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BISEPS TENDON HASTALIKLARI VE SUPERIOR
LABRUMUN ANTERIOR POSTERIOR LEZYONU (SLAP)

GIiRIS

Biseps tendon ve glenoid labrum yaralanmalar:
teshisindeki zorluk nedeniyle uzun siire goz ard
edilmis patolojiler olup artroskopinin yayginlas-
masi ile daha iyi anlagilmstir.

[k defa synder (1990) biseps orjinli siiperior
labrum yaralanmalarini tarif etmis ve “SLAP lez-
yonu” terimini tanitmustir. Siiperior labrum ante-
rior posterior lezyonlarinda (SLAP) karakteristik
4 tip yaralanma sekli vardir (Tablo 1) (1).

Biseps kolun o&zellikte atis hareketi sirasin-
da hizlanmasina ve yavaslamasina yardimci olur
bu nedenle Biseps tendonunun uzun basi omu-
zun dengeleyicisi ve stabilizatorii olarak islev
gormektedir.

Tablo 1

Hayati OZATA 1

Sporcularda 6zellikle atici-firlatict olan oyun-
cularda (hentbol ve beyzbol aticilar1 (thrower-
pitcher), bas ustii aktivitelerde (overhead acti-
vitities) ve omuz fleksiyondayken olan yiiz iistii
diismelerde bu tip yaralanmalar1 gormek miim-
kiindiir (Resim 2).

Biseps tendon yaralanmalar1 6zelinde traksi-
yon (diismekten kaginmak i¢in bir nesneye aniden
tutunma) ve kompresyon (kuvvetli bir firlatma
hareketinden sonra hareketin aniden sonlandiril-
mast) kaynakli yaralanmalar en sik olanlaridir.

Atletlerdeki bisipital tendon yaralanmalar
genellikle rotator kaf ve omuz eklemi problem-
leri ile birliktelik gostermektedir. Bu durum goz

Slap Lezyonlarinin Siniflandiriimasi
Tipi Ozellikleri

Superior labrumun dejeneratif degisikliklerine ragmen biseps uzun basinin labrumla bag-

Tip 15LAP lantisi korunmustur ve biceps ankoru saglamdir.

Tip 2 SLAP Biceps ankoru tutunma yerinden ayrilmistir.

Tip 3 SLAP SUperior labrumda kova sapi yirtigi olmasina ragmen biseps ankoru saglamdir.
Tip 4 SLAP

dogru yer degistirir.

SUperior labrumdaki yirtik biseps tendonuna uzanir ve biseps tendonu ve labrum ekleme

Kompleks SLAP  SLAP lezyonlarinin kombinasyonlari olup genellikle 243 ve 2+4 seklinde géraldr.
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OMUZ AGRILARI

o Menteseli sistem 45 derece tam fleksiyona
ayarlanir.
Ve dirsek eklem hareket a¢iklig1 kademeli ola-

rak arttirilir.

Eklem hareket acikligindaki ilerleme

o 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

o 6. hafta 10 derece tam dirsek fleksiyonu

« 8. hafta tam eklem hareket acikligi, tam supi-

nasyon ve pronasyon

Eklem hareket aciklig1 egzersizleri

 2-3. haftalar: Dirsek fleksiyon ve supinasyon-
da pasif eklem hareket agikligi, ekstansiyon
ve pronasyonda aktif yardimli eklem hareket
agiklig

 3-4. haftalar: Fleksiyonda aktif yardimli eklem
hareket agiklig

+ 4. hafta: fleksiyonda aktif eklem hareket a¢ik-
lig1.

Kuvvetlendirme

« lhafta: Omuz ve triseps i¢in izometrik egzer-
sizler.

o 2.hafta: Submaksimal biseps izometrik egzer-
sizleri.

o 3-4.haftalar: Direngsiz aktif eklem hareket
aciklig1 egzersizleri.

« 8. hafta: 0,5 kg ile agirlik ¢alisilmasi ve kade-
meli olarak arttirilmasi, omuz kuvvetlendirme
egzersizleri
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SONUC

Bisipital tendon yaralanmalar: ve SLAP lezyonla-
rinda klinik tani zor olmakla birlikte akilda tutul-
mas1 gereken patolojilerdir. Eslik edebilen para-
labral kist ve rotator kaf yirtig1 hastaligin gidisatin
etkileyebilir. Artroskopi sirasinda siiperior labrum
olas1 patolojileri akilda tutulmali ve biseps labrum
kompleksinin korunmasi gereklidir. Bisipital- lab-
ral kompleksin korunmasi — onarilmasi ve rehabi-
litasyon ile tatmin edici sonuglar alinabilmektedir.
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