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Proksimal biseps patolojileri/SLAP lezyonlari:
Cerrahi yaklagim ve klinik sonuclari

Proximal biceps pathologies/SLAP lesions: The surgical approach and
clinical results
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Superior labrum anterior posterior (SLAP) lezyonlarina yonelik
tani ve tedavi siireci son yillarda gelismekte ve bu patolojilerin
cerrahi tedavisine yonelik ilgi artmaktadir. Literatiirdeki bir-
cok calismaya ragmen, SLAP lezyonlarinin tanisini, klinik ve
radyolojik yontemlerle koymak zorlayici olmaktadir. Superior
labrum anterior posterior lezyonlarinin cerrahi tedavisinin
sonuglari segilen tedavi yontemine ve eslik eden patolojilere
gore degismektedir.

Anahtar s6zciikler: SLAP; artroskopi; onarim; biseps; labrum; glenoid;
omuz

yonlari; biseps kasinin uzun basi tendonunun

glenoid labruma tutunma bolgesinde goriilen
yaralanmalar olarak tanimlanmaktadir. Superior lab-
rumu ilgilendiren bu lezyonlar ilk kez 1985’te Andrews
ve ark. tarafindan tarif edilmist, daha sonrasinda ise
1990 yilinda Snyder ve ark. tarafindan SLAP lezyonlari
olarak tanimlanmig ve dort tipe ayrilmistir (Sekil 1).#
Synder ve ark.’nin yaptiklari siniflamaya, Maffet ve ark.
tarafindan g yeni tip daha eklenmis®, 2011 yilinda ise
Modarresi ve ark. tarafindan 10 farkl tip tariflenmistir
(Tablo 1) (Sekil 2a-d).™

Superior labrum anterior posterior lezyonlarinin
gercek insidansi konusunda literatiirde kesin bir goris
birligi mevcut degildir. Synder ve ark. tarafindan, 2375
omzun artroskopik olarak degerlendirmesinde 140
(%6) hastada SLAP patolojisi tespit edilmistir.”! Yapilan
diger benzer calismalarda ise insidans %6-26 arasinda
degismektedir.®" Literatiirdeki bu farklilik, SLAP lez-
yonlarina artroskopik olarak veya ileri gorintiileme

Superior labrum anterior posterior (SLAP) lez-

Diagnostic and treatment modalities of Superior Labrum
Anterior Posterior (SLAP) lesions are improving in recent years
and interest in surgical treatment is increasing. Despite many
studies in the literatiire, diagnosis of SLAP lesions clinically
and radiologically is still challenging. Outcomes of SLAP
lesions surgical treatment is depending on the chosen treat-
ment procedure and concomittant pathologies.

Key words: SLAP; arthroscopy; repair; biceps; labrum; glenoid; shoul-
der

Sekil 1. SLAP lezyon tiplerinin sematik gortintlsu.
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Tablo 1. SLAP lezyon tipleri

Tip1 Saglam BT ile yipranmis veya yirtik SL

Tip 2 SLyirtigi ve BT siyrilmasi

Tip3 SL’de kova sapi yirtigi ve saglam BT

Tip 4 SL’de kova sapi yirtigi ve BT’de yirtigin artmasi

Tip5 Bankart lezyonu, SL yirtigi ve BT siyrilmasi

Tip6 Anterior/posterior labrum flap yirtigi ve BT siyrilmasi

Tip 7 SLyirtigl, BT siyrilmasi ve orta glenohumeral bag yirtigi

Tip 8 SL yirtig1 ve postero-inferior labrum yirtigi

Tip9 Genis anterior ve posterior uzantili SL yirtig

Tip10  Rotator araliga veya rotator araliga capraz yapilara
uzanan SL yirtig

BT: Biseps tendonu, SL: Superior labrum.

yontemleriyle rastlantisal (insidental) olarak tani kon-
masina bagli olabilir. Superior labrum anterior posterior
lezyonlari, diger omuz patolojileriyle birlikte yaygin ola-
rak gorulmektedir ve bu lezyonlar mevcut semptomlarin
kesin sebebi olmamaktadir. Superior labrum anterior
posterior lezyonlarinin klinik 6zelliklerinin degerlendi-
rildigi bir derleme makalede, Tip 2 SLAP lezyonu olan 40
yas alti hastalarda Bankart lezyonu ile, 40 yas Usti has-
talarda ise supraspinatus tendon yirtig1 ve humerus basi
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osteoartritiyle birliktelik gosterdigini ortaya konmustur.
Tip 3 ve Tip 4 SLAP lezyonlari ise yine Bankart lezyonla-
ryla iliskilendirilmistir.!”

Her ne kadar bu lezyonlarin gérece nadir lezyonlar
oldugu ifade edilse de, son yillarda bu lezyonlarin cerrahi
tedavisine ilgi artmistir. Yapilan bir calismada, 2002-
2009 yillari arasinda tim ortopedi vakalarinda %125’lik
bir artisa karsin SLAP onarimlarinda %238’lik bir artis
oldugu, 2005-2009 yillari arasinda ise tim ortopedi vaka-
larinda %14’liik bir distise ragmen SLAP onarimlarinda
%125’lik bir artis oldugu tespit edilmistir.

ANATOMI

Glenoid labrum, glenoidin periferine yapisma gosteren
fibrokartilagindz bir yapidir. Labrumun superior yarisi tipik
olarak liggen seklindedir fakat bazi durumlarda meniskoid
sekilde de olabilir. Boyle bir durumda eklem igerisindeki
serbest kisim eklem ylizeyini ortebilir. Biseps kasinin uzun
basi eklem icerisinde supraglenoid centikten ve superi-
or labrumdan baslamaktadir. Cogu zaman tendon lifleri
%50 oraninda supraglenoid tiiberkile yapisirken, %50
oraninda ise glenoid labruma yapigmaktadir. Glenoid lab-
ruma yapisan kisim ise; labrumun supraglenoid ¢entigin

Sekil 2.a-d. Tip 2 SLAP lezyonunun artroskopik goriintisu.
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anterior veya posteriorda kalan konumuna gore degerlen-
dirildiginde; posterior, posterior dominant ya da anterior
ve posteriora esit olacak sekilde yapisabilir. Cogu omuzda
biseps tendonu labruma posterior veya posterior domi-
nant sekilde yapismaktadir, fakat %17 ila %37 omuzda,
anterior ve posterior labruma esit oranda lif verir.”!

Antero-superior labrum ve glenohumeral ligament-
lerin normal anatomik varyasyonlarinin ayirt edilmesi,
SLAP lezyonlarinin tanisi ve tedavisi agisindan 6neme
sahiptir. Yapilan bir calismada, omuz artroskopisi yapilan
546 hastanin 73’Gnde (%13,4), l¢ farkli antero-superior
labral varyant tespit edilmistir. Bunlar %3,3 oraninda
sublabral foramen, %8,6 oraninda sublabral foramenle
birlikte kord benzeri orta glenohumeral ligament (OGHL)
ve %1,5 oraninda Buford Kompleksi olarak da bilinen
anterio-superior labrumun yoklugu ile birlikte kord ben-
zeri benzeri OGHL’dir.'¥ S6z konusu varyantlarin tamir
edilmesinin denenmesi hastalarda ciddi orandan eks-
ternal (dis) rotasyon kaybina sebebiyet verebilmektedir.

Superior labrumun kanlanmasi; supraskapular arter,
subskapular arterin sirkiimfleks skapular dali ve posterior
humeral sirkiimfleks arter tarafindan saglanmaktadir.t!
Labrumun anterior, anterosuperior ve superior kisimlari-
nin kanlanmasi daha az oldugunda bu bélgeler yaralan-
maya daha hassastir ve bu bolgelerin iyilesme potansiyeli
daha zayiftir. ileri yaslarda séz konusu bélgelerin kanlan-
masinin daha da zayifladigi gosterilmis olup bu durumun
yasli hastalarda major travma olmaksizin SLAP lezyonlari-
nin gorilmesine aciklik getirebilecegi ifade edilmistir.

ETiYOLOJi VE PATOGENEZ

Superior labrum anterior posterior lezyonlarinin
patogenezi konusundan bircok mekanizma ileri surdl-
mustlr ve bunlarin bircogu literatiirde halen tartisma-
lidir. Bu mekanizmalar dejeneratif veya travmatik ola-
bilmektedir. Synder ve ark.’nin tarif ettigi direkt komp-
resyon mekanizmasinda abduksiyondaki kolun lzerine
diisme durumu mevcuttur.”! Maffet ve ark. ise bas Ustln-
de veya abduksiyondaki kolda direkt traksiyon meka-
nizmasini tarif etmislerdir.®! Firlatma sporuyla ilgilenen
sporcularda gorildigi gibi tekrarlayan bas ustii hareket-
ler sonucu SLAP lezyonlari gorilebilmektedir.

Burkhart ve Morgan, abduksiyon ve eksternal rotas-
yondaki omuz pozisyonunun biseps ankoru ve poste-
ro-superior labrum (izerine torsiyonel kuvvete sebep
oldugunu, bu kuvvetin de biseps ankorunda ayrilmaya
ve SLAP lezyonuna sebebiyet verdigini gostermisler, bu
mekanizmaya da “geri soyulma” adini vermislerdir.2 Bu
mekanizma Ozellikle bas Ustu firlatma hareketinin geg
kurma fazinda etkili olmaktadir.

Bas st firlatma hareketi sirasinda gelisen superior
labrum ve biseps tendon patolojileri, bu hareketin faz-
lari esnasinda omzun pozisyonundan etkilenmektedir.
Kuhn ve ark., yaptiklar bir kadavra ¢alismasinda, iki
ayn kol pozisyonun SLAP lezyonlarinin gelismesine ne
kadar katki sagladigi gostermislerdir. Ge¢ kurma ve erken
yavaslama evrelerinden ge¢ kurma evresinde, superior
labrum guclinun yaklasik %20 daha az oldugu saptan-
mistir, 3!

Firlatma hareketinin simile edildigi ve bu sayede
glenoid labrumun anterior ve posterior kisimlarina binen
yikiin degerlendirildigi baska bir calismada ise sadece
kolun maksimum abduksiyon ve eksternal rotasyonda
oldugu gec¢ kurma fazinda, superior labrumun gerginli-
gindeki artisinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu ve
posterior kisimdaki gerginligin anteriordan daha fazla
oldugu gosterilmistir.™ Yapilan bir sonlu eleman anali-
zinde ise bu durumun tam tersi ileri surllmus, firlatma
hareketi esnasinda labrumun superior yarisina binen
stresin yavaslama fazinda en fazla oldugu gosterilmistir.
Bu calismalar, SLAP lezyonlarinin patogenezinde, biseps
tendonunun anatomik oryantasyonunun en énemli fak-
torlerden birisi oldugunu gostermektedir.

Firlatma sporuyla ilgilenen sporcular lzerinden (ire-
tilen bir diger teori ise “internal sikisma teorisi”dir. Bu
teoride; firlatmanin gec kurma evresinde, artmis ekster-
nal rotasyonun posterior kapsller yapida kontraktiirle
sonuglandigl, bu durumun superior ve posterior labrum
ile tuberkulum majus arasinda artmis temasa sebebiyet
verdigi ve zamanla SLAP lezyonlarinin goruldigi ileri
surtlmektedir. Bu durumlarin postero-superior labrum-
da geri soyulma mekanizmasina ve sonrasinda SLAP
lezyonlarinda oldugu gibi labrum yaralanmalarina sebep
oldugu belirtilmistir.

ANAMNEZ ve FiZiK MUAYENE

Superiorlabrum anterior posterior lezyonlarinaanam-
nez ve fizik muayene ile tani koymak guictiir. Superior
labrum anterior posterior lezyonu olan bircok hastada
en tipik semptom, 6zellikle bas Usti aktivitelerle artan
posterior omuz agrisidir. Gece agrilari ve istirahat agrisi
tipiktir. Bunun disinda agri keskin veya omuz ekleminin
derininde hissedilebilir. Agri lokalize veya omzun ante-
rior veya posterioruna dogru yayilir karakterde olabilir.
Semptomlar agir kaldirmayla ve bas Ustl aktivitelerle
artar fakat bunlar spesifik olmayan bulgulardir. Omuzda
tiklama ve takilma hissi gibi mekanik semptomlari, stabil
olmayan flep gostergesi olabilir. Fakat izole SLAP lezyon-
lari daha nadir olarak gorildiigiinden, bu bulgular eslik
eden diger patolojiler tarafindan maskelenebilmektedir.
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Tablo 2. SLAP lezyonunda fizik muayene bulgularinin
duyarlilik ve 6zgilliikleri

Test Duyarlilik Ozgiilliik
O’Brien Testi %67 %37
Speed Testi %32 %75
Yergason Testi %43 %79
Dinamik Makaslama Testi %78 %51

Her ne kadar bu lezyonlara tani koymakta fayda
gosterecek fizik muayene bulgulari mevcut olsa da, bu
bulgularin duyarlilig ve 6zgullugu orta ve dusik oranda-
dir.ll O’Brien testi (aktif kompresyon testi), Speed testi,
Yergason testi ve dinamik makaslama testi bu testlerden
bazilardir. Literatiirde SLAP lezyonlari 6zgli olan bir fizik
muayene bulgusu mevcut degildir. Buna sebep olaraksa
izole SLAP lezyonu olan hasta sayisinin ¢ok az olmasi, bu
nedenle sadece SLAP lezyonunun pozitif sonug¢ verdigi
bir testin gelistirilmesinin ¢ok zor olmasi gosterilebilir
(Tablo 2).

O’Brien testi (Aktif kompresyon testi): Superior labru-
mun yapisma yerinde agri ortaya ¢ikmasina sebep olan
bir testtir. Bu testte; hasta dirseginin tam ekstansiyon-
da ve kolunun orta hatti gececek sekilde adduksiyon-
da oldugu pozisyonda; bas parmagi sirasiyla yukari ve
asagl gosterecek sekilde kolunu uygulanan dirence karsi
yukari kaldirir. Bag parmak yukariyr gosterirken olusan
agri daha ¢ok bisepsin uzun basinin patolojilerine spe-
sifikken, bas parmak asagl gosterirken olusan agri daha
cok labrum patolojilerine spesifiktir. 2012’de yapilan bir
meta-analizde bu testin duyarliliginin %67, 6zgilliginin
ise %37 oldugu ifade edimistir.[2¢!

Speed testi: Hastanin dirsegi tam ekstansiyonda, 6n
kolu tam supinasyonda, omzu fleksiyonda ve dis rotas-
yondayken hasta omzunu dirence karsi daha fazla flek-
siyona getirmeye calisir. Bu testte hastada bisipital oluk
hizasinda agri olmasi; bisepsin uzun basinda, labrumda
veya her ikisinde yirtik olabilecegini gosterir. Speed tes-
tinin duyarliiginin %32, 6zgulligiinin ise %75 oldugu
gosterilmistir.t”

Yergason testi: Hastanin dirsegi 90° fleksiyonda ve
on kolu tam pronasyonda iken, hastadan dirence karsi
supinasyon yapmasi istenir. Eger biseps tendonunda ve
bisipital olukta agri hissi olursa hastada SLAP lezyonun-
dan stiphelenilir. Bu testin ise duyarliliginin %43, 6zgullu-
glinin ise %79 oldugu ifade edilmistir.i*"

Dinamik makaslama testi: Daha yeni bir fizik muayene
bulgusu olan dinamik makaslama testi ise bu lezyonlarin
tanisi icin son donemde dikkat cekmektedir. Bu test-
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te hasta ayaktayken ve hastanin omzu 120”den fazla
abduksiyondayken omuz 90° pasif fleksiyona alinmak-
tadir. Sonrasinda hastanin omzu disardan dondurtlir
ve kolu maksimum abduksiyona getirilir. Daha sonra kol
120°’den 60° abduksiyona alinir ve dnden makaslama
kuvveti uygulanir. Bu suregte gelisen agrn sonrasi test
pozitif kabul edilir. Sodha ve ark.’nin 2017 yilinda yap-
tiklar bir calismada izole SLAP lezyonu olan hastalarda
dinamik makaslama testinin duyarliliginin %78, 6zgullu-
gliniin ise %51 oldugunu tespit etmislerdir.®®

Superior labrum anterior posterior patolojilerinin
spesifik olmayan bulgularindan dolay! hastalara tani
koyarken anamnez, fizik muayene ve goriintlileme bul-
gularinin tamami birlikte degerlendirilmelidir. Yine de
mevcut bulgular 1siginda dahi, SLAP lezyonlarinin kesin
tanisi tanisal artroskopiyle konulabilmektedir.

GORUNTULEME

GoOruntuleme yontemlerine direkt grafi ile baslan-
malidir. Her ne kadar labrum patolojilerini gdstermekte
faydasi olmasa da; omuz AP, gercek AP (Grashey), aksiller
ve Skapula-Y grafileriyle omuz agrisina sebebiyet verecek
diger patolojiler arastirilmalidir.

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) labral patolo-
jilerin tanisinin konmasinda temel goériintiileme yontemi-
dir (Sekil 3). Hem konvansiyonel goriintiileme (MRG) ile

Sekil 3. MR kesiti.
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hem de manyetik rezonans artrogram (MRA) ile tani kona-
bilmektedir. Manyetik rezonans gorintlilemede SLAP
tanisini koyabilmek igin en sik kullanilan belirtiler; supe-
rior labrumdan eklem ylzeyine uzanan dizensiz yuksek
sinyal yogunlugu, laterale egimli yliksek sinyal yogun-
lugu, glenoidden ayrilmis superior labrum goériintiisu ve
iki yuksek sinyal hattidir. Arirachakaran ve ark. yaptiklari
meta-analiz calismasinda; tani koymada MRG’nin duyar-
liiginin %80, MRA’nin %87; MRG’nin dzgulluguniin %90,7,
MRA’nIn ise %92 oldugunu tespit etmislerdir.**

Fakat sublabral foramen, sublabral reses ya da Buford
Kompleksi gibi labrumun anatomik varyantlar, MRG ile
dogru tani koymada zorlayici faktorler olabilmektedir.
Kanatli ve ark. tarafindan 700 omzun artroskopik olarak
degerlendirildigi bir vaka serisinde, bu anatomik varyant-
larin hastalarin %14,2’de bulundugu tespit edilmistir.!
Dolayisiyla MR bulgulari mutlaka hastanin semptom-
lari ve klinik bulgulariyla birlikte degerlendirilmelidir.
Goruntuleme yontemlerindeki tiim gelismelere ragmen
tanisal artroskopi, SLAP lezyonlarinin tanisinda altin
standarttir.

TEDAVi
Cerrahi Teknik

«  Bu teknikte SLAP onarimi, transrotator manset
(cuff) portali kullanilarak yapilir (Sekil 4).

+ Bu portalin agilmasinin baslangicinda, akromi-
yonun lateralinde omzun lateral veya hafif ante-
ro-lateral yonelimli spinal igne yerlestirilir.

« Igne, sag omuz icin glenoidin saat 12 pozisyonu
cevresine yerlestirilir.

«  Supraspinatus tendonu hasarini 6énlemek icin
glenoid kenarin yakinindaki kas kismindan giris
noktasi olusturulur.

+  Yerlestirme agisi superior glenoid tiberkdille yak-
lasik 60° yapilir (Sekil 5).

« 11 numara bistiiri ile cilt tizerinde yaklasik 1 cm
uzunlugunda dikey portal acilir.

«  Portali deltoid, supraspinatus kasi ve kapsul igin-
den ayirmak ve genisletmek icin diz ince bir
klemp kullanilir, ardindan 4 mm’lik kaniil portal
araciligiyla eklem igine yerlestirilir (Sekil 6).

«  Alternatif olarak, superomedial (Neviaser) portali
kullanilabilir.

«  Superior labrum anterior posterior lezyonu mobi-
lize edilir ve labrum yapisma yeri temizlenir.

«  Onportaldan, glenoidin tst boynundaki, ayrilmis
labrumun altindaki kemik yatagi icin shaver kul-
lanarak hazirlik yapilir.

+  Yumusak dokular kanayan bir kemik tabanina
kadar dikkatlice debride edilir (Sekil 7a-b).

« Sonrasinda transrotator manset portali ve ante-
rior portalin yardimiyla kullanilacak olan 2,9 mm
biyobozunur ankorlar SLAP onarimi i¢in dogru
sekilde konumlandirilir (Sekil 8a).

Sekil 4. Transrotator cuff portali baslangi¢c noktasi ve diger portallere
gore konumu.

Sekil 5. Transrotator cuff portalinden génderilen 4 mm’lik kaniiliin
superior tuberculuma yerlesim agisi.
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i) _ E
Sekil 6. Transrotator cuff portali araciligiyla 4 mm’lik kaniil eklem igine
yerlestirilmesi.

«  Biseps kokiinin hemen arkasina siki bir sutiir
atilmasi icin sttir tasiyicilar ile ipler gegirilir.

+ Baz durumlarda sutlr veya dugim sikismasini
onlemek icin labrumdan dikey bir sitlr veya
biseps arkasindaki yatay situr yardimci olur.

+  Manset veya humerus basinda digim sikismasini
onlemeye yardimci olmak igin diiglimslz sutir
ankorlarin kullanilmasi tercih edilen teknikler-
dendir.

«  SUtdrd labrumdan gecirmek igin kus gagasi sek-
lindeki veya hazir sutiir gegiricileri kullanilir.
(Sekil 8b).

«  45%0ik sUtlr gegiriciler, biseps arkasindaki sutur-
leri antero-superior kanilden gecirmekicin ideal-
dirve 22%lik olanlar ise, biseps 6niindeki sttirleri
anterior kanulden gecirmek icin en iyisidir.
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«  Sutur gegirici ile Ustten alta dogru labruma niifuz
eder ve sutirler kavranir.

«  S{tlru antero-superior kanilden disari ¢cekmek
icin sutlir gegirici geri cekilir.

«  Superior labrum anterior posterior lezyonu ante-
rior bacagi onarilir (Sekil 8c,d).

+  Gerekirse postero-superior kadrani kaplayacak
sekilde posteriora uzanan superior labral lezyon-
lar icin postero-lateral portaldan ikinci bir ankor
yerlestirilir.

« Ayni islemler posterior bacagi icin tekrar edilir
(Sekil 9a-d).

«  Onarimdan sonra amag oncelikle prob yardimiyla
muayenesi yapilarak patolojik siirecin diizeldigi-
ni gostermek, negatif olduklarindan emin olmak
icin geri soyma ve gegis testlerini yapmaktir (Sekil
10a,b).

«  Gegis testi pozitif kalirsa kapsul sikilastirma icin
ek onlemleri duslnilmelidir.

Tedavi Yontemleri ile iligkili Tartismalar

Superior labrum anterior posterior lezyonu goriilen
hasta icin ilk secenek konservatif tedavidir.

Superior labrum anterior posterior lezyonundan siip-
helenilen bir hastanin ameliyatsiz ilk tedavisi, soguk
uygulama, antienflamatuvar ilaglar, agriyi siddetlendiren
aktivitelerden (en azindan kisa siire icin) kaginma ve
herhangi kapsuler kontraktiur veya kas dengesizligini
gidermek icin fizik tedaviyi icermelidir.

Subakromiyal kortizon enjeksiyonlari, SLAP lezyo-
nundan kaynaklanan agriya yardimci olmayabilir, ancak
eslik eden rotator manset hasari olan hastalara yardimci
olabilir. Eklem ici enjeksiyonlar ancak hastayla birlikte
riskler ve faydalar hakkinda dikkatli bir sekilde tartisildik-
tan sonra dustinulmelidir ve geng sporcularda glenohu-
meral ekleme enjeksiyon nadiren yapilmaktadir.

Sekil 7.a,b. Biseps glenoid yapisma yerinin artroskopik debridman ile goriintii portalinin belir-
tilmesi.
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Sekil 9.a-d. Tip 2 SLAP lezyonunun posterior bacaginin artroskopik onarimi.
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Sekil 10.a,b. Siitiir ankorlar yardimiyla yapilan rediiksiyonun probla yardimiyla muayenesi.

Ozellikle genc ve aktif hastalarda superior labral yir-
tiklarin konservatif tedavisinden sonra agrinin azalmasi
ve klinik iyilesme beklenebilir. Travma 6ykusi, mekanik
semptomlari mevcut ve bas Ustl sportif aktivite beklenti-
si yuiksek olan hastalarin fayda gorme ihtimali dusutktir.

Anamnez, fizik muayene, radyolojik gorlintiilemenin
bazen hatali olabildigi ve SLAP lezyonlarinin herhangi bir
derecede omuz dejenerasyonuna neden oldugu heniiz
kanitlanmadig) i¢in cerrahi tedavinin baslica endikasyo-
nu ameliyatsiz tedavinin basarisiz olmasidir.

Eslik eden rotator manset hasari veya diger omuz lez-
yonlari mutlaka dikkate alinmalidir. Ayrica hastanin yasi,
spor aktivitesinin tiirli, spora katiim dizeyi (amatér,
profesyonel) ve semptomlarin derecesi, cerrahi tedavi
tartisilirken onemli hususlardir. Cerrahi segenekler lez-
yon tipine ve eslik eden patolojilere baglidir.

Superior labrum anterior-posterior lezyonlarinin cer-
rahi tedavi secenekleri; debridman, tenotomi, tenodez,
lezyon onarimi veya kombinasyonlarini icerir. izole debrid-
man tipik olarak Tip | SLAP lezyonlari veya labrum flebinin
oldugu ancak bisepslerin superior glenoid tiiberkilden
ayrilmadigl bazi varyantlar icin tercih edilebilir (Sekil 7).

Dodson ve Altchek tarafindan Tip | ve Tip Ill lezyonlar
icin tek basina debridman ile iyi sonuglar bildirilmis olsa
da biseps ankoru stabil olmadiginda Tip Il lezyonlar igin
cerrahi onarim tercih edilir.®?!

Superior labrum anterior posterior lezyonlari onarimi-
na yonelik ilgi, tasarlanmis artroskopik sistemlerin gelis-
mesiyle artmistir. Onyekwelu ve ark., artroskopik SLAP
lezyon onarimlarinin insidansini diger ayaktan cerrahi
prosedirleriyle karsilastirmak icin SPARCS (Statewide
planning and research cooperative system) veri tabani
kullanarak yaptiklari ¢alismada 2002’den 2010’a kadar
artroskopik SLAP onarimlarinin %464 artarak 765’ten
4313’e; insidansin 2002’de 4,0/100.000’ten 2010’da
22,3/100.000’e; artroskopik SLAP onarimi yapilan has-

talarin yas ortalamasinin 2002 yilinda 37+4 iken 2010
yilinda 40+14 seviyesine yiikseldigini gostermislerdir.??

Artroskopik SLAP onarimlarinin sayisinda ve artrosko-
pik SLAP onarimlariile tedavi edilen hastalarin yas ortala-
malarinda 6nemli bir artis oldugu gézlenmistir. Patterson
ve ark., izole SLAP yirtigi olan hastalarda SLAP onarimi,
biseps tenodezi ve biseps tenotomi oranlarini belirlemek
icin 2002’den 2011’e kadar ABOS (The American Board
of Orthopaedic Surgery) veri tabani sorgusu yaptiginda;
uygulama egilimlerinde 6zellikle yasl hastalarda biseps
tenodezi ve tenotomide artis oldugunu, SLAP onarimlari-
nin zamanla azaldigini géstermislerdir.*!

Erickson ve ark., hasta yasi ve SLAP yizdesi dahil
zaman i¢inde SLAP onarimlarindaki egilimleri belirlemek
icin dort spor cerrahinin kayitlarini degerlendirmistir.
2004-2014 yillart arasinda artroskopik omuz ameliya-
t1 geciren 9765 hastanin 619’una SLAP onarimi yapil-
mis (%6,3); ortalama yas 31,2+11,9 olarak gozlenmis-
tir. Superior labrum anterior posterior onarimi yapilan
hastalarin yasinin zamanla 6nemli 6l¢lide kuguldugu,
¢ogu SLAP onariminin Tip Il SLAP yirtiklarinda yapildig
gorilmustir. Yine calisma sonuglart SLAP onarimlarinin
yuzdesinin zamanla 6énemli olgude azaldigini ve tersine
biseps tenodezlerinin sayisinin ve ylizdesinin zamanla
arttigini géstermistir.24

Kibler ve ark.’nin sistematik derleme ¢alismalarinda;
artroskopik cerrahi endikasyonlari, ankorlarin ve sutiir-
lerin tipi, yeri ve sayisi dahil olmak lizere cerrahi yonle-
ri, onarimin kusursuzlugunu belirlemek icin kullanilan
kriterleri ve ameliyat sonrasi rehabilitasyon ayrintilarini
tanimlamak igin yapilmistir. Dahil edilen 26 makaleden
(12’si izole SLAP onarimina ve 14t diger lezyonlarla kom-
bine SLAP onarimina odaklanan), %54’ cerrahi endi-
kasyon bildirmemistir. Ankor tipi ve sutlir materyalinin
raporlanmasi tutarsiz olarak gozlenmistir. Calismalarin
%35’i saat 12 yerlesiminde bir miktar degisiklik bildir-
mis ancak %31’i yerlestirme konumunu bildirmemistir.
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Galismalarin %89’u onarimin kusursuzlugunu belirleme
kriterlerini bildirmemis; %85’i genel ameliyat sonrasi
rehabilitasyon kilavuzlarini, sadece %4’G ayrintili sekilde
bildirmistir. Bu sistematik derleme, rapor edilen cerrahi
degiskenlerde, makaleler ve sonuglari arasinda karsi-
lastirmayi engelleyen genis bir degiskenlik yelpazesine
sahip oldugunu gostermistir.%

Brockmeyer ve ark.; lezyonun tipine, hastanin yasina,
eslik eden lezyonlara ve fonksiyonel gereksinimlere, has-
tanin spor aktivite seviyesine ve SLAP kompleksindeki
normal varyasyonlar ile dejeneratif degisiklikler arasin-
daki ayrima ve gercek SLAP lezyonlarina dayanan bir
tedavi algoritmasi 6nermislerdir:2%!

-Tip I: Ameliyatsiz tedavi veya artroskopik debridman,
-Tip Il: SLAP onarimi veya biseps tenotomi/tenodezi,
-Tip lll: instabil kova sapi yirtiginin rezeksiyonu,

-Tip IV: SLAP onarimi (biseps tendonunun > %50’si
etkilenirse biseps tenotomi/tenodezi),

-Tip V: Bankart onarimi ve SLAP onarimi,
-Tip VI: Flep rezeksiyonu ve SLAP onarimi,

-Tip VII: Anterosuperior labrumun refiksasyonu ve
SLAP onarimi.

Tip Il lezyonlarin onariminin basarisini etkileyen fak-
torlerden ikisi, hasta talepleri ve uygulanan tespit yon-
temleridir.

Biyoemilebilir yapistirici ajanlarin kullanimi 1990’lar-
dan beri popller olmasa da, literatiirde cerrahi basari
oranlari %71’den %88’e kadar bildirilip hastalarin sportif
faaliyetlere doniis orani %38-49 araliginda oldugu goz-
lenmistir.

Satlr ankorlarinin kullanimiyla daha tutarli klinik
sonuglar elde edilmistir. Domb ve ark., Tip Il SLAP lezyon-
larinin onarimrigin yaygin olarak kullanilan Gg farkli suttr
ankor konfiglirasyonunu karsilastirmistir. Tip Il SLAP
lezyonlari icin, biseps ontinde tek bir basit sitr, biseps
ontinde ve arkasinda iki basit sitir, biseps ankrajindan
tek bir matress sutiir seklinde Ug¢ sutlr ankor konfigl-
rasyonu olusturularak onarilmistir. Tip I SLAP lezyonlari
traksiyona tabi tutuldugunda, tek bir ankor ve matress
sutiir ile basarisizliga karsi direng, labrum cevresinde
basit stitiirlere sahip bir veya iki ankor kullanilan konfigu-
rasyonlara gore daha fazla olarak gézlenmistir.2”

McCulloch ve ark.’nin yaptigl kadavra calismasin-
da, biseps insersiyonunun sadece arkasina yerlestirilen
ankorlardan olusan Tip Il SLAP onarimlarinin, bisepslerin
onune yerlestirilen ek bir ankorla yapilan onarimlara
kiyasla dis rotasyonda kayip durumunu incelemistir.
Sonucunda anterior ankor yerlestirilmesinin dis rotas-

yon kaybi tGzerinde en biiylk etkiye sahip oldugu, ancak
posteriorda bir veya iki ankorun varliginin glenohumeral
rotasyonu etkilemedigi gozlenmistir.=2®

ilging olarak, Tip Il SLAP lezyonlarinin digimsuz
ankor onarimlari, basit sitlrlt ankor onarim teknikle-
rine benzer bir sekilde glenohumeral rotasyonu da eski
haline getirir. Uggen ve ark.’nin yaptigi calismaya gore ise
Tip Il SLAP lezyonlarinin diglimsiiz ankor onarimlarinin
sabitleme gliciiniin, basit stitir onarimlarininkine benzer
oldugu gosterilmistir.

Literatlire bakildiginda SLAP onarimindan sonra agri-
nin giderilmesi ve fonksiyonun geri déniisu ylksek oran-
larda beklense de spor katilimina tam déniis oranlarinin
daha disuk oldugu gorilmektedir. Morgan ve ark., siitur
ankor ile onarim yapilan SLAP lezyonu olan 102 hastalik
serilerinde [ortalama hasta yasi= 33 (15-72 yas araligin-
da)], %97 oraninda iyi ile milkemmel klinik sonuclar ve
%84 spora donus orani bildirmistir. Ayni seride eslik eden
rotator manset patolojisinin, klinik sonug ve spora geri
doniisti olumsuz etkiledigi gozlenmistir.=”

Kim ve ark.’nin, bas Ustu sportif faaliyetlerle ilgilenen
profesyonel sporculardan olusan baska bir calismasinda,
ameliyattan ortalama 33 ay sonra 34 hastada [ortalama
hasta yas= 26 (16-35 yas arali§l)] %94 iyi ile mikem-
mel sonuglar bildirilmistir. Sporcularin yaralanma éncesi
fonksiyon diizeyine doniis %91 olarak bildirilmis olma-
sina ragmen, hastalarin sadece %22’si ayni diizeydeki
sportif aktiviteye donebilmistir.!

ide ve ark.’nin yaptigi calismada, stitur ankorlari kul-
lanarak SLAP onarimi saglanan 40 bas Ustl sporcunun
[ortalama hasta yas= 24 (15-36 yas araligl)] sonuglarini
bildirdi. Rowe skalasini kullanarak, hastalarin %901 iyi ile
mikemmel sonuclar elde edildigi ve hastalarin %75’inin
yaralanma Oncesi spor seviyelerine geri dondiigl goste-
rilmistir.?2

Superior labrum anterior posterior onarimi sonrasi
en uygun fizik tedavi programi konusunda hentz fikir
birligine varilamamistir. Labrumun iyilesmesi icin belirli
sure gereklidir ve bu siire varsayimsaldir. Hastalarin ¢ogu
birkag ay boyunca tam hareket acikligini yeniden kazana-
maz ve en az 4-6 aya kadar agir egzersize izin verilmez.

Bas Ustli sporcular igin tipik iyilesme suresi ilgilendigi
spor bransina gore degisir. Manske ve ark.’nin beyzbol
oyunculari icin yaptigl calismaya gore tam fonksiyonel
iyilesme sekiz aydan bir yila kadar surebilir.

Hastalari prospektif olarak SLAP onarimina, biseps
tenodezine veya biseps tenotomisine randomize eden
az sayida ¢alisma vardir. Franceschi ve ark.’nin yaptigi,
SLAP lezyonlari olan ve rotator manset onarimi yapilan
hastalari degerlendiren randomize kontrolll bir calisma-
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da, 50 yasindan buylk biseps tenotomisi uygulanan has-
talarin SLAP onarimi olanlardan daha iyi klinik sonuglara
sahip oldugunu bildirmistir.E4

Boileau ve ark., sttur ankorlari yardimiyla SLAP ona-
rimi yapilan ortalama yasi 37 olan (19-57 yas aralig), 10
hastayi (10 erkek) degerlendirmis ve proksimal humerusa
emilebilir interferans vidasi ile artroskopik biseps teno-
dezi uygulanmis yas ortalamasi 52 olan (28-64 yas aralig)
15 hasta (9 erkek ve 6 kadin) ile karsilastirmistir. Superior
labrum anterior posterior onarim grubunda, Constant
skoru’nun 65’ten 83 puana ylkseldigi fakat hastalarin
%60’1 kalici agri veya dnceki spor katilim seviyelerine geri
dénememe nedeniyle memnuniyetsiz oldugu gozlenmis-
tir. Tenodez grubunda, Constant skoru’nun 59’dan 89
puana ytikseldigi ve %93’ memnun ya da ¢ok memnun
oldugu gorulmdistur. On lic hasta (%87) biseps teno-
dezinin ardindan 6nceki spor katilim seviyelerine geri
donebilmistir. Superior labrum anterior posterior onari-
mindan sonra sadece iki hasta (%20) onceki spor katilim
seviyesine donebilmistir. Basarisiz SLAP onarimi olan
dort hastaya daha sonra biseps tenodezi uygulanmis ve
basarili bir sonugla 6nceki spor aktivite seviyelerine tam
olarak geri déniisle sonuglanmistir.

Literatlirde, artroskopik biseps tenodezinin, Tip Il
SLAP lezyonunun onarimina etkili bir alternatif olarak
kabul edilebilecegi ve hastalarin cerrahi dncesi aktivite
dlizeyine ve spor katilimina geri donmesine izin verdigi
sonucuna varilmistir. Ayrica, biseps tenodezi, basarisiz
SLAP onarimlarinin sonrasi uygun bir alternatif olarak
distnulebilir.

Ek ve ark., 2008-2011 yillari arasinda izole Tip Il
SLAP lezyonu igin ameliyat olan 25 hastanin retrospektif
bir analizini yapmistir. On bes hastaya biseps tenodezi
uygulayip [ortalama hasta yasi= 47 (30-59 yas), ortalama
takip 31 ay (26-43 ay) olarak]; 10 hastaya SLAP onarimi
yapilip [ortalama hasta yasi= 31 (21-43 yas)], ortalama
takip slresi 35 ay (25-52 ay) olarak gozlenmistir] sonug-
lart karsilastirmislardir. Takiplerin sonunda, her iki grup
da agn icin gorsel analog skala (Visual analog scale,
VAS) skorunda 6nemli gelismeler géstermistir. Amerikan
omuz ve dirsek cerrahlari (ASES) skorunda (93,0’a karsl
93,5), hasta memnuniyetinde (%93’e karsi %90) veya
yaralanma oncesi spor diizeyine donlste (%73’e karsi
%60) anlamli hicbir fark goézlenmemistir. Tedavi endi-
kasyonlarinin analizi, yasli hastalarin (>35 yas) buyik
cogunlugunda ve dejeneratif veya yipranmis labrumlar
gosteren hastalarda tenodez yapildigini gostermistir.
Superior labrum anterior posterior onarimlari, saglikli
labral dokusu olan daha gen¢ ve daha aktif hastalarda
yapilmistir. Tenodez grubunda sadece bir basarisiz vaka
olup; SLAP onarim grubunda ameliyat sonrasi iki sertlik
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vakasi gozlenip; hepsi ameliyatsiz sekilde basariyla teda-
vi edilmistir. izole Tip Il SLAP lezyonlari olan hastalarda
secici olarak yapildiginda hem biseps tenodezi hem de
SLAP onariminin iyi ile mikemmel sonuglar saglayabile-
cegi sonucuna varilmistir.E®

Chalmers ve ark. tarafindan profesyonel beyzbol
oyuncular lizerinde yapilan ¢alismada, biseps tenodezi
gecirenlerin onceki oyun seviyelerine geri donls oraninin
%35 oldugu gozlenmistir. Aticilarin oyuna geri donus
orani sadece %17 iken, pozisyon oyuncularinin oyuna
geri doniis orani %80 oldugu gortlmustir. Geri donenle-
rin hepsi 6nceki oyun seviyelerine dondugu gorulmus ve
aticilarin performans istatistiklerinde 6nemli bir degisik-
lik saptanmamistir.7

Morse ve ark.’nin yaptigl ¢alismanin sonucuna gore,
25-30 yas altinda profesyonel dlizeydeki bas tistli sporcu
hastalarda SLAP onarimlarinin yapilmasi gerektigi, 40 yas
Ustli bireylerde ise tenodezis 6nerilmistir.k8 Yi Ming Ren
ve ark.’nin yaptigl meta-analiz calismasinda SLAP ona-
rimi ile biseps tenotomi ve biseps tenodezi miidahalesi
arasinda ASES skoru, VAS skoru ve memnuniyet orani agl-
sindan anlamli fark bulunmakta olup, artroskopik biseps
tenotomi ve biseps tenodezi tedavilerinin spora doniis
acisindan daha etkili oldugu goriilmistar.

Komplikasyonlar agisindan acik tekniklerle yapilan
tenodez, tenotomi, SLAP onariminda enfeksiyon oran-
lar yaklasik %4-6 civarinda olup; artroskopik teknik-
lerle yapilan islemlerde bu oran %1-3 araligindadir.
Norovaskiler yaralanma agisindan gozlendiginde acik
tekniklerle yaklasik %2,5; artroskopik tekniklerle yaklasik
%0,7 civarinda oldugu gézlenmektedir.?

Ayrica tenotomi islemi sonrasi tenodeze gore daha
yliksek oranda Sign bulgusu, dirsekte fleksiyon-supinas-
yonda hiz ve gli¢ kaybi gbzlenmistir.

Sonug olarak SLAP lezyonu olan hastanin tedavisin-
de superior glenoid labrum ve biseps orijinli yaralan-
ma spektrumunun ilgili anatomisi, patogenezi, klinik
sunumu ve tedavisi hakkinda daha fazla bilgi gereklidir.
Superior labrum anterior posterior lezyonlari ile ilgili cok
sayida literatiir olmasina ragmen, klinik tanilar bircok
nedenden 6tiirli zor olmaya devam etmektedir. Superior
labrum anterior posterior yirtiklarinin cerrahi tedavisi
sonrasi sonuclar tedavi yontemine, iliskili patolojiye ve
hasta Ozelliklerine bagli olarak degisir. Biseps tenodezi
SLAP yirtiklarinin bir tedavi segenegi olup giderek artan
bir ilgi gormektedir.
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