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Ters omuz protezi sonrasi periprostetik enfeksiyon

Periprosthetic infection after reverse shoulder prosthesis
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Kalga ve diz protezi sonrasi enfeksiyonlarin yénetimine dair
net kilavuzlar bulunmasina ragmen, omuz periprostetik
enfeksiyonlarinin tani ve tedavisi halad tam olarak aydinlati-
lamamistir. Omuz protezi sonrasi gelisen periprostetik enfek-
siyon, nadir goriilmesine karsin ciddi sonuclara yol agabilen
bir komplikasyondur. Periprostetik omuz enfeksiyonlarinin
taniminda hentiz bir fikir birligi saglanmamis olup tani yon-
temleri gesitlilik gostermektedir. Tedavi segenekleri arasinda
implantin korunarak yikanmasi ve debridman yapilmasi, tek
asamali revizyon, iki asamali revizyon ve rezeksiyon protezi
yer almaktadir. Bu tedaviler igin genel kabul gérmiis bir stan-
dart bulunmamakta; tedavi kararlari enfeksiyona neden olan
bakteri tiiri, hastanin tibbi durumu ve beklentileri gibi gesitli
faktorlere gore verilmektedir. Bu derlemede; omuz peripros-
tetik enfeksiyonlarinin tanimi, risk faktorleri, tani yontemleri,
onleme stratejileri ve tedavi yaklasimlari ele alinacaktir.

Anahtar sozciikler: periprostetik enfeksiyon; ters omuz protezi;
Cutibacterium acnes

mesiyle birlikte giderek daha yaygin uygulanan

bir ortopedik cerrahi yontem haline gelmistir.
W Ancak bu artis, bildirilen komplikasyon oranlarinin
da yiikselmesine neden olmustur.®? iki bin ii¢ yiiz dok-
san TOP vakasinin geriye donuk olarak incelendigi bir
calismada, en sik gorulen komplikasyon %32 oraniyla
instabiliteyken, %13,8 ile enfeksiyon ikinci en sik komp-
likasyon olarak rapor edilmistir.? Literatiirde, primer
TOP sonrasi periprostetik enfeksiyon oranlarinin %0,5
ile %6,7 arasinda degistigi belirtilmektedir.® Ancak,
romatoid artritli hastalarda bu oran %9,5'e kadar yuk-
selmektedir.

Ters omuz protezi (TOP), endikasyonlarin genisle-

Ters omuz protezi sonrasi enfeksiyon oranlari, par-
siyel protez veya total omuz protezine kiyasla daha

Despite the presence of clear guidelines for the management
of infections following hip and knee prosthesis, the diagnosis
and treatment of shoulder periprosthetic infections remain
controversial. Although periprosthetic infections after shoul-
der arthroplasty are rare, they can lead to severe complica-
tions. There is still no consensus on the definition of shoul-
der periprosthetic infections, and diagnostic methods vary.
Treatment options include irrigation and debridement with
implant preservation, one-stage revision, two-stage revision,
and resection arthroplasty. No universally accepted standard
exists for these treatments, and decisions are made based on
various factors such as the type of bacteria causing the infec-
tion, the patient's medical condition, and their expectations.
This review will address the definition, risk factors, diagnostic
methods, prevention strategies, and treatment approaches
for shoulder periprosthetic infections.

Key words: periprosthetic infection; reverse shoulder prosthesis;
Cutibacterium acnes

yliksektir.1% Bu durumun nedenleri arasinda, eklemin
ters konfiglirasyonu nedeniyle olusan buyuk 6li bos-
luk ve rotator manset dokusunun eksikligi sebebiy-
le protezin canli dokuyla yeterince gevrelenememesi
gibi faktorler gosterilmektedir.”! Ancak, bu hipotezler
genellikle eski TOP serilerinden elde edilen verilere
dayanmaktadir ve sorunun gercek boyutunu tam ola-
rak yansitmamaktadir.[&

Kalca ve diz protezi sonrasi enfeksiyonlarin yone-
timi icin net kilavuzlar bulunmasina ragmen, omuz
periprostetik enfeksiyonlarinin tani ve tedavisi heniiz
tam olarak aydinlatilmamistir. Bu derleme; omuz
periprostetik enfeksiyonlarinin tanimini, risk faktorle-
rini, tani yontemlerini, 6nleme stratejilerini ve tedavi
yaklasimlarini incelemektedir.
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TANIM VE SINIFLANDIRMA

Omuz protezi sonrasi gelisen periprostetik enfeksiyo-
nun tanimi belirsizdir ve literatiirde bu konuda heniiz bir
fikir birligi saglanamamistir.”? Bu belirsizlik, omzun nor-
mal florasinin taniyr zorlastirmasindan kaynaklanmak-
tadir.’ Omzun normal florasinda yaygin olarak bulu-
nan Cutibacterium acnes (eski adiyla Propionibacterium
acnes) ve koagilaz negatif Staphylococcus tirleri, duisik
virlilansli bakteriler olarak bilinir.14 Genellikle cilt ve
cilt alti dokularda yerlesik olan bu bakteriler, peripros-
tetik eklem enfeksiyonlarinin tanisini zorlastirir. Cuinki
enfeksiyona miisaret ettikleri yoksa normal floraya mi ait
olduklarini ayirt etmek oldukga glictir. Gergek enfeksiyo-
nu, érneklerin toplanmasi sirasinda olusan kontaminas-
yondan ayirmak, periprostetik omuz enfeksiyonlarinin
tanisindaki en buyuk zorluklardan biridir. Bu ayrimin
dogru yapilmasi ve dogru taninin konulmasi, tedavi basa-
rist igin kritik Gneme sahiptir.

Genellikle ameliyat sonrasi enfeksiyonlar; tani konul-
ma siresine gore akut enfeksiyon (bir ile ¢ ay), subakut
enfeksiyon (dort ile 12 ay) ve gec enfeksiyon (=12 ay)
olarak kategorize edilir.®! Ancak bazi arastirmacilar, alti
haftalik bir siireyi sinir alarak erken ve ge¢ enfeksiyonlari
ayirt etmenin, orijinal protezi koruma sansini arttirmak
ve mudahalede gecikmeleri 6nlemek agisindan daha fay-
dali olabilecegini ileri slirmektedir.

Omuz periprostetik enfeksiyonlari genellikle
Cutibacterium acnes (C.acnes) gibi diisik virtlansli mik-
roorganizmalar tarafindan olustugu icin, kalca ve diz
enfeksiyonlari icin belirlenen tani kriterlerinin omuz
periprostetik enfeksiyonlarina dogrudan uygulanmasi
konusunda endiseler vardir.' C. acnes; omuz florasinda
dogal olarak bulunan bir bakteri oldugu icin primer omuz
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cerrahisi sirasinda bile kulturlerde siklikla tespit edilmek-
te ve bu durum omuz protezi enfeksiyonlarinin tanisini
daha da karmasik hale getirmektedir.*! Bu belirsizlikler
1siginda, 2018 yilinda gerceklestirilen Kas-iskelet Sistemi
Enfeksiyonu Uluslararasi Konsensus Toplantisi, omuz
periprostetik enfeksiyonlarinin tani ve yonetimi icin 6zel
kilavuzlar olusturmustur.t”

Konsensusa gore omuz periprostetik enfeksiyonlarr;
«  kesin enfeksiyon,

«  muhtemel enfeksiyon,

« olasi enfeksiyon ve

« olasiolmayan enfeksiyon olarak dort ana katego-
riye ayrilir.l1e17

Kesin enfeksiyon, asagidaki durumlardan en az biri-
nin varligiyla tanimlanir:

«  Cilt yuzeyinden proteze kadar uzanan bir sinus
traktinin varligy,

«  Eklem icinde belirgin puy bulunmasi,

«  Staphylococcus aureus gibi fenotipik olarak ayni
virtilan organizmalarin bulundugu iki pozitif doku
kaltara.

Bu kesin kriterlere ek olarak, Tablo 1'de gosterildigi
gibi, omuz periprostetik enfeksiyonlarinin tanisinda kul-
lanilmak lizere bir dizi mindr kriter de tanimlanmistir.*7

Muhtemel bir enfeksiyon, tanimlanmis bir organizma
ile birlikte alti veya daha fazla puan olarak tanimlanir.
Olasi bir enfeksiyon ise su durumlarda tanimlanir:

« Tanimlanmamis bir organizma ile birlikte alti
veya daha fazla puan,

Tablo 1. Periprostetik omuz enfeksiyonu tanisinda kullanilan minor kriterler”

Kriter

Puan

Beklenmeyen yara drenaiji

Virlilan bir organizmayla tek pozitif doku kiiltiiri

Disuk virtlansli bir organizma ile tek pozitif doku kiilttri
ikinci pozitif doku kiiltiirii (ayni diisiik virtilansli organizma)
Humeral stemin gevsemesi

Pozitif frozen (=5 blyltme alaninda >5 nétrofil)

Pozitif ameliyat 6ncesi aspirat kultiirl

Sinovyal nétrofil ylizdesi >%80

Cerrahiden alti hafta sonra sinovyal beyaz kan hiicre sayisi> 3000 hiicre/uL

ESR> 30 mm/saat

CRP>10 mg/L

Yiikselmis sinovyal alfa-defensin
Bulanik sinovyal sivi

N

N NN NN DN W W W W~ W

CRP: C reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimantasyon hizi.
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Siniflandirma

Tanim

Cilt yuizeyinden proteze uzanan bir sinls traktinin varlig

Kesin enfeksiyon

veya eklem icinde belirgin puy varlig

veya ayni viriilan organizma ile iki pozitif doku kaltiirii varlig

Muhtemel enfeksiyon

Tanimlanmis bir organizma ile birlikte 26 puan

Tanimlanmamis bir organizma ile birlikte 26 puan

Olasi enfeksiyon

veya viriilan bir organizma ile tek pozitif kiiltlir ve <6 puan

veya distik virilansli bir organizma ile iki pozitif kiiltiir ve <6 puan

Negatif kiiltirlerle birlikte <6 puan

Olasi olmayan enfeksiyon

veya dustk virilansli bir organizma ile tek pozitif kiiltiir ve <6 puan

« Virllan bir organizmayla tek bir pozitif kiltir ve
altidan az puan,

«  Distk virilansli bir organizmaile iki pozitif kaltur
ve altidan az puan.

+  Olasi olmayan bir enfeksiyon ise, negatif kiltir-
lerle birlikte altidan az puan veya dusuk virtlansli
bir organizma ile yalnizca tek bir pozitif kiltiriin
bulunmasi olarak tanimlanir. Bu tanimlara gore
omuz protezi enfeksiyonlari siniflandirmasi Tablo
2’de 6zetlenmistir.

RiSK FAKTORLERI

Omuz protezi sonrasi enfeksiyon riskinin erkeklerde
kadinlara kiyasla 1,5 ile 3,5 kat daha yuiksek oldugu
bircok calismada bildirilmistir.#2% Bu durumun altin-
da yatan nedenler muhtemelen ¢ok faktorlidur. Ancak
erkeklerin omuz cevresindeki florada C. acnes yikiiniin
daha ylksek oldugu ve bunun enfeksiyon riskine katkida
bulundugu gosterilmistir.?!! Ayrica, daha geng yastaki
hastalarin da omuz protezi sonrasi enfeksiyon agisindan
daha yuksek risk altinda oldugu bildirilmistir. %20

Mevcut literatlirdeki bircok ¢alisma, diyabetle omuz
protezi sonrasi enfeksiyon riski arasinda anlamli bir iliski
olmadigini gostermektedir.®?22 Ancak 18.792 total ve
ters omuz protezini iceren retrospektif bir veri tabani
calismasinda, HbAlc diizeyi> 8 mg/dL olan hastalarda
yara yeri komplikasyonlari ve derin enfeksiyon riskinin
anlamli derecede arttig1 bulunmustur.?

Literatiirde, viicut kitle indeksi (VKI) ile omuz protezi
sonrasi enfeksiyon arasindaki iliski konusunda tutar-
siz sonuglar bulunmaktadir. Richards ve Kunutsor'un
calismalar bu iliskiyi desteklemezken Wagner yuzeysel
enfeksiyon oraninda hafif bir artis bildirmis, ancak derin
enfeksiyonda artis saptamamistir.»?>2¢ Theodoulou'nun
calismasi; artan VKi ile enfeksiyon riskinin arttigi-

ni, VKi> 40 kg/m? icin bu riskin 5,04 katina ciktigini
gdstermistir.2” Benzer sekilde, Werner’in calismasi, VKi>
50 kg/m? olan hastalarda bu riskin 3,4 katina yiikseldigi-
ni bildirmistir.=2®

Sigara icmenin de omuz protezi sonrasi enfeksiyon
riskini arttirdigl gosterilmistir. Hatta ve ark., mevcut
sigara icicilerde enfeksiyon riskinin 7,3 kat, eski sigara
icicilerde ise 4,6 kat arttigini bildirmislerdir.2°!

Ayni taraf omuzda protezinden Once operasyon
gecirmis olmak ve eklem igi steroid enjeksiyonu éykusu,
periprostetik omuz enfeksiyonu riskini arttirmaktadir.%34
Florschiitz ve ark.’nin genis kapsamli retrospektif calis-
masinda, oncesinde omuz cerrahisi gegiren hastalarda
enfeksiyon riskinin 4,8 kat daha yiiksek oldugu gosteril-
mistir.B% Ayrica, yakin zamanda steroid enjeksiyonu yapil-
mis olmasi da bir risk faktori olarak belirlenmistir. Werner
ve ark., protez dncesindeki li¢ ay icinde ipsilateral omza
steroid enjeksiyonu yapilan hastalarda enfeksiyon riski-
nin, enjeksiyon oykusl olmayanlara gore iki kat arttigini
gostermistir.Y Ancak, protezden 3-12 ay 6nce enjeksiyon
yapilan hastalarda bu risk artisi gézlenmemistir.B!

Anatomik total omuz protezine kiyasla, TOP'nin
periprostetik eklem enfeksiyonu riskini 2 ile 6 kat art-
tirdigl son calismalarda ortaya konmustur.5*232 Ters
omuz proteziyle iliskili bu artan risk, blyik olasilikla bir-
den fazla faktériin etkisiyle ortaya ¢cikmaktadir. Ornegin;
TOP uygulanan hastalar genellikle daha ileri yasta olup,
daha fazla komorbid hastaliga sahiptir ve dnceki cerrahi
midahalelere daha sik maruz kalmislardir.B%2 Ayrica,
TOP'de saglam bir rotator mansetin genellikle bulunma-
masi, artan 6lu bosluk olusumuna yol acarak hematom
gelisimine ve dolayisiyla enfeksiyon riskinin artmasina
neden olabilmektedir.=*

Periprostetik omuz enfeksiyonu riskinin cerrahi endi-
kasyona gore de degisiklik gosterdigi belirtilmistir. Bircok
¢alisma, proksimal humerus kirginin tedavisi icin yapilan
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protezin, enfeksiyon riski agisindan diger cerrahi endi-
kasyonlara kiyasla 3-4 kat daha yuksek bir risk tasidigini
bildirmektedir.®*3*4 Ayrica, revizyon omuz protezinin de
periprostetik omuz enfeksiyonu igin bir risk faktori oldu-
gu gosterilmistir.©2

Ameliyat dncesi donemde yapilan kan transflizyonla-
rinin ve terapotik antikoagiilasyonun periprostetik omuz
enfeksiyonu riskini arttirdig) gosterilmistir. Everhart ve
ark., her bir Ginite kan transfiizyonunun enfeksiyon riskini
1,86 kat arttirdigini rapor etmistir benzer sekilde Grier
ve arkadaslar da perioperatif transflizyonun enfeksiyon
riskini iki kat arttirdigini bildirmistir.2%*! Benzer sekilde,
ameliyat sonrasi terapotik antikoagiilasyonun da yara
yeri komplikasyonlari ve periprostetik eklem enfeksiyon
oranlarini arttirdigl, 17.272 omuz protezi hastasini kap-
sayan genis bir retrospektif calismada gosterilmistir. !

Ters omuz protezinde periprostetik enfeksiyon igin
risk faktorleri Tablo 3'te 6zetlenmistir.

TANI
Mikrobiyoloji

Periprostetik omuz enfeksiyonlarinda en sik izole
edilen bakteri, C. acnes’tir.B" Literatiirde omuz pro-
tez enfeksiyonlarina neden olan Cutibacterium
vakalarinin orani %28 ile %79 arasinda degisiklik
gostermektedir.®23™41 Nelson ve ark. tarafindan 2016
yilinda yapilan bir sistematik derlemede, C. acnes tiim
omuz protez enfeksiyonlarinin %38,9'undan sorumlu
oldugunu ortaya koymus, bunu %14,8 ile S. aureus ve
%14,5 ile Staphylococcus epidermidis izlemistir.® C. acnes,
Ozellikle kil folikillerinin sebase bezlerinde bulunan, ana-
erob gram-pozitif bir basildir ve normal cilt florasinin
onemli bir parcasidir.’® Bu bakteri yavas biyiyen bir
mikroorganizmadir ve giivenilir bir sekilde tespit edilebil-
mesi icin kilturlerin en az 14 glin boyunca anaerobik bir
ortamda tutulmasi gerekmektedir.t> Bu, kiiltlir kontami-
nasyonu riskini arttirsa da dogru tani icin gereklidir. Genel
kaninin aksine; C. acnes aksillada daha fazla bulunmaz.
GOogus ve sirt, sebase bezlerin nispeten daha yogun olmasi
nedeniyle C. acnes en fazla bulundugu alanlardir.i242 C,

Tablo 3. Periprostetik omuz enfeksiyonu igin risk faktorleri
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acnes, protez eklem enfeksiyonlarina neden olabilen S.
aureus gibi diger bakterilere kiyasla daha az virtilan olup,
enfeksiyon genellikle daha sinsi bir seyir izler. Ayrica, pro-
tez implantlan etrafinda biyofilm olusturma egiliminde
oldugu icin bu bakteriyi tespit etmek ve tamamen orta-
dan kaldirmak daha zordur.>*! Cesitli arastirmalar, daha
once cerrahi gecirmemis primer omuz protezi hastalarinin
derin dokularinda C. acnes’in bulundugunu gostermistir.
Bu durum, C. acnes’in ne zaman sadece normal bir bak-
teri olarak orada bulundugunu ve ne zaman enfeksiyona

yol agan bir patojen oldugunu belirlemeyi zorlastirmakta
dir.t-49]

Fizik Muayene

Peripostetik omuz enfeksiyonlari farkli klinik belirti-
lerle ortaya c¢ikabilir. Hastalar; kizariklik, sislik veya akinti
gibi akut enfeksiyon belirtileri ile basvurabilecegi gibi
ates, titreme ve hatta sepsis gibi sistemik bulgularla da
basvurabilir.®® Bu tlr belirtiler, enfeksiyonun S. aureus
gibi daha virlilan bir organizma tarafindan kaynaklandigi
durumlarda daha olasidir.Bs! Ancak daha yaygin olan
tablo; yalnizca agri, sertlik veya fonksiyon kisitliligr gibi
sinsi seyirli belirtilerdir. Peripostetik omuz enfeksiyonlari
icin patognomonik olan drenaj yapan bir sinls trakti ise
nadiren gortlen bir bulgudur.[t54!

Goriintiileme Yontemleri

Periprostetik omuz enfeksiyonlarinin tanisinda
standart radyografi, klinik muayeneyle birlikte ilk
basamak olarak kabul edilir. Bu nedenle, agrili bir TOP'yi
degerlendirirken ilk tercih edilen goriintiileme yontemi
direkt radyografidir. Direkt radyografi enfeksiyon igin
spesifik bir ara¢c olmasa da protezin genel durumu ve
gevseme ya da osteolizis varligl hakkinda 6nemli bilgiler
saglayabilir.'¥) Pottinger ve ark. tarafindan yapilan
193 revizyon omuz protezini kapsayan retrospektif bir
calismada, direkt radyografilerde humeral osteolizis
tespit edilmesinin, revizyon sirasinda C. acnes lireme
olasiligini 10 kat arttirdigi gosterilmistir.*® Baslangic
gorlntilemesi, omuz agrisinin diger olasi nedenlerini
ekarte etmek amaciyla omuzun dért farkli pozisyonundan

Erkek cinsiyet

VKi> 30 kg/m?

HbAlc>8 mg/dL

Sigara kullanimi
Gegirilmis omuz cerrahisi

Protez dncesi steroid enjeksiyonu (<3 ay)

Kiriga sekonder uygulanan protez

Perioperatif kan transflizyonu

Ameliyat 6ncesi terapotik antikoagtilasyon kullanimi
Revizyon protez cerrahisi

VKi: Viicut kitle indeksi.
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(6n-arka, gercek ©n-arka, skapular-Y, aksiller) cekilen
radyografilerini icermelidir. Radyografiler; eflizyon, kemik
rezorpsiyonu, periostal reaksiyon, osteoliz ve bitisik
radyolusent cizgiler gibi spesifik olmayan degisiklikler
acisindan dikkatle incelenmelidir. Seri radyografiler
zamanla, radyolulsent ¢izgilerin boyutunda artis gibi ince
degisiklikleri gosterebilir (Sekil 1).

Sekil 1. Sag omuz ters omuz protezi sonra-
si gelisen enfeksiyon, ileri kemik rezorpsiyonu
ve osteolize yol agmis, humeral komponentte
belirgin gevseme olusturmustur.

Ultrasonografi; ozellikle ameliyat sonrasi donemde
yumusak dokular icinde apse veya hematom varligini
belirlemede cok kullanisli, hizli, invaziv olmayan ve ucuz
bir aragtir.7

Bilgisayarli tomografi (BT); implant pozisyonu,
komponent gevsemesi ve revizyon cerrahisi oncesi
kalan kemik stokunu degerlendirmek icin kullanilsa
da periprostetik omuz enfeksiyonu tanisinda etkinli-
gi yetersizdir. Eger direkt radyografide periprostetik
omuz enfeksiyonuna bagli komponent gevsemesi gori-
liyorsa, genellikle komponent cikarilmasi ve spacer
yerlestirilmesinden sonraya kadar BT taramasi gerekli
olmaz. Boylelikle, metal artefaktlarinin azalmasiyla ikin-
ci asama revizyon icin kemik stokunu daha iyi degerlen-
dirmek mimkin olur.=3
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Laboratuvar inceleme

Radyografilere ek olarak; serum beyaz kan hiicresi
(WBC), C reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon
hizi (ESR), gibi enflamatuvar belirtegler, periprostetik
omuz enfeksiyonlarinin tanisinda rutin olarak kullanilan
laboratuvar testleridir. Ancak, bir¢ok calismada bu belir-
teglerin enfeksiyon tanisinda duyarlilik ve 6zgulligtinin
dusiik oldugu saptanmistir.B”*%49 Shields ve ark.’nin yap-
tig) sistematik derlemede; serum WBC (%7), CRP (%36),
ESR (%39) ve interlokin-6 (IL-6)(%13) i¢in dusuk duyar-
llik oranlari bildirilmistir.”! 2018 yilinda yapilan Ulusal
Konsensus Toplantisi; ilk degerlendirme siirecinde serum
WBC, ESR ve CRP ol¢limlerinin alinmasini 6nermektedir.
15161 Ancak, yiiksek enflamatuvar belirtegler enfeksiyon
suphesini arttirsa da normal degerler enfeksiyonu tama-
men dislamaz. Ayrica, enfeksiyon disi nedenlerle primer
omuz protezi yapilan hastalarin %25-30'unda cerrahi
oncesi enflamatuvar belirteclerin yuksek oldugu gézlem-
lenmis, bu nedenle bu degerlerin siklikla spesifik olmadig)
bulunmustur.

Serum D-dimer seviyeleri, kal¢ca ve diz protezi enfek-
siyonlariin tanisinda énemli bir rol oynamaktadir. Shahi
ve ark.’nin ¢alismasinda, 850 ng/mL D-dimer seviyesinin
%89 duyarlilik ve %93 &zgillikle periprostetik eklem
enfeksiyonunu tanimladigl bulunmustur.“? Omuz pro-
tezleri Gzerinde yapilan bir calismada ise enfeksiyonu
olan hastalarda D-dimer seviyelerinin daha yliksek oldu-
gu gosterilmistir.® Ancak, D-dimer tek basina kullanil-
diginda, tanisal dogrulugu sinirlidir ve diger klinik, rad-
yografik ve laboratuvar belirteglerle birlikte kullanilmasi
onerilmektedir.k!

Sinoviyal Sivi Analizi

Eklem boslugundan elde edilen sinoviyal sivinin ana-
lizi, kalca ve diz protez enfeksiyonlarinin degerlendiril-
mesinde standart bir yontem olmasina ragmen omuz
protez enfeksiyonlarinin tanisinda daha sinirli bir etkiye
sahiptir.'*2 Omuz protez enfeksiyonunun degerlendi-
rilmesinde eklem aspirasyonu ile ilgili cesitli endiseler
bulunmaktadir. ilk olarak, omuz protezinde gérintiileme
esliginde artrosentez yapilmaya galisildiginda yeterli sivi
alinamamasi (dry taps) olasiligi dnemli bir sorun teskil
etmektedir. Enfeksiyon revizyon protezi sirasinda dog-
rulansa bile, yeterli sivi alinma olasilig literatlre gore
%44'e kadar cikabilmektedir.'55253 ikincisi, yeterli sivi
aspire edilse dahi mevcut testlerimiz ile enfeksiyon dis-
lanmasi miimkiin degildir.>¥

Sinovyal sividaki WBC sayisi ile ilgili olarak, omuz
periprostetik eklem enfeksiyonunu teshis etmek icin bir
esik degeri belirleyen yiiksek dizeyde ¢alismalar bulun-
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mamaktadir. 2018 Uluslararasi Konsensus Toplantisi,
omuz periprostetik eklem enfeksiyonu tanisinda sinovyal
WBC> 3000 hiicre/pL ve sinovyal nétrofil orani %80'nin
Uzerinde olmasi mindr kriterler olarak kabul etmistir;
ancak bu degerler bliyuk 6lglide kalga ve diz periproste-
tik enfeksiyonu literatiiriine dayanmaktadir.’!

Sinovyal sividaki alfa-defensin, genis capta incelen-
mis bir baska laboratuvar testidir. Su anda iki farkl
alfa-defensin testi bulunmaktadir: laboratuvar tabanli
enzim bagli imminosorbent testi (ELISA) ve bagimsiz
alfa-defensin lateral akis testi (ALDF). Agrili omuz protezi
olan 105 hastay! igeren retrospektif bir calismada, Unter
ve ark., omuz periprostetik eklem enfeksiyonunu teshis
etmede laboratuvar tabanli ELISA alfa-defensin testinin
%75 duyarlilik ve %96 6zgiilliik gosterdigini ortaya koy-
mustur.B¥ Frangiamore ve ark. ise benzer sonuglar bildir-
mis; duyarliigl %63, 6zgilligl %95 olarak saptamislar-
dir.BI Weigelt ve ark., bagimsiz ALDF testini inceleyerek
%60 duyarlilik ve %83 6zglllik rapor etmistir.*® Genel
olarak, sinovyal sivi alfa-defensinin omuz periprostetik
eklem enfeksiyonu tanisinda bir rolii olsa da, bu testin
duyarliigl kalca ve diz literatiiriinde bildirilen %97'lik
duyarlilik oranindan ¢ok daha diistiktlr ve bu durum,
enfeksiyon sliphesi olan omuz protezini degerlendirirken
g6z oniinde bulundurulmalidir.®”

Revizyon Oncesi Doku Kiiltiirii

Sinovyal sivi biyomarkerlarinin diistik duyarlilig
nedeniyle, bazi cerrahlar revizyon cerrahisi 6ncesinde
doku 6rneklemesi yapilmasini 6nermektedir. Dilisio ve
ark., kronik periprostetik eklem enfeksiyonu siphesi
tastlyan 19 hastada revizyon oncesi artroskopik doku
biyopsisinin etkinligini degerlendirmistir. Revizyon cer-
rahisi sirasinda acik biyopsi doku kiltiri pozitif cikan
tim hastalarda, revizyon oncesi yapilan artroskopik
kaltlrlerin de pozitif oldugu ve hic yanlis pozitiflik goril-
medigi tespit edilmistir. Bu bulgular, artroskopik doku
biyopsisinin %100 duyarlilik ve 6zgilluk sagladigini gos-
termektedir. Buna karsin, ameliyat 6ncesi aspirasyo-
nun yalnizca %16,7 duyarlilk gosterdigi belirtilmistir.
581 Benzer sekilde, Lapner ve ark., enfeksiyon stiphesiyle
revizyon protezi uygulanan 17 hastada ameliyat 6ncesi
kapsiiler igne biyopsisini degerlendirmis ve acik cerrahi
biyopsiyi referans alarak %80 duyarlilik ve %100 6zgil-
lik tespit etmistir.®® Sonuc olarak; revizyon cerrahisi
oncesinde doku orneklemesi, diger testlerin yetersiz
kaldigl ve radyografik olarak komponentlerin gevseme
gostermedigi secilmis vakalarda, agrili omuz protezinin
degerlendirilmesinde etkili bir yontem olarak degerlen-
dirilebilir.

TOTBID Dergisi 2024;23:575-586

intraoperatif Degerlendirme

Ameliyat esnasinda yapilan agik biyopsi ve kiltiir,
omuz periprostetik eklem enfeksiyonlarinintanisindaaltin
standart olmaya devam etmektedir. 2018 Uluslararasi
Konsensus Toplantisi; kapsul, humerus intramediiller
alan ve periprostetik membranlar gibi farkli cerrahi bol-
gelerden bes derin doku 6rnegi alinmasini 6nermekte-
dir. Tum kiltlrlerin en az 14 giin boyunca aerobik ve
anaerobik ortamlarda tutulmasi gerekmektedir. Glincel
literatuire gére ameliyat esnasinda kiiltiir alinmadan 6nce
antibiyotiklerin kesilmemesi 6nerilmektedir.i*¢

Doku kiltiriine ek olarak ameliyat esnasinda alinan
ornekler frozen section yontemi ile incelenebilir. Yiksek
biyitmeli bes alanda her birinde >5 nétrofil bulunmasi
periprostetik omuz enfeksiyonlari icin minor kriter olarak
kabul edilir.**17 Grosso ve ark., periprostetik omuz enfek-
siyonu tanisinda; yliksek blyltmeli bes alanda her birin-
de >5 noétrofil bulunmasinin C. acnes enfeksiyonu tanisin-
da %50 duyarlilik sagladigini bulmuslardir. Bes alanda
toplam 10 nétrofil bulunmasinin duyarliligi %72'ye cikar-
digini, 6zgllligl ise korudugunu tespit etmislerdir./s”
Periprostetik omuz enfeksiyonlarinin tanisinda, ézellikle
revizyon cerrahisi sirasinda frozen section yénteminin
yardimci bir teknik olarak kullanilmasi 6nerilir.B3) Ancak
bu yontemin deneyimli bir patolog tarafindan uygulan-
masi gerektigi ve negatif bir sonucun enfeksiyonu tama-
men dislamayacagi unutulmamalidir.

ENFEKSiYONU ONLEME YONTEMLERI

Ameliyat 6ncesi enfeksiyon riskini azaltmak igin cesit-
li topikal tedaviler ve antibiyotik profilaksisi uygulanma-
lidir. Topikal tedaviler arasinda %3 hidrojen peroksit ve
%5 benzoil peroksit, cilt ylizeyindeki C. acnes bakteriyel
ylkini azaltmada etkili bulunmustur.“26-4 Klorheksidin
ise genel bakteriyel yiikli azaltmada etkilidir, ancak C.
acnes uzerinde belirgin bir azalma saglamamistir. Topikal
tedaviler, 2018 Uluslararasi Konsensus Toplantisi'na gére
ne onerilmekte ne de karsi ¢ikilmaktadir, ancak disiik
maliyetli ve diisiik riskli bir segenek olarak degerlendiri-
lebilir.©

Antibiyotik profilaksisi de enfeksiyon énlemede kritik
bir adimdir ve hastanin 6zelliklerine gore secilmelidir.
Sefazolin, beta-laktam alerjisi olmayan hastalarda tercih
edilen birinci kusak sefalosporindir ve cerrahiden 30-60
dakika Once intraven6z olarak uygulanir. Beta-laktam
alerjisi olan hastalar icinse vankomisin tercih edilir; bu
antibiyotik, ameliyattan 90-120 dakika 6nce yavas infliz-
yonla uygulanmalidir. Metisiline direncli S. aureus dykusi
olan hastalarda vankomisin ve sefazolin kombinasyo-
nu onerilmektedir. Ameliyat sonrasi antibiyotik tedavisi
genellikle 24 saat siirer ancak beklenmedik pozitif kiltiir-
ler durumunda bu sire uzatilabilir.®
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Ameliyat sirasinda, enfeksiyon onleyici olarak povi-
don-iyot solusyonu veya vankomisin tozu gibi yardimci
maddeler kullanilabilir. Her ne kadar bu uygulamalarin
omuz protezinde etkinligi Gzerine yeterli calisma olmasa
da diger ortopedik prosediirlerde enfeksiyon oranlarini
disirdiigl gosterilmistir.®® 2018 Uluslararasi Konsensus
Toplantisi, bu maddelerin periprostetik omuz enfek-
siyonlarini 6nlemede potansiyel bir rolu olabilecegini
belirtmekte, ancak omuza 6zgili daha fazla ¢alisma gerek-
tigini vurgulamaktadir.!s®

TEDAVi

Periprostetik omuz enfeksiyonlarinin tedavisinde
temel hedefler; mikroorganizmalarin ortadan kaldiril-
masi, agrinin giderilmesi ve fonksiyonel iyilesmenin sag-
lanmasidir. Bu sureci optimize etmek i¢in multidisipliner
bir is birligi 6nemlidir; enfeksiyon stiphesi durumunda
mutlaka bir enfeksiyon hastaliklari uzmanina danigilmali
ve tedavi suirecine dahil edilmelidir.

Ters omuz protezi sonrasi gelisen periprostetik omuz
eklemi enfeksiyonlarin cerrahi tedavisinde; yikama ve
debridman, tek asamali revizyon, iki asamali revizyon,
antibiyotik spacer ile kalici tedavi ve rezeksiyon prote-
zi segenekleri uygulanabilir. Bu tedavi seceneklerinden
hangisinin en uygun olduguna karar verirken; enfeksiyo-
nun siiresi, hastanin genel saglik durumu ve risk profiliyle
istenen fonksiyonel hedefler gibi bircok faktor dikkate
alinmalidir.

Yikama ve Debridman: Ters omuz protezi sonrasi
gelisen periprostetik omuz enfeksiyonunda uygulanan
yikama ve debridman islemiyle ilgili literatiirde sinirli
sayida calisma bulunmaktadir. Dennison ve ark., akut
enfeksiyon veya ge¢ akut hematojen enfeksiyon vakala-
rinda ytkama ve debridman uyguladiklari 10 hastalik bir
seride %70 basari orani rapor etmislerdir ancak %30 ora-
ninda enfeksiyon tekrari bildirmislerdir.5” 2018 yilinda
yapilan Uluslararasi Konsensus Toplantisi, bu yontemin
akut veya kronik periprostetik omuz eklemi enfeksiyon-
larinda kullanimini destekleyecek veya caydiracak yeterli
kanit bulunmadigini belirtmis, ancak bazi segilmis hasta-
larda uygulanabilirligini nermistir.©®

Yikama ve debridman, enfeksiyon belirtilerinin basla-
masindan itibaren U¢ hafta icinde veya protez implantas-
yonundan itibaren yaklasik 30 glin icinde uygulanmalidir.
islem esnasinda; kiiltiir icin en az bes derin 6rnek alinma-
si ve pulsatif yikamayla birlikte yeterli debridman yapil-
masi gereklidir. Ayrica debridmani kolaylastirmak icin
implantin hareketli pargalari olan polietilen ve glenos-
ferin degistirilmesi onerilir. Ardindan kiltir duyarliigina
gore 8-12 haftalik intraven6z ve/veya oral antibiyotik
tedavisi onerilir. Literatlrde, protezin korundugu yikama
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ve debridman isleminin basari oraninin %50 ile %95 ara-

sinda degistigi bildirilmektedir.!4

Tek Asamali Revizyon Protezi: Tiim protez bilesen-
lerinin ve polimetil metakrilat gimentosunun ¢ikarilmasi-
ni, devitalize kemik ve yumusak dokularin debridmanini,
ve yeni bir protezin implantasyonunu igerir. Ameliyat
sonrasi 4-6 hafta slreyle sistemik antimikrobiyal tedavi
uygulanir. Literatirde, enfeksiyonun ortadan kaldiril-
masi ve fonksiyonel iyilesme agisindan iyi sonuclar elde
edildigi bildirilmistir.®*™ Bununla birlikte, 2018 Ulusal
Konsensus Toplantisi kilavuzlari, periprostetik omuz
eklem enfeksiyonu tedavisinde tek asamali veya dogru-
dan degisim stratejisini yaygin olarak dnermemektedir.
Bu strateji, patojenlerin kimliginin ameliyat 6ncesinde
bilindigi ve mevcut antimikrobiyallere duyarli oldugu
secilmis hastalarda uygulanmalidir.[®

Bircok arastirmaci icin, bir sinus traktinin varligi bir
baska deyisle kronik bir enfeksiyon varliginda tek asa-
mali revizyon protezi kontrendikasyon olarak kabul edil-
mektedir. Ancak Beekman ve ark., 11 ters omuz pro-
tezi vakasinda tek asamali revizyon gerceklestirmis ve
bu vakalarin sekizinde fistil bulunmasina ragmen %90
basari orani elde etmislerdir.™

iki Asamali Revizyon Protezi: Medikal olarak stabil ve
yuksek talepleri olan hastalar igin genellikle kabul goéren
bir cerrahi tedavi yaklasimdir. Ozellikle enfeksiyona neden
olan mikroorganizmanin bilinmedigi durumlarda siddetle
tavsiye edilir (Sekil 2). ilk asamada; enfekte olmus tim
protez bilesenleri ve ¢cimento ¢ikarilir ve ardindan enfekte
periprostetik dokular debride edilir. Bu asamada genel-
likle antibiyotikli bir spacer yerlestirilir. Baslangicta genis
spektrumlu antibiyotikler uygulanir ve ardindan belirlenen
mikroorganizmalara 6zgu antibiyotiklerle tedavi surdiiri-
lir. Antibiyotik tedavisi genellikle alti ile sekiz hafta devam
eder. ESR, CRP veya IL-6 gibi enflamatuvar belirteclerle
enfeksiyonun gerilemesi ve yeniden implantasyon zamani
belirlenir. Enfeksiyonun devam etmesi durumunda tekrar-
layan yikama ve debridman 6nerilebilir.l*#

Omuz periprostetik eklem enfeksiyonu tedavisinde tek
asamali ve iki asamali revizyon protezlerinin etkinligi tize-
rine bir¢ok retrospektif calisma yapilmistir. 2020 yilinda
Aim ve ark.’nin yaptig bir meta-analiz; tek asamali reviz-
yonlarda %7, iki asamali revizyonlarda ise %21 oraninda
yeniden enfeksiyon bulmustur. Ayrica, tek asamali reviz-
yonlarda %17, iki asamali revizyonlarda ise %33 oranin-
da komplikasyon rapor edilmistir.'? 2018 yilinda yapilan
Uluslararasi Konsensus Toplantisi, tek asamali revizyonun
daha diisiik yeniden enfeksiyon ve komplikasyon oranla-
riyla iki asamali revizyona gore uUstlin olabilecegini belirt-
mis, ancak mevcut verilerde érneklem yanliligi olabilece-
gini ve iki tedavi yontemini dogrudan karsilastiran yiksek
diizeyde galismalarin bulunmadigini vurgulamistir.
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Sekil 2.a-c. Daha dnce parsiyel omuz protezi (a) uygulanmis hastaya, enfeksiyon nedeniyle seri debridmanlar yapilarak revizyon
ters omuz protezi uygulanmasi (b), sonrasi gelisen ters omuz protez dislokasyonu (c).

Sekil 3.a,b. Sag omuz enfekte ters omuz protezi (a) olan hastaya debridman ve antibiyotikli spacer uygu-

lanmasi (b).

Antibiyotik spacer ile kesin tedavi: Baz hastalar icin
antibiyotik spacer ile kesin tedavi de bir secenek olabilir
(Sekil 3). Pellegrini ve ark., antibiyotik spacer ile tedavi edi-
len 19 omuz periprostetik eklem enfeksiyonu vakasinda iyi
agri kontrolu ve iyilesme bildirmisler, ancak omuz hareket
acikliginin sinirli kaldigini belirtmislerdir.* Bununla birlik-
te, McFarland ve ark., antibiyotik spacer kullanimina bagli
cesitli komplikasyonlar (glenoid erozyonu, humeral saft
erozyonu, kiriklar vb.) bildirmislerdir.[’

Rezeksiyon protezi: Omuz ekleminde gelisen kronik
ve tedaviye direncli enfeksiyonlar, revizyon cerrahisi icin

uygun olmayan hastalarla ciddi kemik kaybi veya yumu-
sak doku hasari olan durumlarda tercih edilen bir cerrahi
yaklagimdir. Ozellikle, uzun sireli antibiyotik tedavisi ve
diger cerrahi midahalelere ragmen enfeksiyonun kontrol
altina alinamadig) vakalarda, enfekte protezin ¢ikarilma-
si ve yeniden implantasyon yapilmaksizin bu prosedir
uygulanir (Sekil 4). Bu yontem, hastalarda enfeksiyo-
nu eradike etmek amaciyla tek bir cerrahi islem sunar
ve enfeksiyonun kontrollinde etkili bir secenek olarak
degerlendirilir. Ancak rezeksiyon protezi sonrasinda gesit-
li komplikasyonlar ortaya cikabilir. Bu komplikasyonlar
arasinda en yaygin olani, omuz ekleminin fonksiyonel
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Sekil 4.a-c Direngli enfeksiyon nedeniyle genis debridman (a,b) sonrasi humerusta meydana gelen ciddi kemik

defekti (c).

kaybidir. Bu yontem, omuzun stabilitesini ve hareketlili-
gini blyulk olclde azaltarak hastalarin kollarini sinirli bir
sekilde kullanmalarina yol acabilir. Ozellikle tiiberkiille-
rin korunmadigi vakalarda antero-superior subluksasyon
gelisebilir ve bu durum omuz stabilitesini daha da olum-
suz etkileyebilir. Agri genellikle hafiflese de bazi hasta-
larda kalici agri sorunu devam edebilir. Ayrica, yumusak
doku hasari ve enfeksiyonun yeniden ortaya ¢cikma riski
de mevcuttur, bu da iyilesme sirecini uzatabilir veya ek
cerrahi midahale gerektirebilir. Bu nedenle, rezeksiyon
protezi uygulanacak hastalar dikkatlice segilmeli ve bu
yontemin olasi sonuglari titizlikle degerlendirilmelidir.!**

SONUG

Ters omuz protezi sonrasi enfeksiyonlarin yénetimi,
karmasik ve multidisipliner bir yaklasim gerektiren, son
derece hassas bir siirectir. Erken miidahale ile gercekles-
tirilen yitkama ve debridman gibi cerrahi islemler protezin
korunmasina olanak tanirken, ileri evre enfeksiyonlarda
protezin cikarilmasi ve revizyon protezi kaginilmaz hale
gelebilir. Enfeksiyonun erken tanisi ve zamaninda uygu-
lanacak etkili tedavi, enfeksiyonun kroniklesmesini ve
kemikle yumusak dokularda geri donlsii olmayan hasar-
larin 6nlenmesi agisindan kritik bir 6nem tasir.
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