakbr ki tendon veya bursadaki enflamasyonunu 
prcvoke ettigi kalsifikasyon reversibldir. Btiyliklligli ne olursa olsun 
akut hiperemi has1l edilen hallerde absorbe olurlar. Hatta hiQ bir te­
davi yap1lmadan kaybolan vakalarda vard1r. Tedavideki ilk gaye ag­
nyi kesmek, en k1sa zamanda fonksionu iade etmek, sub akut veya 
kronik safhaya geQmekten hastay1 korumakbr. Bunun iQin s1raswla 
§Unlar yap1lmahd1r. 

1 - 0, ekstremiteyi bilhassa agnh safhada kullanmamak la­
Zlmdir. Bunun iQin kol omuza asild1g1 gibi bir yasbk tizerine konarak 
da yUkseltilir. Bu, akut ve subakut safhada daha QOk kullamhr. 

2 - Agn iQin analjezik ve sedatifler kullamhr.: Salisilatlar, Fe­
nilbutazon grubu ilaQlar kodein, barbittirat v.s. 

3 - Fizik Tedavi: Her tlirlli sathi s1cak tatbikat, ba§langiQta 
bazen QOk agr1h iken soguk tatbikatta kullamhr. Daha sonra derin 
tesirli diatermi ve Ultrason tatbiki ve sutakut safhada egzersiz!er 
yap1llr. Bunlar konservatif metodlard1r. 

Akut safhada bir veya birkaQ Qe§it tedavi tatbik edilir. Bunlar­
dan herhangi birini seQmek o andaki ahvale ve §artlara baghd1r. Bun­
Ian ~oyle s1rahyabiliriz : 

a) Radioterapi 
b) Lokal hidrokortizon veya kortikosteroid enjeksionu. 
c) Ylizde yanm prokain ile kalsifiye bursitin irigasyonu (yikan­

maSI) 
d) Sistemik kortikosteroit tatbikab (oral yoldan) 
e) Kalsifiye bursaya muhtelif enjeksionlarla kalsifikasyonu as­

pire edilmesi. 

Sub akut safhada : Radioterapi tatbikab ve kalsifikasyonunu 
aspirasyonu iyi netice vermediginden diger tedavilere ba§ vurulur. 
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Kronik vakalarda ise ancak son c;are olarak cerrahi mtidahaleyi 
dti§linmek laZimdir. Bu da akut safhadaki btittin tedavilere cevap ver­
meyen, s1k s1k tekrarlayan vakalarda dti§tintilebilir. Biz klinigimiz­
de lokal Kortikosteroid enjeksionu tatbik ettik. 

Metod ve materyel: Vakalar genellikle ya akut safhada ki yahut 
daha evvel bilinen fakat akut bir alevlenme gosteren hastalardan se­
c;ildi. Radiolojik olarak kalsifiye bursitis tesbit edilen vakalarda omu­
zun hareketleri goniometrik olarak olc;tiltip tesbit edildi. Aym i§lem 
saglam taraftada mukayeseli olarak yap1ld1. Hastamn anamnezinde 
Steroid verilmesi yontinde bir kontrendikasyonu olmadJgi tesbit edil­
di. Hastaya genel bir Fizik muayene yap1hp sistemik veya lokalize 
ba§ka bir hastallg1 olup olmad1g1 ara§bnld1. Radiolojik olarak kalsi­
fikasyon gosteren bursamn yeri tesbit ediip Subdeltoid veya sub 
akromial bolge enjeksion ic;in lokalize edildi 12 numara hipodermik 
igne kullamld1 ilac; olarak Metilprednizon asetat (Depo medrol) I cc. 
verildi. Akut ve QOk agnh vakalarda Klordetil sprey, bazende yanm 
cc. Citanest tatbik edildi. Hastaya ba§kaca medikal veya fizik teda­
vi tatbik edilmedi. En az iki haftahk bir s lireden sonra tekrar radi­
olojik kontrol yap1ldi. 

Vaka 1-

F.S. 55 ya§mda kadm. 9/10/1974 de sag omuzda §iddetli agn ve 
hareket mahdutiyeti ile mtiracaat etti. Bir sene evvelde omuz agns1 
§ikayetleri varmi§. Norolojik bulgular normal, boyun hareketleri nor­
mal. Radiolojik tetkikte sag kals ifiye bursitis mevcut. Icc depo med­
rollokal olarak enjekte edildi. 11/10/1974 deki kontrol filminde kal­
sifikasyon hemen hemen kaybolmu§ hareketler serbest ve agn yok. 

Vaka 2-

R.T. 50 ya§mda erkek . 21 /10/ 1974 tarihinde iki gtin once ba§la­
yan §iddetli bir sag omuz agns1 ile mliracaat etti. Omuzun btittin ha­
reketleri agr1h ve tutuk. Kol fikse edilmis;. Norolojik muayene ve sis­
temik muayene normal. Radiolojik muayenedc sag kalsifiye bursl­
tis tesbit edildi. I cc Depo medrol lokal olarak yaplld1ktan sonra 
G/ 11/1974 te kontrol filmi almd1kta kalsifkasyon QOk azalml§ bulun­
du, agn yok hareketler serbest. 

Vaka 3-

i.G. 69 ya§mda kadm. 28/5/ 1974 tarihinde sol omuzda tic; glin ev­
vel meydana gelen QOk §iddetli agn ve hareket mahdutiyeti. Sol omuz 



Resim 1. Vak'a tedaviden evvel. 

Rcsim 2. Va lc'a tedavlden sonra. 
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R esim 3. Vak'a tedavi s1rasmda 

hareketler .i fikse ve ~ok agnh. Sistemik ve norolojik muayene nor­
mal. Radiolojik muayenede kalsifiye bursitis bulundu. Lokal yoldan 
I cc. depo me::lrol yap1Iarak 10/ 6/1974 tarihinde kontrol grafisinde 
kalsifikasyon azalml§ bulundu, hareketler serbest ve agn yoktu. 

Vaka4-

H.M. 55 ya§mda kadm. 12/8/1974 tarihinde kuvvetli bir sol omuz 
agr1s1 ile miiracaat etti. Bir hafta once ba§lami§. Sol omuz hareketle­
ri k1smen mahdut. Norolojik bulgular normal. Radiolojik olarak sol 
kal£ifiye bursitis bulundu. Lokal I cc. Depo medrol enjekte edildi. 
30/ 9/1974 deki kontrol grafisinde kalsifikasyon gok azalmi§, klinik 
bulgular normal bulundu. 

Vaka 5-

i.A. 56 ya§mda erkek . 3/6 /1974 tarihinde bir hafta evvel ba§la­
yan sag omuz agr1s1 ile miiracaat etti. Daha evvelde agns1 olurmu§ 



Resim 4. Vak'a 3. tedaviden evvel 



-135-

Resim 6. Vak'a 4 tedaviden evvel 

sag omuz hareketleri agnh ve tutuk bulundu. Norolojik bulgular nor­
mal. Radiolojik olarak kalsifiye bursitis tesbit edildi. Lokal I cc. De­
pomedrol enjekte edilerek 29/ 7/ 1974 tarihinde kontrol filminde kal­
sikasyon ~ok azalm1§ ve omuz hareketleri serbest olarak bulundu. 

Sonu9: 
Ya§larl 50 nin tizerinde ti~ti kadm ikisi erkek be§ vaka ele alm::h. 

1ki ve dort numarah vakalarda omuz travmas1 mevcuttu, digerlerinde 
yoktu. Btittin vakalarda palpasyon ile lokal olarak omuz ~ok agnh 
olup hastalar bu omuzun fonksionel bir durumda tesbit etmi§lerdi. 

Bunlardan ti~tincti vakada on iki gtin sonra ~ekilen grafide kalsi­
fikasyon tamamen absorbe olmu§tu. Diger vakalarda daha uzun kont­
rollerde kalsifikasyon ~ok azalml§ olmasma mukabil k1smi absorbsi­
on gortildti. Mamafi btittin vakalarda ytizde ytiz klinik §ifa temin 
edildi. 
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Resim 7. Vak'a 4 tedaviden sonra 
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Ozet 

Kalsifie Bursit'lerde lntra bursal yaptlan Kortikosteroid'lerle 
alman neticeler gosterilmi§tir. 

Summary 

Intrabursal Corticosteroid treatment of Calcifie bursitis was 
discussed. 
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