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LABRAL PATOLOJİLER

Emre ATMACA1

ANATOMI
Labrum, glenoidin çevresine yapışan fibrokartilaj yapıdaki komponentidir(1). 
Glenoid kenarının ana hatlarını üstten takip eder ve oval bir şekli bulunmaktadır. 
Labrum, glenoid fossa’yı yaklaşık üçte bir oranında derinleştirir ve humerus başı 
ile glenoid kavite arasındaki temas alanını arttırır, böylece eklemin stabilitesini 
arttırır (2).

Tanımlayıcı amaçlar için, labral pozisyon, Synders’in kadranları ve ya bir sa-
atin kadranı glenoidin yüzeyi üzerine bindirilerek lokalizeedilir. Geleneksel ola-
rak, saat 12 üstte, saat 3 önde, saat altta ve saat 9 arkadadır (Şekil 1) (3). Alternatif 
olarak labrum altı sektöre ayrılabilir: süperior, anterosüperior, anteroinferior, in-
ferior, posteroinferiorve posterosüperior (şekil 2)(3).

Şekil 1. Şekil 2.
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Walch’ın internal impingimentı, tedavi öncelikle rehabilitasyonla yapılır: dış 
rotator ve skapula stabilizatör kaslarının güçlendirilmesini üstlenmeden önce bir 
fizyoterapist gözetiminde postero-inferior kapsül germe egzersizleri. Başarısızlık 
durumunda cerrahi önerilmelidir. Lévigne glenoidplasti tatmin edici sonuçlar 
veren tek prosedürdür(34).

Buford kompleksinde yeniden yerleştirmeye asla teşebbüs edilmemesi gerek-
tiğinden, süperiordaki varyantların farkında olmak önemlidir.

Anterior İnstabilite
artroskopi, ayrılmış ön kapsül ve labrumun yeniden yerleştirilmesine ve Bankart 
kapsül-labrum dekolmanının (yani, esas olarak SLAP lezyonlarının) süperior 
uzantısı dahil olmak üzere ilişkili lezyonların tedavisine izin vermektedir. Kemik 
bloğu yapılırsa, ön labral yırtık rezeke edilecektir; başka herhangi bir labral lez-
yon teşhis edilmeyecek ve bu nedenle bırakılacaktır.

Posterior İnstabilite
İlk tedavi tercihi konservatif; tedavi aktivite modifkasyonu non-steroid anti-inf-
lamatuar ilaçlar ve fizyoterapi. Konservatif tedaviye cevap alınamayan hastalarda 
artroskopik posterior stabilizasyon artık yer bulmaya başlıyor. Arka labral ona-
rım, kapsülorafi tedavi seçenekleri arasında bulunmakta. Açık cerrahiye giderek 
yaklaşan artroskopi sonuçlarına güvenilirlik artmaktadır.
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