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Vaka 1: Akut Hill Sachs Lezyonu

Vaka 2: Kronik Hill Sachs Lezyonu

Vaka 3: Kemik Bankart Lezyonu

Vaka 4: Anterior Labroligamentöz Periosteal “Sleeve” Avülsiyon 
Lezyonu (ALPSA)

Vaka 5: Glenolabral Artiküler Parçalanma Lezyonu (GLAD) Perthes 
Lezyonu



33Omuz İnstabilitesi İlişkili Patolojiler

Ayırıcı Tanı

Bu bölgede görülen diğer lezyonlarla karışabilir. ALPSA da labrumda mediale 
yer değiştirme görülürken, Bankart’ta glenoidde kopma-ayrılma söz konusudur. 
Bazı olgularda sublabral resess de ayırıcı tanıya girebilir.

Önemli Noktalar

Perthes lezyonu anterior glenohumeral yaralanma tiplerinden birisidir. An-
terior inferior labrumda yırtık ve glenoid kenarından kalkma izlenir, ancak total 
kopma veya ayrılma söz konusu değildir. Labrum tamamen kopmamış olsa da 
humerus başının eklem içerisinde kalmasına destek özelliğini yitirmiştir (11). Bu 
da omuz instabilitesine katkı sağlayan bir durumdur. Bankart lezyonunun var-
yantı olarak da değerlendirilmektedir.

Labrum normal lokalizasyonunda olduğu için kolaylıkla gözden kaçabilir. 
MR artrogram lezyon içerisine kontrast gireceğinden görüntülemede oldukça 
faydalıdır (10). ABER pozisyonu, lezyonun görülebilirliğini artırmaktadır (10). 

Tuzaklar

Özellikle skar dokusu lezyonun içerisine efüzyon girmesini engellediğinde 
kolaylıkla gözden kaçırılabilir. Diğer anteroinferior glenohumeral yaralanmalar-
da olduğu gibi Perthes lezyonunda da en önemli konu bu bölgeye dikkatli bak-
mak ve bu bölge lezyonlarını akla getirmektir.

Tedavi ve yaklaşım

Labrumun cerrahi olarak onarımı primer tedavi yaklaşımıdır (11). Takiple bu 
bölgede skar dokusu gelişse de stabiliteye katkısı olmamaktadır.
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