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OMUZ ÇEVRESİ ENFEKSİYONLARI 
ve PERİPROSTETİK 
ENFEKSİYONLAR

GIRIŞ

Omuz eklemi enfeksiyonunun tedavisi ve yö-
netimi zor bir sorundur. Teşhiste olası bir gecik-
me, genellikle eklem hareket açıklığında azalma, 
ağrı ve fonksiyon kaybı gibi kötü bir sonuç ile 
sonlanabilir. Omuz ekleminde enfeksiyon cerrahi 
hikayesi olmayan eklemlerde oraya çıkabileceği 
gibi, kırık/manşet tamiri/protez replasmanı cer-
rahileri sonrasında da gözlenebilir. Ancak omuz 
çevresi enfeksiyonlarının çoğunluğu, omuzu ilgi-
lendiren bir cerrahi sonrasında gözlenir. Teada-
vide amaç diğer eklem enfeksiyonlarında olduğu 
gibi enfeksiyonun ortadan kaldırılması, ağrının 
giderilmesi ve eklem hareketinin restorasyonu-
nun sağlanmasıdır.

Omuz eklemi enfeksiyonunun uzun vadeli 
sekelleri yıkıcıdır ve genellikle fonksiyonel ola-
rak kötü sonuçlanır. Ayrıca, eklem enfeksiyonu 
hasta/aile/sağlık sigortası açısından ciddi bir 
maddi/manevi hasar oluşturur. Omuz enfeksi-
yonlarına bağlı sakatlıkları azaltmak, tedavi ma-
liyetini azaltmak, öncelikle enfeksiyonun önlen-
mesine ve uygun klinik uygulama kılavuzlarının 
bağlıdır. Bu yazının amacı literatür eşliğinde 
omuz ekleminde gözlenen enfeksiyonları ta-
nımlamak, etkenleri incelemek, tedavi seçenek-
lerini ortaya koymak ve korunma yöntemlerini 
tartışmaktır.

OMUZ SEPTIK ARTRITI

Tüm eklemlerde septik artrit insidansı 
12/100.000 olarak bildirilmiştir. Omuz eklemi-
nin septik artriti nadirdir ve tüm septik artritle-
rin %8-21’ini oluşturur (1). Cleeman ve ark. (2) 
kliniklerinde 14 yılda tedavi ettikleri 23 vakalık 
omuz eklem septik artritli serilerinde hastala-
rın% 87’sinde diabetes mellitus, romatoid artrit, 
immünsüpresif ilaçlar ve tümörler gibi komorbi-
diteleri ve risk faktörlerini bildirmişlerdir. Master 
ve ark. 1977 yılında yayınladıkları çalışmada, 5 
yıllık bir süreçte 8 omuzunda septik artrit tanısı 
konulan 7 bireyin verilerini yayınlamışlardır. Bu 
hastaların da alkolik karaciğer hastalığı, kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı, aterosklerotik kalp 
hastalığı, kronik lenfositik lösemi, eklem içi ste-
roid uygulanması, orta kulak enfeksiyonu, üri-
ner enfeksiyon, omuz çevresinde yumuşak doku 
enfeksiyonu gibi komorbiditeler olduğu belirtil-
miştir (3). Sağlıklı insanlarda omuz eklemi septik 
artriti gözlenmesi nadir bir durumdur (4). Omuz 
septik artrit teşhisi konulduğu zaman potansi-
yel olarak ilişkili komorbiditeler araştırılmalıdır. 
Septik omuzların büyük çoğunluğu hematojen 
yayılımla (%55’e kadar) olabilir, ancak daha ön-
ceki eklem içi steroid enjeksiyonları (% 33-35) ve 
eklem içi prosedürler (% 11-15) iyatrojenik etiyo-
lojiyi oluşturur.
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bulunabilir. Ameliyata girerken patolojik etken ve 
antibiyogram biliniyor ise çimentoya karıştırmak 
için seçilecek antibiyotik antibiyograma göre ter-
cih edilmelidir. Etken mikroorganizma bilinmi-
yor ise antibiyoterapinin planlanması için alınan 
kültür ve antibiyogram sonuçları çıkana kadar 
geniş spektrumlu antibiyotikler verilmelidir. Te-
davi düzenlenirken predizpozan faktörler dikkate 
alınmalıdır. Batın cerrahisi veya uzun süreli anti-
biyotik kullanım hikayesi olan hastalarda fırsatçı 
mantar enfeksiyonları akılda tutulmalıdır. Hayatı 
tehdit eden durumlarda ampütasyon seçeneği ha-
yat kurtarıcı bir yöntem olabilir.
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