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SLAP LEZYONLARI

GIRIS

Superior labrum patolojileri ilk olarak 1985’te
Andrews tarafindan bildirilmistir (1). Snyder
daha sonra konumu ve karakteristik yirtik uza-
nim paternleri nedeniyle Superior Labrum Ante-
rior Posterior (SLAP) terimini tanimlamistir (2).
Superior labrumun biseps uzun baginin glenoide
tutunma yeri ile birlikte anteriordan posteriora
dogru yerinden ayrilmas: anlamina gelen SLAP
lezyonu ilk olarak dort alt tipe ayrilmis olsa da
zaman icinde bu alt tiplerin sayisi artmistir ve
giincel olarak on alt tipe ayrilmaktadir (3) (Tablo
1). Bu lezyonlar ilk olarak atici sporcularda ta-
nimlanmakla beraber farkli hasta popiilasyonla-
rinda degisen klinik sekillerde karsimiza ¢ikmak-
tadir. Travmatik semptomatik SLAP yirtiklarini,
asemptomatik dogal dejenerasyondan ayirt et-
mek 6nemlidir.

ETYOLOJi

SLAP lezyonlarinin altta yatan nedenleri ge-
nellikle ¢cok faktorlidiir ve spesifik bir etyoloji bi-
linmemektedir. Altta yatan etyolojiye bakilmak-
sizin, semptomatik SLAP yirtiklarinda hastalar,
derin omuz agrist ile birlikte mekanik semptom-
lar tarifler. SLAP lezyonlar1 olus mekanizmasina
gore alt bagliklara ayrilabilir.

Vahdet UCAN'

Akut travmatik SLAP lezyonlar1 kompres-
yon tipi, traksiyon tipi veya kombine tip sekilde
olabilir.

Yipranma tipi SLAP lezyonlar1 ¢ogunlukla
bas iistli sporcularda geriye dogru siyrilma meka-
nizmasi ile olusur.

Dejeneratif tip SLAP yirtiklary, ileri yastaki
hastalarda goriilen normal “asinma ve yipranma”
paternlerine ikincil olarak gelisen tiptir.

Tablo 1. SLAP lezyonu tipleri (3)

TipP ACIKLAMA
Tip 1 SL sagaklanmig/yipranmis, BT saglam
Tip 2 SL yirtik, BT siyrilmus
Tip 3 SL kova sap1 yirtik, BT saglam
Tip 4 SL kova sap1 yirtik, BT yirtik
Tip 5 SL yirtigina bankart lezyonunun eslik
P etmesi
. Anterior/posterior flap yirtig1 ve BT
Tip 6
styrilmasi
. SL yirtig1, BT styrilmasi ve orta
Tip 7 . .
glenohumeral bag yirtig
Tip 8 SL y{rtlgl ve posteroinferior labrum
yirtigi
Tip 9 Gents anterior ve posterior uzantili SL
yirtigi
Tip 10 Rotator araliga veya rotator araliga

capraz yapilara uzanan SL yirtig
BT: Biseps tendonu; SL: Superior Labrum
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AYIRICI TANI

Kronik omuz agrisi ile iligkili bir ¢ok etyoloji
siralanabilir. Sikigma sendromlari, rotator man-
set patolojileri, dejeneratif durumlar, proksimal
biseps patolojileri, akromioklavikuler eklem ile
iligkili durumlar, instabilite ve nérovaskuler pato-
lojiler SLAP ayiric1 tanisina girer.

Prognoz

Literatiirde artroskopik tip II SLAP onarim-
larin sonuglaryla ilgili yeterli sayida 1. ve 2.
seviye ¢alismalar olmasa, ¢aligmalarin ¢ogu uy-
gun endikasyondaki hastalarda (sporcular dahil)
olumlu ve iyi sonuglar bildirmektedir (27-30).

Ote yandan sporcularda yapilan revizyon
artroskopik SLAP onarimi vakalarinda basa-
r1 orani diigiiktiir (31). Profesyonel aticilarinda
(beyzbol) cerrahi tedavi, spora doniis ve 6nceki
performans seviyesine tekrar ulasma agisindan
olumsuz sonug vermektedir. Bu hasta grubu i¢in
cerrahi olmayan tedavilerle sonuglar daha iyidir
(31, 32).

KOMPLIKASYONLAR

Kadin cinsiyet, >40 yas, obezite, sigara ve es-
lik eden biseps uzun basi tendiniti SLAP tamiri
sonras! revizyon icin risk faktorleri olarak sira-
lanabilir (33). Bu durumlardan herhangi birinin
varliginda hastayla beklentileri ve olusabilecek
komplikasyonlar hakkinda ameliyat oncesinde
detayl1 bir konugma yapmak faydali olacaktir.

AMELIYAT SONRASI BAKIM VE
REHABILITASYON

Ameliyat sonrasi ilk 4 hafta

15°lik bir dis rotasyon askisi ile immobilizas-
yon Onerilir.

Erken omuz sarkag egzersizleri, periskapular
kas aktivasyon egzersizleri baslatilir.

Pasif ve aktif yardimli 6ne elevasyon egzersiz-
leri yapilabilir.

Asir1 abduksiyon ve  dis
kacinilmalidir.

rotasyondan

Ameliyat sonrasi1 4 - 6. hafta

Aktif eklem hareket acikligina gecilmeye

baglanir.
Asir1  abduksiyon ve dis rotasyondan
kaginilmalidir

Ameliyat sonrasi 6 -12. hafta

Fonksiyonel egzersiz ve hafif giiclendirme ka-
demeli olarak rehabilitasyona dahil edilebilir.

Dirence karsi biseps egzersizlerine baglanabilir.
Ameliyat sonrasi 12. hafta ve sonrasi

[leri giiglendirme ve eklem hareket agiklig1 eg-
zersizlerine ayrica spora 0zgili egzersizlere bagla-
nabilir. Spora doniis 6 ay civaridir.

SONUC

SLAP lezyonlarinin teshisi zor olabilmektedir.
SLAP teshisi i¢in patognomik bir test veya go-
riintiileme yontemi yoktur. Klinik olarak siiphe-
lenmek ¢ok onemlidir. Gereklilik halinde tanisal
artroskopi yapilabilir. SLAP lezyonlarina genel-
likle ek patolojilerin eslik ettigi unutulmamalidir.
SLAP lezyonlar ile karistirilabilecek ¢ok sayida
anatomik varyasyon vardir. Bu anatomik varyas-
yonlarin yanlis teshis ve tedavisinden kaginmak
bu konuya iyi hakimiyet ve bu konuda yeterli tec-
riibe ile miimkiindiir. SLAP tamiri i¢in bisepsin
anteriorunda ve posteriorunda birer sutur bulu-
nan bir adet disiik profilli ¢ift sutur yiikléi ankor
tipik olarak yeterli ve idealdir. Tamirde ankorlar:
kabarik birakmamak esastir. Rehabilitasyonda
6 haftaya kadar agresif giiclendirme olmaksizin
15° lik bir dis rotasyon askist kullanmak faydali
olacaktir.
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