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Artroskopik rotator manset onarimi sonrasi
proksimal humerusun psodomonas osteomiyeliti
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Artroskopik rotator manget onarimi yapilan 59 yasinda erkek hastaya cerrahi sonrasi erken dénemde
gelisen Psédomonas aeruginosa enfeksiyonu nedeniyle artroskopik debridman ve antibiyoterapi yapildi.
Takip kontrollerine devam etmeyen hasta 2 yil sonra proksimal humerusta P. aeruginosa osteomiyeliti
tablosuyla tekrar bagvurdu. Hastaya agik debridman yapild: ve 6lii bosluk antibiyotik emdirilmis ¢i-
mento boncuklariyla dolduruldu. Alt: hafta sonra boncuklar ¢ikartildi. Hastanin cerrahi sonrasi 2. yil
takibinde enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi. Olgumuz, literatiirde artroskopik rotator manset onari-
mi sonrasi P. aeruginosa osteomiyeliti olarak bildirilen ilk olgudur.

Anahtar sozciikler: Enfeksiyon; omuz artroskopisi; osteomiyelit.

Omuz artroskopisi diisitk komplikasyon oranlary-
la giivenli bir prosediirdiir. Artroskopik rotator man-
set onarimi sonrasi enfeksiyon ise ¢ok nadir gériilen
bir durumdur. Artroskopik omuz vakalarindan sonra
enfeksiyon oranlarinin %0.16 ile %1.9 arasinda seyret-
tigi goriilmektedir.'?) Goriilen diger komplikasyonlar
derin enfeksiyon, derin ven trombozu, periferik sinir
yaralanmasi ve pulmoner embolidir.”) Enfeksiyon riski
diisitk oldugundan, artroskopik rotator manget onarimi
sonrast derin enfeksiyon kolayca gézden kagabilir. Sik
goriilen patojenler S. aureus, S. epidermidis ve Propioni-
bakterium tiirleridir.Y! Psédomonas aeruginosa aerobik,
gram-negatif bir bakteridir ve saglik hizmetleri ile ilgili
bir enfeksiyon tiirii olarak cerrahi alan enfeksiyonlarina
yol agabilir. Artroskopi prosediitleri sonrasi P. aeruginosa
enfeksiyonlari ile ilgili sinirli bilgi mevcuttur.

Bildigimiz kadariyla, literatiirde artroskopik rotator
manget onarimi sonrast Psédomonas osteomiyeliti rapor
edilmemistir.

Olgu sunumu

Elli dokuz yasindaki erkek hasta, atravmatik sag
omuz agrist ve sag iist ekstremitede giigsiizliik sikayet-
leri ile bagvurmustu. Yapilan muayenesinde, Neer tes-
tinin pozitif ve diger omuzla kargilastirildiginda eklem
hareket agikhiginin azalmis oldugu goriildii. Manyetik
rezonans goriintiilemede yagli dejenerasyon olmaksizin
tam kat supraspinatus riiptiirii saptandi ve artroskopik
rotator manget onarimi planlandi. Hastanin omzunda
cerrahi dncesi herhangi bir cilt lezyonu mevcut degildi ve
medikal komorbiditesi yoktu.
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Operasyon genel anestezi altinda ve hasta sezlong
pozisyonunda iken, rutin artroskopi portalleri kullanila-
rak yapildi. Artroskopik akromiyoplasti ve subakromial
dekompresyon sonrasi cift sirali rotator manget onarimi
uyguland. iki adet titanyum ankor (Twinfix 5.0 mm;
Smith & Nephew plc, Memphis, TN, ABD) medial s1-
raya, 2 PEEK diigiimsiiz ankor (Footprint PK 5.5 mm;
Smith & Nephew, Memphis, TN, ABD) lateral siraya
yerlestirildi. Sarkag egzersizleri ve pasif eklem hareket-
leri baglanan hasta cerrahi sonrasi 2. giinde omuz kol
askistyla taburcu edildi.

Hasta operasyondan iki hafta sonra halsizlik, ates,
operasyon bdlgesi etrafinda 1s1 artigy, sislik ve omzunda
eklem hareket kaybr ile poliklinigimize bagvurdu. An-
terolateral portalden minimal drenaj mevcuttu. Alinan
siiriintii kiiltiirlerinde P aeruginosa izole edildi. Labo-
ratuvar testlerinde serum CRP (30 mg/L) ve eritro-
sit sedimantasyon hizi (ESR) (60 mm/h) degetlerinin
yitksek oldugu belirlendi. Bu bulgulatla birlikte hastaya
akut omuz eklem enfeksiyonu tanisi kondu. Ankorla-
rin ¢ikarilmasi i¢in artroskopik debridman uygulands.
Bir titanyum ve 1 PEEK ankor cikarilabilirken, diger 2

ankor olduklari yerde birakilds. Ik irrigasyon ve debrid-
man sonrasl ayrigan rotator manseti tespit etmek icin ek
girisim yapilmadu. Trrigasyon sonrast 12000 ml izotonik
salin soliisyonu ile artroskopik debridman tamamland.
Portaller igeri akis ve disar1 akis saglayacak sekilde do-
niisiimlii olarak kullanildi. Operasyon sirasinda alinan
kiiltiirler de P. aeruginosa i¢in pozitifti. Hasta enfeksi-
yon hastaliklar1 klini§i ile konsiilte edilerek drneklerin
duyarli oldugu oral siprofloksasin (Ciproxin; Bayer AG,
Leverkusen, Almanya) 2x750 mg ve intravendz pipera-
silin/tazobaktam (Tazocin; Pfizer, Inc., New York, NY,
ABD) 4x4.5 g tedavisine baglandi. Serum CRP ve ESR
degerleri normale dondiikten sonra hasta 3 aylik oral
siprofloksasin 2x750 mg tedavisi ile taburcu edildi. Has-
ta, takip eden dénemde kontrollerine gelmedi.

flk operasyondan 2 yil sonra, hasta, omuzunda agr1
ve hareket kisitlilig1 ile poliklinigimize tekrar bagvur-
du. Omuz ekleminin 6n tarafinda minimal sislik vardi.
Ates olmamakla birlikte halsizlik durumu mevcuttu.
Laboratuvar incelemelerinde serum CRP (60 mg/L) ve
ESR (80 mm/h) degerlerinin yiikselmis oldugu goriil-
dii ve 6n-arka radyografisinde kemik harabiyeti saptand:

Sekil 1. Sag omuzun duz radyografileri. (a) Proksimal humerustaki kavite ve ankorun subakromial boslukta ytizdugu gortlmekte.
(b) Kavite antibiyotik emdirilmis cimento boncuklari ile doldurulmus. (c) Cimento boncuklarinin 6. haftada cikariimasi

sonrasi goéranta.
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Sekil 2. Manyetik rezonans ve bilgisayarl tomografi gortntuleri. (a,b,d,e) Proksimal humerusta posteriora acilan kavite. (b) Kavite-
nin subakromial boslukla olan baglantisi. (c,f) Proksimal humerustaki apse yerlesimi.

(Sekil 1a). Manyetik rezonans ve BT gériintiilemeleri
ile proksimal humerus osteomiyeliti tanist dogruland:
(Sekil 2). Hasta sezlong pozisyonunda deltopektoral
yaklasimla ameliyat edildi. Kalan 1 titanyum ve 1 PEEK
dugiimsiiz ankor ¢ikarildi. Debridman alanina giris icin
humerusun posteriorunda yerlesik apse iizerinden ke-
mik pencere acildi. Yiizeysel ve derin dokulardan ¢oklu
kiiltiir 6rnekleri alindi. Debridman kiiret ve 12000 ml
izotonik salin soliisyonu kullanilarak basingli irrigasyon
ile yapildi. Proksimal humerustaki kavite antibiyotikli
kemik ¢imentosu boncuklar1 (Cemex Genta; Exatech
Inc., Verona, Italya) ile dolduruldu. 40 g ¢imento 0.5 mg
gentamisin ve 1 g teikoplanin (Targocid; Sanofi S.A.,,
Paris, Fransa) karistirilarak hazirlandi. El yapim1 kemik
¢imento boncuklari no.2 siitiire (ULTRABRAID™;
Smith & Nephew plc, Memphis, TN, ABD) dizilerek
adapte edildi. Rutin yara kapama islemi yapild: (Sekil
1b). Cerrahi sirasinda alinan kiiltiitler P. aeruginosa igin
pozitif olarak geldi. Piperasilin/tazobaktam (Tazocin)
ile intravendz antibiyotik tedavisine baslandi. Debrid-
man sonrast 4 hafta icinde CRP degerleri normale d6n-
dii. Intravendz antibiyotik tedavisine toplamda 6 hafta

devam edildi. Altinct haftada, diger bir operasyonla, el
yapimi antibiyotikli ¢imento boncuklar: ¢ikarild: (Sekil
1c). Hasta 2 hafta boyunca oral siprofloksasin (Cipro-
xin) 2x750 mg almaya devam etti. Cerrahi sonrasi 2.
ayda ESR degerleri normale dondii. Son kontroliinde 40
derece elevasyon, 60 derece abdiiksiyon, 10 derece eks-
ternal rotasyon ve 10 derece internal rotasyon ile sinirl
bir eklem hareket agiklig1 olmakla birlikte hasta giinlitk
yasantisindaki aktiviteleri gerceklestirebilmekteydi.

Tartisma

Omuz artroskopisi minimal invaziv bir prosediir ve
derin enfeksiyon riski diisiik olmasina ragmen literatiir-
de daha énce artroskopik rotator manset onarimi sonrasi
bir P. aeruginosa osteomiyeliti vakasi rapor edilmemistir.
Osteomiyelit piyojenik mikroorganizmalarin neden ol-
dugu kemik enflamasyonudur. Tarihsel olarak osteomi-
yelit, hastaligin basladigi zaman baz alinarak akut, suba-
kut veya kronik olmak tizere kategorize edilmistir. Akut
osteomiyelit hastalik baslangicindan sonra iki hafta, su-
bakut osteomiyelit bir-iki ay, kronik osteomiyelit ise bir
kag ay icinde gelisir.”) Baslangicindan itibaren yaklasik 2
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yil ge¢mesi ve radyografide kemik harabiyetinin goriil-
mesi ile olgumuz kronik osteomiyelit olarak kategorize
edilmistir.

Kronik osteomiyelit cogunlukla radikal debridman
ile ortadan kaldirilabilir ve ardinda genis bir 6lii bosluk
birakar. Olii boslugun giderilmesi, niiks ve kemik insta-
bilitesiyle sonuglanabilecek kemik kaybini énlemek icin
birka¢ yéntem tanimlanmistir.”) Bizim olgumuzda nek-
rotik kemik parcalar: eksize edildikten sonra el yapimi
antibiyotikli kemik ¢imentosu boncuklar: kullanilarak
olii bosluk doldurulmustur.

Enfeksiyona bircok faktdr neden olabilir. Kaynak,
hastanin cildi olabilecegi gibi, ameliyathane personelin-
den hava yoluyla gelen partikiiller de olabilir.”) Hatta
oda icerisindeki konugmalarin bile kaynak teskil edebi-
lecegi 6ne siiriilmiistiir.”) Aspiratdr uglari, lamba sapla-
11, biriktirme torbalari, bigaklar ve yiiksek oda sicaklig:
bakteriyel kiimiilasyona sebep olabilir.®) Armstrong ve
Bolding,” 352 artroskopik prosediir arasindan %2'lik
enfeksiyon orantyla 7 olgudan olusan bir seri yayimla-
mistir. Yazatlar, bu calismada P. aeruginosa ile kontamine
steril olmayan yikama soliisyonu ile temizlenmis elekt-
rokardiyografi kablolarinin omuz enfeksiyonuna zemin
hazirladigini saptamis, artroskopun yetersiz dezenfek-
siyonu veya artroskopik ekipman iizerinde kalan baz
doku parcalarinin da enfeksiyona yol agabilecegini gos-
termislerdir. Bizim olgumuzda enfeksiyonun ilk gelistigi
anda ameliyathaneden, elektrokardiyografi kablolarin-
dan ve artroskopi ekipmanlarindan kiiltiirler alinmus,
ancak cevreden bakteri izole edilememistir. Armstrong
ve Bolding, ayrica, cerrahi sirasinda eklem icine uygula-
nan kortikosteroidlerin de enfeksiyon olusumuna zemin
hazirladigini bildirmistir.”) Olgumuzda cerrahi dncesi
veya sonrasi kortikosteroid enjeksiyonu uygulanmamis-
tr.

Olgumuzda hastalik ilk ortaya ¢iktiginda debridman
artroskopik olarak yapilmis ve 2 adet ankor (1 PEEK, 1
metal) ¢cikarilamamigtir. Herrera ve ark., P. acne enfeksi-
yonu sonucu siitiitlerin eklem i¢inde birakildig1 olgunun
sonuglarinin iyi oldugunu bildirmistir."” Masini tara-
findan yapilan baska bir ¢alismada, bakterilerin yiiksek
dayanimli siitiirlerde yerlesebilecegi gdsterilmistir.'")
Biz, bu hastada yapilan ilk debridmanin enfeksiyonun
daha sonraki aktivasyonunu engellemek icin yeterli ol-
madigini diisiiniiyoruz. Siitiir ile tiim implantlarin agik
veya artroskopik yontem ile ¢ikarilmis olmasi gerekirdi.
Literatiirde artroskopik debridman sonrast iyi sonuglar
bildirilmekle bitlikte, bu olgularin ¢ogunda kemik veya
eklem icerisinde materyal bulunmamaktadir.'%

Biz antibiyotik emdirilmis ¢cimento boncuklar: tercih
ettik, ¢iinkii kronik osteomiyelitte bakteri bir biyofilm

tabakasinda ¢ogalmakta ve sistemik antibiyotik terapo-
tik degerlerinin 1000 katina kadar dirence neden olmak-
tadir.[*") Cerrahi debridman sonrasi lokal antibiyotik
dagilimi, uzun dénem kronik osteomiyelit rezoliisyo-
nunda ¢ok énemli bir bilesendir. Kemik ¢imentolu bon-
cuk uygulamasinin dezavantaji, ¢ikarilmasi icin tekrar
operasyona ihtiya¢ duyulmasidir." Cimento yabanc
cisim gibi davrandifindan, efektif antibiyotik eliisyonu
sonrasi ¢imento potansiyel bir enfeksiyon kaynag haline
gelebilir.'*!”) Olgumuzda gimentoyu 6. haftada ekstrak-
te ettik. Biz antibiyotikli ¢imento uygulamasinin efektif
bir ydntem olduguna inaniyoruz. Son kontroliinde has-
tanin giinliik aktivitelerini minimal agriyla yapabildigini
gdzlemledik ve ilerleyen zamanlarda ters omuz protezi
uygulamasini salik verdik. Ne var ki hasta bu tavsiyemizi
geri cevirdi.

Martin ve ark.,”) yakin zamanda, omuz artroskopisi
sonrast komplikasyonlar hakkinda 9,410 olgudan olusan
bir ¢alisma yayimlamislardir. Tiim hasta grubu iginde
toplam komplikasyon orani %0.99 olarak belirtilmistir.
Sigara kullanan, kronik obstriiktif akciger hastaligi olan,
operasyonu 1.5 saatten uzun siiren ve American Society
of Anesthesia (ASA) skoru 3 veya 4 olan hastalar 1 veya
2 olanlara gére komplikasyonlar agisindan daha fazla
risk tagimaktadir. Bir baska ¢alismada Parnes ve ark.,®
revizyon artroskopik rotator manset onarimi sonuglari-
n1 yayimlamiglardir. Gozden gegirilen 94 revizyon has-
tasinin %10.6sinda iyilesme basarisiz olmakla beraber,
sertlik (%7.4), enfeksiyon (%2.1) ve sinir yaralanmasi
(%1.1) goriilen diger komplikasyonlardir. Komplikas-
yon oraninin revizyon artroskopik rotator manset ona-
riminda primer artroskopik onarima gore 2 kat oldugu
belirlenmistir. Calismadaki en yaygin komplikasyon,
doku kalitesindeki diisiiklitk nedeniyle iyilesmenin ger-
ceklesmemesi olarak rapor edilmistir. Pandey ve ark/nin
calismasinda, omuz artroskopisi sirasinda tanisal artros-
kopi i¢in eklemin hava ile dolduruldugu esnada oliimciil
olmayan hava embolisi gelisen bir olgu bildirilmektedir.
(19 Austin ve ark.% ise ticari stv1 torbalarindaki rezidiiel
hava nedeniyle hava embolisinin gelisebilecegini goster-
mislerdir. Kullanilmadan énce 3L siv1 torbalarindaki ha-
vanin vakumlanmasi énerilmektedir.

Minér komplikasyonlarin dahi seyrek goriildiigii art-
roskopik operasyonlardan sonra hastalarin cerrahi son-
rast sikayetlerine yeterince 6nem verilmeyebilir. Bu yiiz-
den, hastalarin sikayetlerinde belli bir siire sonra azalma
olmuyorsa, yitksek oranda enfeksiyon siiphesi akilda bu-
lundurulmalidir. Uygun kan testleri, eklem aspirasyonu
ve eklem goriintiilemesi vakit kaybetmeden yapilmalidir.
Artroskopik operasyonlarin gercek cerrahi miidahaleler
oldugu ve cerrahi el aletleri ve diger ekipmanlarin uygun
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sekilde sterilize edilmesinin gerekliligi akilda bulundu-
rulmalidir. Diger taraftan, artroskopik cerrahilerdeki
kiiciik kesiler, bol siv1 ile irrigasyon ve kisa cerrahi siiresi,
enfeksiyon riskini azaltmak tizere tasarlanmig mekaniz-
malar sayilabilir. Enfeksiyonun dnlenmesi cerrahi ekip-
manin sterilizasyonu ve cerrahi alan hazirlig: ile baglar.
Ortiim dikkatli bir sekilde yapilmalidir, zira cerrahi alan
ve steril olmayan alan arasindaki sizinti dnlenemezse
cerrahi alan kontaminasyonu kaginilmaz olacaktir. Ayri-
ca, cerrahi alanin yikanmug ve killarin makinayla temiz-
lenmis olmas1 6nerilmektedir.?!)

Mikroorganizmalarin izolasyonu tedavide oncelikli
hedef olmali ve enfekte bélgenin debridman ve irrigas-
yonu dncesinde yapilmalidir. Debridman ve irrigasyonu
takiben, biyofilm tabakasinin eradikasyonu géz 6niinde
bulundurularak lokal antibiyotik tedavisi planlanmalidir.
Antibiyotikli kemik ¢imento boncuklar 6lii bosluklarin
doldurulmast ve lokal antibiyotik tedavisi i¢in kullanila-
bilir. Derin doku kiiltiir 6rnekleri alindiktan sonra hasta
ileri antibiyotik tedavisi acisindan enfeksiyon hastalik-
lar1 ile konsiilte edilerek spesifik alacagi antibiyotikler
planlanmalidir. Kiiltiir sonuglarinin alinmasini takiben
spesifik antibiyotik tedavisine baglanmali ve hasta ESR,
serum CRP ve I6kosit degetleri gibi enflamasyon belir-
tegleriyle takip edilmelidir.??

Sonug olarak, omuz artroskopisi sonrasi goriilen os-
teomiyelit debridman ve antibiyotik emdirilmis ¢imento
boncuklari ile basarili sekilde tedavi edilebilmektedir.

Cikar ortiismesi: Cikar drtiismesi bulunmadigs belirtilmigtir.
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