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Rotdtor kdpeny szakaddsba progredidld calcificalé tendinitis
M. Gotoh, F. Higuchi, R.Suzuki, K. Yamanaka Skeletal Radiol 2003. 32. 86-89.

A calcificalo tendinitis és a rotator kopeny szakadas ko-
zOtti Osszefiiggés vitatott. A calcificald tendinitis €s a
rotator kopeny szakadas etiologigja eltér egymastol: cal-
cificatio a normalis €16 szovetben fordul el6, mig szaka-
das ugy tlnik, a degeneralodott inban jon 1étre. A szerzok
a cikkben a vallban kialakuld és hosszan fennall6 calci-
ficalo tendinitis €s a rotator kopeny szakadas kozti kap-
csolatot vizsgaljak egy konkrét eset bemutatasaval.

46 éves férfi anamnesisében trauma nem szerepelt, bal
vallanak fajdalma fokozatosan alakult ki 1998 oktdberé-
tol. Az érintett vallrdl késziilt rontgenfelvételen calcium
depozitum abrazolddott a supraspinatus inban. Tébb al-
kalommal kapott subacromialisan steroid injectiokat, de
a bal vall fajjdalma nem csokkent. Arthrographian az
érintett oldalon kdpenyszakadas nem volt lathato. A be-
teg 2000. februar 20-an kertilt eldszor korhazi felvételre.
Sem izomatrofiat, sem neuroldgiai eltéréseket nem talal-
tak a bal vallov koriil, azonban a vall mozgésa a fajdalom
miatt besztikiilt A rontgen és az MRI leirta a supraspina-
tus inon beliili calcium depozitumot, de szakadast nem
latott. Folyamatosan kapott subacromialisan beadott
steroid injectiokat és a fajdalomesillapitokat. A kezelés
utan 3 honappal a fajdalom még mindig fennallt, a kont-
roll MRI egy felso, részleges szakadast latott a
supraspinatus inban. Miitét soran szakadast talaltdk a
supraspinatus in egy kritikus teriiletén, illetve a calcium
depozitumot lattak a subacromialis bursdban. Az anterior
acromioplastica utdn a tonust az elszakadt in ¢k alaku
rezectiojaval allitottak helyre. A sebészeti specimenben
egy bursa feloli szakadas volt lathatd, amit a histologiai
vizsgalat is megerdsitett. A miitét utani 6 honapban vég-
zett kontroll vizsgalatok soran sem fajdalom, sem a vall
mozgasanak besziikiilése nem jelentkezett.

Egyes szerzok szerint a calcificald tendinitis pathogen-
esise az inban bekdvetkezd distrofias valtozasoknak egy
degenerativ folyamata, melyben sejt és szévet necrosis
vezet a calcium depozitumok kialakulasahoz, valamint a
késobbi inszakadashoz. Ezt az elképzelést tiamasztja ald a
patoldgiai vizsgalat is, ami gyakran mutat teljes rotator
kopeny szakadast az inszovetben mikroszkdoppal lathatd
calcificatiokkal egyiitt.

Aa calcificald tendinitis és a rotator kdpeny szakadas
egyiittes elofordulasa ritka, sonografias vizsgalatok sze-

rint kevesebb, mint 10%. Ez az adat alatamasztja hogy a
calcificalo tendinitis és a rotator kopeny szakadas eti-
oldgidja eltérd.

Jelen esetben a betegnek visszatérd bal vall fajdalma
volt. A rontgen az érintett vall supraspinatus indban calci-
um depozitumot mutatott. Arthrographiaval inszakadas
nem igazolodott. Az MRI vizsgalat soran lathato volt a
supraspinatus inon beliili calcium depozitum, de szakadas
nem volt kimutathatdé. 3 honap mulva végzett kontroll
MRI vizsgalaton a supraspinatus inon mar részleges szaka-
das volt. Intraoperativ lathato volt, hogy a calcium depoz-
itum atterjedt a supraspinatus inbdl a subacromialis bursa-
ba. A histoldgiai vizsgalat igazolta a bursalis oldalon 1év6
részleges szakadast. Ezek a torténések bizonyitjak, hogy az
elsoként kialakulo calcificald tendinitis rotator kopeny
szakadasba progredialhat. A rotator kopeny szakadas ki-
alakulasaval 2 kiilonbozé faktort hoznak Gsszefiiggésbe,
ugy mint intrinsic és extrinsic faktort. Az intrinsic faktorok
az in degenerativ valtozasait foglaljak magukban, ami az
Oregedésnek a jele lehet: az in vérellatasanak csékkenése
miatt, fibrinoid degeneracid, az in folytonossaganak meg-
szakadasa. Az extrinsic faktorok leginkabb az acromion és
a rotator kopeny kozotti subacromialis térben fejtik ki a ha-
tasukat. Az Osszes faktor egylittesen jarul hozza az insza-
kadas kialakulasdhoz. A rotator kdpenyben az in bio-
mechanikai erdssége a bursa feloli rétegekben gyengébb,
mint az iziileti oldal rétegeiben. Az inon beliili calcium
depozitumok a bursalis oldal teriiletén okozhatnak szaka-
dast, amit a benne rejlo biokémiai gyengeségnek tulajdoni-
tanak. A rotator kopeny inanak bursa feloli rétegei érdu-
sabbak, mint az iziileti oldal rétegei. A procollagen I tipu-
sa, ami a kollagen precursora €s az in egyik f6 komponen-
se, szintén nagyobb mennyiségben talalhat6 a bursa feloli
rétegekben, ami miatt a gydgyhajlam a bursalis oldalon
jobb. A subacromialis bursa gazdag érhalézata szintén
hozzajarul a sériilt kopeny gydgyulasahoz. Ezek miatt a
bursalis oldal szakadasa teljesen meggydgyulhat, fiiggetle-
niil attél, hogy van-e calcificatio a szakadas oldalan.

Bér egy eset nem igazolja a calcificalo tendinitis és a
rotator kopeny szakadés kozotti kapcsolatot, a jelen vizs-
galat dokumentalja a rotator kopeny szakaddsba pro-
gredial¢ calcificald tendinitist.
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