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Ayirici Tam

Bu bolgede goriilen diger lezyonlarla karisabilir. ALPSA da labrumda mediale
yer degistirme goriiliirken, Bankart'ta glenoidde kopma-ayrilma s6z konusudur.
Bazi olgularda sublabral resess de ayiric1 taniya girebilir.

Onemli Noktalar

Perthes lezyonu anterior glenohumeral yaralanma tiplerinden birisidir. An-
terior inferior labrumda yirtik ve glenoid kenarindan kalkma izlenir, ancak total
kopma veya ayrilma s6z konusu degildir. Labrum tamamen kopmamus olsa da
humerus baginin eklem icerisinde kalmasina destek 6zelligini yitirmistir (11). Bu
da omuz instabilitesine katki saglayan bir durumdur. Bankart lezyonunun var-
yanti olarak da degerlendirilmektedir.

Labrum normal lokalizasyonunda oldugu igin kolaylikla gozden kagabilir.
MR artrogram lezyon igerisine kontrast gireceginden goriintillemede oldukc¢a
faydalidir (10). ABER pozisyonu, lezyonun goriilebilirligini artirmaktadir (10).

Tuzaklar

Ozellikle skar dokusu lezyonun igerisine efiizyon girmesini engellediginde
kolaylikla gozden kagirilabilir. Diger anteroinferior glenohumeral yaralanmalar-
da oldugu gibi Perthes lezyonunda da en 6nemli konu bu bélgeye dikkatli bak-
mak ve bu bolge lezyonlarini akla getirmektir.

Tedavi ve yaklasim

Labrumun cerrahi olarak onarimi primer tedavi yaklagimidir (11). Takiple bu
bolgede skar dokusu gelisse de stabiliteye katkis1 olmamaktadir.
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