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Ciddi omuz ağrısı: Subskapularis tendonun kalsifik 
tendiniti

Severe shoulder pain: Calcifying tendinitis of the subscapularis 
tendon
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 Sayın Editör,
 Kalsifik tendinitler ortopedi polikliniklerinde çok 
yaygın görülmekle birlikte, acil servise omuz ağrısı 
ile başvuran hastalarda nadiren gelen veya acilde 
çalışan hekimler tarafından unutulan bir tanı olarak 
görülmektedir. Bu çalışmada, acil servise şiddetli 
omuz ağrısı ile başvuran ve tüm aciller ekarte edil-
dikten sonra kalsifik tendinit tanısı konulan bir olgu-
yu paylaşmak istiyoruz. 

 Olgu

 Elli dokuz yaşında, erkek hasta sağ omuzda hare-
ket kısıtlılığı ve şiddetli ağrı yakınması ile acil servi-
se başvurdu. Öyküsünde; yaklaşık bir aydır olan 
omuz ağrısının, son iki gündür çok şiddetli olduğu ve 
bu nedenle fizik tedavi polikliniğine başvurduğu, 
ağrısına dayanamadığı için acil servise yönlendirildi-
ği öğrenildi. Travma öyküsü olmayan hastanın omuz 
ağrısı dışında herhangi yakınması (nefes darlığı, 
göğüs ve karın ağrısı) yoktu. Hastanın fizik muaye-
nede sağ omuz fleksiyonu, abduksiyonu, iç rotasyonu 
ve dış rotasyonunda kısıtlılık tespit edildi. Omuz 
ağrısı visual ağrı skalası (VAS) (1-10 cm) ile değer-
lendirildi. Sağ omuz ağrısı hareketle VAS: 9 idi. 
Diğer tüm sistem muayenesi doğaldı. Üst ekstremite 
periferik nabızlar açıktı. Vital bulguları stabildi. 

Kardiyak enzimler dahil laboratuvar tetkikleri isten-
di. Hastadan EKG, akciğer, servikal ve omuz grafisi 
çekildi. Hastanın tüm tetkik sonuçları normal (CRP 
ve sedimantasyon dahil) idi. EKG’de herhangi bir 
anormallik yoktu. Servikal ve akciğer grafisi doğaldı. 
Omuz grafisinde belirgin bir pataoloji görülmedi 

şekil 1. Sağ omuz anteroposterior direk grafi görünümü.
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(Şekil 1). Hastaya kas gevşetici Muscoril İM 
(Tiyokolşikosid 4 mgl, Sanofi) ve dikloron İM 
(Diklofenak sodyum 25 mg, Deva) verildi. Buna rağ-
men, ağrısı geçmeyince narkotik ajan contromal İV 
(Tramadol HCI 100 mg, Abdi İbrahim) verildi. 
Narkotik tedaviye rağmen, ağrısı geçmedi. Bunun 
üzerine ortopedi kliniğine konsülte ederek omuz 
tomografi çekildi. Omuz tomografisinde sağ humerus 
başı medial komşuluğunda subskapularis tendonun 
bağlandığı, alanda opasite ile uyumlu görünüm tespit 
edildi (Şekil 2). Hastaya ek olarak parol flkaon 1g 
(paresetamol) verildi. Hastanın ağrısı geldiğine göre 
VAS’a göre 3 düzeyine düştü. Hasta ortopedi polikli-
niği önerilerek gerekli medikasyon düzenlenerek 
taburcu edildi.

 tArtışmA

 Kalsifik tendinit omuz ağrısının yaygın ve önemli 
nedenlerindendir. Daha çok omuz bölgesinde görül-
mesine rağmen, çok farklı yerlerde de (diz, el bilek, 
boyun vb.) görülebilmektedir. Omuz bölgesinin kal-
sifik tendiniti herhangi yakınması olmayan erişkinle-
rin %7,5-20’inde ve omuz ağrısı olanların %6.8’inde 
rapor edilmiştir. Omuz bölgesinde en çok supraspina-
tus tendonu (olguların %80’i) etkilenir. Ender olarak 
subskapularis tendonun (olguların %5’i) etkilendiği 
bildirilmiştir (1,2). Olgumuzda da subskapularis tendo-

nunda milimetrik kalsifikasyon tespit edilmiştir. 
Kalsifik tendinitin patogenezinde kabul edilen görüş 
kalsiyum hidroksiapatit kristal birikmesine bağlı ola-
rak tendon dejenerasyonun oluşmasıdır. Bu durumda 
hastalık kronikleşebilir veya akut ataklar ile kendini 
gösterebilir. Bazen herhangi bir yakınma olmadan 
rastlantı sonucu radiyolojik olarak tespit edilebilinir. 
Kalsifik tendinit 30-60 yaşlarında ve daha çok kadın-
larda görülmektedir (3,4). Olgumuz 59 yaşında erkek 
hasta idi. En önemli semptomu omuz hareketlerinin 
kısıtlığına neden olan şiddetli omuz ağrı ve hasasi-
yettir (1,3,4). Ancak acil servise omuz ağrısı ile acil 
servise başvuran hastalarda diğer nedenleri de (akut 
koroner sendrom, travma ve kitle vb.) düşünmek 
gerekir. Kaslfik tendinit tanısı, klinik ile beraber, 
evresine ve kalsifikasyonun büyüklüğüne göre uygun 
pozisyonda çekilmiş direkt grafiler ile konulabilir. 
Daha büyük kalsifikasyonlar ve ikinci evrede daha 
kolay görülürler. Tomografi düz grafilerden daha iyi 
görüntü sağlar. Bunu yanında manyetik rezonans 
görüntüleme ve ultrasonografi de kullanılabilir (1,3). 
Hastamız da kalsifikasyon milimetrik boyutta olduğu 
için direkt grafide gözükmemektedir. Ağrısı geçme-
yen hastayaileri inceleme olarak omuz tomografisi 
çekilmesi sonucunda tendinit bulgusuna rastlanıldı. 
Omuzun kalsifik tendinitte çok sayıda tedavi strateji-
leri kullanılmaktadır. Çoğunlukla eklem istirahat, 
non-steroid anti-inflamatuvar ilaçlar, analjezikler ve 

şekil 2. Bilgisayarlı tomografisinde subskapularis tendonun bağlandığı alanda opasiteler.
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psikoterapiyi içeren konservatif yaklaşımlar etkili 
olabilmektedir. Bunların etkili olmadığı durumlarda 
iğne aspirasyonu, steroid ve anestezik enjeksiyonu, 
ekstrakorporal şok tedavisi, artroskopik ve açık omuz 
cerrahisi gibi invaziv yöntemler de yarar sağlamakta-
dır (1-4). Olgumuzda da NSAİİ ve analjezik tedaviye 
rağmen, ağrısının rahatlamaması üzerine narkotik 
ilaç verilmiştir. Yine de ağrısı tamemen geçmemiştir. 
Hastaya istirahat ve tedavi düzenlenerek poliklinik 
önerilmiştir.
 Kalsifik tendinit ortopedi ve fizik tedavi poliklini-
ğinde çok sık tespit edilmesine rağmen, acil serviste 
çokça akla gelmeyen veya unutulan bir tanıdır ya da 
omuz ağrısı az önemsenmektedir. Literatürde acil 
serviste kalsifik tendinit çok az bildirilmiştir. Şiddetli 
nontravmatik omuz ağrısı ile acil servise başvuran 

hastalarda kalsifik tendinit düşünmek gerekir. Bu 
nedenle ileri tetkik yaptırıp uygun tedavi verilerek 
yönlendirme yapmak önemlidir.
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