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GIRIŞ

Biseps tendon ve glenoid labrum yaralanmaları 
teşhisindeki zorluk nedeniyle uzun süre göz ardı 
edilmiş patolojiler olup artroskopinin yaygınlaş-
ması ile daha iyi anlaşılmıştır.

İlk defa synder (1990) biseps orjinli süperior 
labrum yaralanmalarını tarif etmiş ve “SLAP lez-
yonu” terimini tanıtmıştır. Süperior labrum ante-
rior posterior lezyonlarında (SLAP) karakteristik 
4 tip yaralanma şekli vardır (Tablo 1) (1).

Biseps kolun özellikte atış hareketi sırasın-
da hızlanmasına ve yavaşlamasına yardımcı olur 
bu nedenle Biseps tendonunun uzun başı omu-
zun dengeleyicisi ve stabilizatörü olarak işlev 
görmektedir.

Sporcularda özellikle atıcı-fırlatıcı olan oyun-
cularda (hentbol ve beyzbol atıcıları (thrower- 
pitcher), baş üstü aktivitelerde (overhead acti-
vitities) ve omuz fleksiyondayken olan yüz üstü 
düşmelerde bu tip yaralanmaları görmek müm-
kündür (Resim 2).

Biseps tendon yaralanmaları özelinde traksi-
yon (düşmekten kaçınmak için bir nesneye aniden 
tutunma) ve kompresyon (kuvvetli bir fırlatma 
hareketinden sonra hareketin aniden sonlandırıl-
ması) kaynaklı yaralanmalar en sık olanlarıdır.

Atletlerdeki bisipital tendon yaralanmaları 
genellikle rotator kaf ve omuz eklemi problem-
leri ile birliktelik göstermektedir. Bu durum göz 

Tablo 1

Slap Lezyonlarının Sınıflandırılması

Tipi Özellikleri

Tip 1 SLAP
Süperior labrumun dejeneratif değişikliklerine rağmen biseps uzun başının labrumla bağ-
lantısı korunmuştur ve biceps ankoru sağlamdır.

Tip 2 SLAP Biceps ankoru tutunma yerinden ayrılmıştır.

Tip 3 SLAP Süperior labrumda kova sapı yırtığı olmasına rağmen biseps ankoru sağlamdır.

Tip 4 SLAP
Süperior labrumdaki yırtık biseps tendonuna uzanır ve biseps tendonu ve labrum ekleme 
doğru yer değiştirir.

Kompleks SLAP SLAP lezyonlarının kombinasyonları olup genellikle 2+3 ve 2+4 şeklinde görülür.
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• Menteşeli sistem 45 derece tam fleksiyona 
ayarlanır.

• Ve dirsek eklem hareket açıklığı kademeli ola-
rak arttırılır.

Eklem hareket açıklığındaki ilerleme

• 2. hafta 45 derece tam dirsek fleksiyonu
• 3.hafta 45 derece tam dirsek fleksiyonu
• 4.hafta 30 derece tam dirsek fleksiyonu
• 5. hafta 20 derece tam dirsek fleksiyonu
• 6. hafta 10 derece tam dirsek fleksiyonu
• 8. hafta tam eklem hareket açıklığı, tam supi-

nasyon ve pronasyon

Eklem hareket açıklığı egzersizleri

• 2-3. haftalar: Dirsek fleksiyon ve supinasyon-
da pasif eklem hareket açıklığı, ekstansiyon 
ve pronasyonda aktif yardımlı eklem hareket 
açıklığı

• 3-4. haftalar: Fleksiyonda aktif yardımlı eklem 
hareket açıklığı

• 4. hafta: fleksiyonda aktif eklem hareket açık-
lığı.

Kuvvetlendirme
• 1.hafta: Omuz ve triseps için izometrik egzer-

sizler.
• 2.hafta: Submaksimal biseps izometrik egzer-

sizleri.
• 3-4.haftalar: Dirençsiz aktif eklem hareket 

açıklığı egzersizleri.
• 8. hafta: 0,5 kg ile ağırlık çalışılması ve kade-

meli olarak arttırılması, omuz kuvvetlendirme 
egzersizleri

SONUÇ
Bisipital tendon yaralanmaları ve SLAP lezyonla-
rında klinik tanı zor olmakla birlikte akılda tutul-
ması gereken patolojilerdir. Eşlik edebilen para-
labral kist ve rotator kaf yırtığı hastalığın gidişatını 
etkileyebilir. Artroskopi sırasında süperior labrum 
olası patolojileri akılda tutulmalı ve biseps labrum 
kompleksinin korunması gereklidir. Bisipital- lab-
ral kompleksin korunması – onarılması ve rehabi-
litasyon ile tatmin edici sonuçlar alınabilmektedir.
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