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ÖZET 

Omuz ağrısının en sık nedenlerinden biri subakromial sıkışma sendromudur. Tedavide öncelikle 
konservatif tedavi uygulanır. Konservatif tedavide nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar, sıcak-
soğuk uygulamalar, fizik tedavi yöntemleri ve subakromial bölgeye steroid enjeksiyonu 
kullanılabilir. Omuza kortikosteroid enjeksiyonu sonrası septik artrit nadir görülen fakat 
gelişebilecek sonuçları açısından ciddi bir komplikasyondur. Bu yazımızda subakromial sıkışma 
sendromu nedeniyle subakromial bölgeye steroid enjeksiyonunu takiben septik artirit gelişen 
bir olguyu sunduk. 

Anahtar Kelimeler: Omuz, septik artirit, subakromial enjeksiyon, steroid 

SUMMARY 

One of the most common cause of shoulder pain is subacromial impingiment syndrome. İn 
treatment conservative treatment applied first. İn conservative treatment nonsteroidal 
antiinflammatory drugs, heat-cold application, physiotherapy methods ve steroid injections to 
subacromial region are usable. Septic arthritis after corticosteroid injection to shoulder is rare 
but a serious complication in terms of results may develop. İn this article we reported a case 
septic arthtitis developed after steroid injection to subacromial region because of subacromial 
impingiment syndrome. 
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GİRİŞ  

Omuz ağrısının en sık nedenlerinden biri subakromial 
sıkışma sendromudur

1,2
. Subakromial sıkışma sendromu 

omuz rotator kaslarının humerus ile akromial ark 
arasında sıkışması sonucu gelişir. Subakromial sıkışma 
sendromu etiyolojisinde akromionun yapısı, zayıf rotator 
cuff kasları, kapsüler anomaliler, zayıf postür ve 
tekrarlayan travmalar rol oynar

3
. Omuz sıkışma 

sendromu tedavisinde amaç inflamatuar süreci azaltmak, 
ağrının azaltılması, eklem hareket açıklığının korunması 
ve ilerleyici dejeneratif değişikliklerin oluşmasını 
engellemektir

4
. Tedavide öncelikle konservatif tedavi 

uygulanır. Konservatif tedavide nonsteroid 
antiinflamatuar ilaçlar, sıcak-soğuk uygulamalar, fizik 
tedavi yöntemleri ve subakromial bölgeye steroid 
uygulaması kullanılabilir

5
. Geçmişten beri enjektabl 

kortikosteroidler fizik tedavi ile kombine olarak 
kullanılarak ağrının azaltılmasında efektif ve değerli bir 
tedavi yöntemi olmuştur. Klinisyenler eklem ağrısı ve 
inflamasyonu azaltmak ve geçici rahatlama sağlamak için 

hızlı güvenli bir etki sağlayan lokal kortikosteroid 
tedavisini kullanmışlardır

6
.  

Omuza kortikosteroid enjeksiyonu sonrası septik artrit 
nadir görülen fakat gelişebilecek sonuçları açısından ciddi 
bir komplikasyondur. Omuz septik artritlerinin en sık 
sebebi hematojen yayılımdır. Ancak son zamanlarda 
hematojen septik artit sayısı anlamlı ölçüde azalmıştır, 
oysa lokal steroid enjeksiyonuna bağlı septik artrit sayısı 
yükseliştedir

7
. Subakromial bölge enjeksiyonları poliklinik 

şartlarında oldukça sıklıkla kullanılan bir tedavi 
yöntemidir. Bu yazımızda subakromial sıkışma sendromu 
nedeniyle subakromial bölgeye steroid enjeksiyonunu 
takiben septik artirit gelişen bir olguyu sunduk. 

OLGU 

Seksen dört yaşında bayan hasta üç aydır olan sağ 
omuzda ağrı ve hareket kısıtlılığı şikayetiyle 
polikliniğimize başvurdu. Hastanın yapılan muaynesinde 
sağ omuzda abdüksiyon, fleksiyon kısıtlılığı mevcuttu, 
subakromial sıkışma testleri pozitif idi. Çekilen omuz 
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grafisinde akromioklaviküler eklemde dejenerasyon 
mevcut idi (Şekil 1). Hastanın manyetik rezonans 
görüntülemesinde subakromial bölgede darlık mevcuttu, 
rotator cuff kaslarında yırtık yoktu ama ödemli idi. 
Hastaya omuz posteriorundan subakromial 1ml steroid 
(40mg metilprednizolon)+8ml marcaine(5mg 
bupivacaine) karıştırılıp enjekte edildi

5,8
. Hastaya omuz 

egzersizleri ve nonsteroid antiinflamatuar ilaç verilerek 
tedavisi düzenlendi. 

 

 

 

Şekil 1. Hastanın çekilen omuz AP grafisinde akromioklaviküler 
eklemde dejenerasyon mevcut 

Üç gün sonra hasta polikliniğimize sağ omuzda şiddetli 
ağrı, hareket kısıtlılığı ve şişlik şikayetleriyle tekrar 
başvurdu (Şekil 2). Hastanın yapılan muayenesinde sağ 
omuzda pasif harekete ciddi ağrı, şişlik ve lokal ısı artışı 
mevcut idi.  Hastanın rutin kan tetkiklerinde Hemogram: 
10.4, beyaz küre: 23.300, CRP: 113.1, sedimentasyon hızı: 
120 olduğu görüldü. Çekilen MR görüntülemesine eklem 
çevresinde yaygın effüzyon gözlendi. (Şekil 3). Hastanın 
sağ omuz ekleminden ponksiyon yapıldı. Sarı, püy 
görünümünde 70cc mayii aspire edildi. Alınan örneğin 
yapılan direkt mikroskobisinde her sahada Gram (+) kok 
saptanması üzerine hasta omuz septik artirit tanısıyla acil 
olarak ameliyata alındı. Hastaya artroskopik debridman 
uygulandı ve 6000cc serum fizyolojik ile yıkama yapıldı. 

Şekil 2 (a,b). Sağ omuzda şişlik ve hipereminin önden ve yandan 
görünümü 

 

 
 

 Şekil 3.  Çekilen omuz MR’ında T1(a) ve T2(b) sekanslarında glenohumeral eklemde effüzyon görünümü ok ile belirtildi       

 
 



Septik Artrit Olgu Sunumu 
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Alınan örneklerden yapılan mikrobiyolojik incelemede  
Staphylococcus aureus saptandı. Hastanın kültür 
sonucuna göre antibiyoterapisi verildi. Hastanın 
postoperatif 12. ayda yapılan kontrollerinde omuz 
abdüksiyon 90°, fleksiyon 110° idi. Hastanın günlük 
aktivitesi sırasında ağrısı yoktu. 

TARTIŞMA 

Omuz ağrısı birçok sebepten kaynaklanabilecek bir klinik 
şikayettir ve ayrıntılı bir hikaye, fizik muayene, laboratuar 
ve görüntüleme çalışmaları ile sebep ortaya konulabilir. 
Subakromial sıkışma sendromu omuzda sık görülen 
patolojilerden biridir. Subakromial kortikosteroid 
enjeksiyonu istirahat, nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar 
ve  fizik tedavi gibi konservatif tedavi yöntemlerinden 
fayda görmeyen hastalara uygulanır. Yapılan çalışmalarda 
subakromial kortikosteroid uygulamasının diğer 
konservatif tedavi yöntemlerinin etkinliğini arttırdığı 
bildirilmiştir

9
. İntraartikuler kortikosteroid 

enjeksiyonunun yapılmaması gereken durumlar; eklemde 
veya çevresinde aktif enfeksiyon, bakteriyemi veya 
sepsis, enjeksiyon bölgesinde ciddi cilt problemi, 
enjeksiyona karşı aşırı duyarlılık öyküsü, osteokondral 
veya diğer eklem içi kırıklar, şiddetli eklem 
destrüksiyonudur

10
.  

Septik artite predispozan faktörler arasında kronik  
hastalıklar, diabet, kardiovasküler hastalıklar ve 
immünyetmezliği olan hastalar sayılabilir

11
.Gray ve 

Gottlieb steroid enjeksiyonun hyalin kıkırdak oluşumuna 
zarar vererek eklemi travmalara karşı daha hassas hale 
getirdiğini ve sinovyal hücrelerin lizozomal fonksiyonlarını 
bozarak septik artrite zemin hazırladığını bildirmişlerdir

12
.  

Literatürde subakromial steroid enjeksiyonu uygulanması 
sonrasında  görülen birçok komplikasyon bildirilmiştir. 
Bunlar arasında steroid sistemik etkileri, tendon 
zayıflaması ve rüptürü, yağ atrofisi, cild rengi 
değişiklikleri, sinovit, sinir ve damar zedelenmeleri, 
anaflaksi ve enfeksiyon sayılabilir

,13,14,15
. Literatürde 

subakromial darlık nedeniyle subakromial kortikosteroid 
uygulanan 29 yaşında hastada skapular osteomyelit 
geliştiği bildirilmiştir

13
. Birkinshaw ve ark. omuz ağrısı 

nedeniyle omuz eklemine steroid enjeksiyonu yapılan 
bayan hastada nekrotizan fasiit geliştiğini 
bildirmişlerdir

15
. 

Yazarları septik artirit tedavisi konusundaki genel görüşü 
hızlı tanı ve agresif cerrahi tedavidir. Klinik, laboratuar ve 
radyolojik değişiklikleri olan hastalarda tanı aspirasyonla 
etkenin izole edilmesiyle konur.  Direkt grafilerde eklem 
destrüksiyonu, yumuşak doku şişliği, gaz formasyonu, 
periost reaksiyonu görülebilir fakat çoğu hastada hiç 
radyolojik anormallik görülmeyebilir

16
. Chun ve ark. 

manyetik rezonans görüntüleme yönteminin lezyonun 

yerleşimini, kapsamını belirlemede ve kemik 
değişikliklerinin saptanmasında değerli olduğunu 
bildirmiştir

17
.  

Cerrahi tedavide eklemin hızlıca temizlenmesi esastır. Bu 
nedenle hastalara tekrarlayan aspirasyon, artroskopik 
irrigasyon ve debridman, artrotomi ile debridmanı 
yapılabilir. Cerrahi tedavi ardından mutlaka etken patojen 
saptanmalı ve antibiyoterapisi düzenlenmelidir

18
. 

Olgumuzda subakromial bölgeye steroid uygulamasını 
takiben gelişen septik artirite ameliyathane şartlarında 
hızlı bir şekilde müdahale edilmiştir ve antibiyoterapisi 
düzenlenmiştir. 
Lokal steroid uygulamaları rutin klinik şartlarında oldukça 
sıklıkla uygulanmasına rağmen gelişebilecek 
komplikasyonlardan korunmak amacıyla omuz eklemine 
ve subakromial bölgeye uygulanması planlanan 
enjeksiyon sırasında asepsi kurallarına özellikle dikkat 
edilip titiz davranılmalıdır. 
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