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BOLUM

OMUZ CEVRESI ENFEKSIYONLARI
ve PERIPROSTETIK
ENFEKSIYONLAR

GIRIS

Omuz eklemi enfeksiyonunun tedavisi ve yo-
netimi zor bir sorundur. Teshiste olas: bir gecik-
me, genellikle eklem hareket agikliginda azalma,
agr1 ve fonksiyon kayb: gibi kotii bir sonug ile
sonlanabilir. Omuz ekleminde enfeksiyon cerrahi
hikayesi olmayan eklemlerde oraya g¢ikabilecegi
gibi, kirtk/manget tamiri/protez replasmani cer-
rahileri sonrasinda da gozlenebilir. Ancak omuz
gevresi enfeksiyonlarinin ¢ogunlugu, omuzu ilgi-
lendiren bir cerrahi sonrasinda gozlenir. Teada-
vide amag diger eklem enfeksiyonlarinda oldugu
gibi enfeksiyonun ortadan kaldirilmasi, agrinin
giderilmesi ve eklem hareketinin restorasyonu-
nun saglanmasidur.

Omuz eklemi enfeksiyonunun uzun vadeli
sekelleri yikicidir ve genellikle fonksiyonel ola-
rak kotii sonuglanir. Ayrica, eklem enfeksiyonu
hasta/aile/saglik sigortasi agisindan ciddi bir
maddi/manevi hasar olusturur. Omuz enfeksi-
yonlarina bagl sakatliklar1 azaltmak, tedavi ma-
liyetini azaltmak, oncelikle enfeksiyonun 6nlen-
mesine ve uygun klinik uygulama kilavuzlarinin
baglidir. Bu yazinin amaci literatiir esliginde
omuz ekleminde gozlenen enfeksiyonlar: ta-
nimlamak, etkenleri incelemek, tedavi secenek-
lerini ortaya koymak ve korunma yontemlerini
tartismaktir.

Feyza YILDIZ AYTEKIN '

OMUZ SEPTIK ARTRITi

Tim eklemlerde septik artrit insidansi
12/100.000 olarak bildirilmistir. Omuz eklemi-
nin septik artriti nadirdir ve tiim septik artritle-
rin %8-21’ini olusturur (1). Cleeman ve ark. (2)
kliniklerinde 14 yilda tedavi ettikleri 23 vakalik
omuz eklem septik artritli serilerinde hastala-
rin% 87sinde diabetes mellitus, romatoid artrit,
immiinsiipresif ilaglar ve tiimorler gibi komorbi-
diteleri ve risk faktorlerini bildirmislerdir. Master
ve ark. 1977 yilinda yaymnladiklar1 ¢aligmada, 5
yillik bir siirecte 8 omuzunda septik artrit tanisi
konulan 7 bireyin verilerini yayinlamislardir. Bu
hastalarin da alkolik karaciger hastaligi, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, aterosklerotik kalp
hastaligi, kronik lenfositik 16semi, eklem igi ste-
roid uygulanmasi, orta kulak enfeksiyonu, iiri-
ner enfeksiyon, omuz gevresinde yumusak doku
enfeksiyonu gibi komorbiditeler oldugu belirtil-
mistir (3). Saglikli insanlarda omuz eklemi septik
artriti gozlenmesi nadir bir durumdur (4). Omuz
septik artrit teshisi konuldugu zaman potansi-
yel olarak iliskili komorbiditeler arastiriimalidir.
Septik omuzlarin biiyiik ¢ogunlugu hematojen
yayilimla (%55% kadar) olabilir, ancak daha 6n-
ceki eklem ici steroid enjeksiyonlar1 (% 33-35) ve
eklem i¢i prosediirler (% 11-15) iyatrojenik etiyo-
lojiyi olusturur.
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Tum Yonleriyle Omuz Hastaliklari

bulunabilir. Ameliyata girerken patolojik etken ve
antibiyogram biliniyor ise ¢imentoya karistirmak
i¢in secilecek antibiyotik antibiyograma gore ter-
cih edilmelidir. Etken mikroorganizma bilinmi-
yor ise antibiyoterapinin planlanmasi i¢in alinan
kiiltiir ve antibiyogram sonuglar1 ¢ikana kadar
genis spektrumlu antibiyotikler verilmelidir. Te-
davi diizenlenirken predizpozan faktorler dikkate
alinmalidir. Batin cerrahisi veya uzun siireli anti-
biyotik kullanim hikayesi olan hastalarda firsatci
mantar enfeksiyonlar1 akilda tutulmalidir. Hayat1
tehdit eden durumlarda ampiitasyon segenegi ha-
yat kurtarici bir yontem olabilir.
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