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12. SLAP LEZYONLARI

GIRIŞ

 Superior labrum patolojileri ilk olarak 1985’te 
Andrews tarafından bildirilmiştir (1). Snyder 
daha sonra konumu ve karakteristik yırtık uza-
nım paternleri nedeniyle Superior Labrum Ante-
rior Posterior (SLAP) terimini tanımlamıştır (2). 
Superior labrumun biseps uzun başının glenoide 
tutunma yeri ile birlikte anteriordan posteriora 
doğru yerinden ayrılması anlamına gelen SLAP 
lezyonu ilk olarak dört alt tipe ayrılmış olsa da 
zaman içinde bu alt tiplerin sayısı artmıştır ve 
güncel olarak on alt tipe ayrılmaktadır (3) (Tablo 
1). Bu lezyonlar ilk olarak atıcı sporcularda ta-
nımlanmakla beraber farklı hasta popülasyonla-
rında değişen klinik şekillerde karşımıza çıkmak-
tadır. Travmatik semptomatik SLAP yırtıklarını, 
asemptomatik doğal dejenerasyondan ayırt et-
mek önemlidir.

ETYOLOJI

SLAP lezyonlarının altta yatan nedenleri ge-
nellikle çok faktörlüdür ve spesifik bir etyoloji bi-
linmemektedir. Altta yatan etyolojiye bakılmak-
sızın, semptomatik SLAP yırtıklarında hastalar, 
derin omuz ağrısı ile birlikte mekanik semptom-
lar tarifler. SLAP lezyonları oluş mekanizmasına 
göre alt başlıklara ayrılabilir.

Akut travmatik SLAP lezyonları kompres-
yon tipi, traksiyon tipi veya kombine tip şekilde 
olabilir.

Yıpranma tipi SLAP lezyonları çoğunlukla 
baş üstü sporcularda geriye doğru sıyrılma meka-
nizması ile oluşur.

Dejeneratif tip SLAP yırtıkları, ileri yaştaki 
hastalarda görülen normal “aşınma ve yıpranma” 
paternlerine ikincil olarak gelişen tiptir.

Tablo 1. SLAP lezyonu tipleri (3)

TİP AÇIKLAMA
Tip 1 SL saçaklanmış/yıpranmış, BT sağlam
Tip 2 SL yırtık, BT sıyrılmış
Tip 3 SL kova sapı yırtık, BT sağlam
Tip 4 SL kova sapı yırtık, BT yırtık

Tip 5 SL yırtığına bankart lezyonunun eşlik 
etmesi

Tip 6 Anterior/posterior flap yırtığı ve BT 
sıyrılması

Tip 7 SL yırtığı, BT sıyrılması ve orta 
glenohumeral bağ yırtığı

Tip 8 SL yırtığı ve posteroinferior labrum 
yırtığı

Tip 9 Geniş anterior ve posterior uzantılı SL 
yırtığı

Tip 10 Rotator aralığa veya rotator aralığa 
çapraz yapılara uzanan SL yırtığı

BT: Biseps tendonu; SL: Superior Labrum
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AYIRICI TANI

Kronik omuz ağrısı ile ilişkili bir çok etyoloji 
sıralanabilir. Sıkışma sendromları, rotator man-
şet patolojileri, dejeneratif durumlar, proksimal 
biseps patolojileri, akromioklavikuler eklem ile 
ilişkili durumlar, instabilite ve nörovaskuler pato-
lojiler SLAP ayırıcı tanısına girer.

Prognoz
Literatürde artroskopik tip II SLAP onarım-

larının sonuçlarıyla ilgili yeterli sayıda 1. ve 2. 
seviye çalışmalar olmasa, çalışmaların çoğu uy-
gun endikasyondaki hastalarda (sporcular dahil) 
olumlu ve iyi sonuçlar bildirmektedir (27-30).

Öte yandan sporcularda yapılan revizyon 
artroskopik SLAP onarımı vakalarında başa-
rı oranı düşüktür (31). Profesyonel atıcılarında 
(beyzbol) cerrahi tedavi, spora dönüş ve önceki 
performans seviyesine tekrar ulaşma açısından 
olumsuz sonuç vermektedir. Bu hasta grubu için 
cerrahi olmayan tedavilerle sonuçlar daha iyidir 
(31, 32).

KOMPLIKASYONLAR

Kadın cinsiyet, >40 yaş, obezite, sigara ve eş-
lik eden biseps uzun başı tendiniti SLAP tamiri 
sonrası revizyon için risk faktörleri olarak sıra-
lanabilir (33). Bu durumlardan herhangi birinin 
varlığında hastayla beklentileri ve oluşabilecek 
komplikasyonlar hakkında ameliyat öncesinde 
detaylı bir konuşma yapmak faydalı olacaktır.

AMELIYAT SONRASI BAKIM VE 
REHABILITASYON

Ameliyat sonrası ilk 4 hafta
15°’lik bir dış rotasyon askısı ile immobilizas-

yon önerilir.
Erken omuz sarkaç egzersizleri, periskapular 

kas aktivasyon egzersizleri başlatılır.
Pasif ve aktif yardımlı öne elevasyon egzersiz-

leri yapılabilir.
Aşırı abduksiyon ve dış rotasyondan 

kaçınılmalıdır.

Ameliyat sonrası 4 - 6. hafta
Aktif eklem hareket açıklığına geçilmeye 

başlanır.
Aşırı abduksiyon ve dış rotasyondan 

kaçınılmalıdır
Ameliyat sonrası 6 -12. hafta
Fonksiyonel egzersiz ve hafif güçlendirme ka-

demeli olarak rehabilitasyona dahil edilebilir.
Dirence karşı biseps egzersizlerine başlanabilir.
Ameliyat sonrası 12. hafta ve sonrası
İleri güçlendirme ve eklem hareket açıklığı eg-

zersizlerine ayrıca spora özgü egzersizlere başla-
nabilir. Spora dönüş 6 ay civarıdır.

SONUÇ

SLAP lezyonlarının teşhisi zor olabilmektedir. 
SLAP teşhisi için patognomik bir test veya gö-
rüntüleme yöntemi yoktur. Klinik olarak şüphe-
lenmek çok önemlidir. Gereklilik halinde tanısal 
artroskopi yapılabilir. SLAP lezyonlarına genel-
likle ek patolojilerin eşlik ettiği unutulmamalıdır. 
SLAP lezyonları ile karıştırılabilecek çok sayıda 
anatomik varyasyon vardır. Bu anatomik varyas-
yonların yanlış teşhis ve tedavisinden kaçınmak 
bu konuya iyi hakimiyet ve bu konuda yeterli tec-
rübe ile mümkündür. SLAP tamiri için bisepsin 
anteriorunda ve posteriorunda birer sutur bulu-
nan bir adet düşük profilli çift sutur yüklü ankor 
tipik olarak yeterli ve idealdir. Tamirde ankorları 
kabarık bırakmamak esastır. Rehabilitasyonda 
6 haftaya kadar agresif güçlendirme olmaksızın 
15° lik bir dış rotasyon askısı kullanmak faydalı 
olacaktır.
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