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Superior labrum anterior-posterior lezyonlarinda
artroskopik tedavi

Sercan Akpinar(®), Mehmet Demirhan(?), Aziz Alturfan(!), Yiimaz Akalin(")

Omuz artroskopisinin rutin kullanima girmesi ve omuz anatomisi ile ilgili galismalarin artmasiyla omuz pa-
tolojilerinde 6zgul tanimlamalar ortaya ¢ikmigstir. Superior labrum yaralanmalari artroskopik olarak siniflandiri/-
diktan sonra Superior Labrum Anterior-Posterior (SLAP) lezyonu olarak tarif edilmistir.Klinigimizde 1992
ile1996 arasinda yapilan 75 omuz artroskopisi retrospektif olarak incelendiginde bunlardan 14 tanesine SLAP
lezyonu teshisi koydugumuz ortaya g¢ikti. Instabil tip Il lezyonu olan 4 hastadan 3 tanesine biodegradabl givi
(Suretac) ile artroskopik fiksasyon yapildi. Ortalama 18 ay takibi yapilan hastalardan stabil SLAP lezyonu
olanlarda artroskopik debridman, instabil lezyonlarda ise artroskopik fiksasyon tatminkar sonuglar saglad. Bu
galismada artroskopik olarak tedavi ettigimiz SLAP lezyonu olan vakalarin erken sonuglariyla beraber literatii-
rii yeniden inceledik.

Anahtar kelimeler: SLAP lezyonu, omuz artroskopisi, Suretac

Arthroscopic stabilization of superior labrum anterior-posterior lesions

With the advent of shoulder arthroscopy and the advance of anatomical studies about shoulder, more
specific shoulder pathologies has been described. After superior labral lesions had been diagnosed arthros-
copically, these lesions were designated as Superior Labrum Anterior to Posterior (SLAP) lesions. We revie-
wed the 75 shoulder arthroscopies who were done between the years 1992 and 1996 and of those 14 were
found to be diagnosed as SLAP lesion. 3 of 4 SLAP type Il lesions were fixed arthroscopically with biodegra-
dable tacs (Suretac). The mean follow-up period was 18 months. Debridement for stable SLAPlesions and
arthroscopic fixation for unstable lesions ensured satisfactory results. In this study, reviewing the literature,

we reported the early results of our cases with SLAP lesion who underwent arthroscopic treatment.
Keywords: SLAP lesion, shoulder arthroscopy, Suretac

Omuzun siperior labrum yaralanmalari, omuz ag-
risi olan hastalarda siklikla atlanmaktadir. Manyetik
rezonans gorintileme (MRG), bilgisayarli tomografik
artrografi, ve artro-MRG gibi gérintileme teknikleri-
nin kullaniminin artmasiyla, teshis imkanlari artmistir.
Daha da dnemlisi, omuz artroskopisinin olaya katil-
maslyla glenoid labrum patolojilerinin ve normal ana-
tomik varyasyonlarin teshisi kolaylasmisgtir. Simdi ar-
tik labrum patolojilerinin gogunu artroskopik teknikler-
le tedavi etmek mimkdndr.

Yakin zamanda, glenoid labrumunun stiperior bo-
limUnd ilgilendiren, biseps tendonunun posteriordan
baglayip anterioruna ilerleyen bir lezyon tarif edilmis-
tir (11). Bu lezyonun énemi stperior glenoidte biseps
tendonunun yapisma yerini tutmasidir. Bu yaralanma
Siperior Labrum Anterior-Posterior lezyonu olarak
isimlendirilmistir (11)(Sekil 1). Biz bu galismada art-
roskopik olarak tedavi ettigimiz SLAP lezyonlarin, li-
teratliriide yeniden inceleyerek sunmayi amacladik.

Hastalar ve yéntem

Klinigimizde 1992 ile 1996 yillar arasinda 75
omuz artroskopisi uygulandi. Bunlardan 14 tanesi
SLAP lezyonu olarak teshis edildi. SLAP lezyonu
olan hastalardan 9'u SLAP tip I, 4'i SLAP tip Il ve 1
taneside SLAP tip V olarak teghis edildi. Tip | lezyonu

olan tim hastalara ve tip Il lezyonu olan bir hastaya
artroskopik debridman islemi uygulandi. Tip Il lezyo-
nu olan 3 hastaya ise Suretac ( kendiliginden emilebi-
len givi) ile artroskopik fiksasyon uyguland. Tip V lez-
yonu olan bir hastaya ise agik Bankart tamiri yapildi.

Cerrahi teknik

Bitin artroskopiler oturur pozisyonda (Beach-
chair) yapildi. Standart artroskopik muayene, akromi-
yonun posterolateral késesinden 2cm inferior, 1cm
medialde agilan posterior portalden yapildi. Humerus
basi, glenoid ve subscapularis tendonuyla cevrili tg-
gen bodlgeden agilan anterior portal ile stperior lab-
rum prob ile dikkatli bir sekilde muayene edildi. Lab-
rumun alt ylizeyine ve glenoid boynu ile olan iligkisine
ozellikle dikkat edildi. Labrumu glenoidten kaldirmak
icin prob kulanildi. Normal durumda, stiperior labrum
siklikla, gevsektir ve meniskiise benzer. Eger labru-
mun alt ylizeyi yipranmis ve/veya hemorajik ise pato-
lojik ayrisma distindlmelidir. Eger bu bulgular yoksa,
hareketli olan labrum normalin bir varyant olarak di-
sndldr. Ayrismis olan labrumun artroskopik islemle
tesbit edilebilecegine karar verildiginde, glenoid boy-
nunun anterosdperior bolimi kanayan bir kemik
olusturuluncaya kadar debride edildi. Bu amagla tér-
pl , artroskopik shaver, ve artroskopik burr kullanildi.
Bu aletler akromiyoklavikller eklemin hemen énun-
den acilan ilave bir anterosiiperior portalden yerlesti-
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Sekil 1: SLAP Tip [, II, Il ve IV lezyonlan

rildi. Biz labrumu tesbit edebilmek igin emilebilir bir ¢i-
vi olan Suretac (Acufex) kullandik (Sekil 2). Civi ka-
niile olup poliglikolinik asitten olugsmaktadir. Hidroliz
islemi sonucunda givinin kuvveti 4 haftada azalmak-
tadir. Anterosuperior portalden iginde kilavuz teli bu-
lunan kanile dril ucu yerlestirildi. Kilavuz teli, drilin
ucundan birkag milimetre disarda kalacak sekilde ki-
litlendi. Tel ayrismis olan siperior labrumdan gegirildi
ve doku, debride edilmis olan glenoid boynu bélgesi-
ne repoze edildi. Drill ucu, glenoid boynu tizerinde or-
talama 12 mm kadar ilerletildi (Sekil 3). Daha sonra
kilavuz telin vidasi gevsetildi ve dril ucu gikartildi. Da-
ha sonra kilavuz tel tzerinden Suretac yerlestirildi ve
kandle itici kullanilarak gakildi (Sekil 4). Daha sonra
repoze edilen labrum stabilitesini kontrol igin dikkatli
bir sekilde palpe edildi. Eger, hala instabilite varsa
ikinci bir Suretac gakild.

Postoperatif bakim

Hastalar ameliyattan sonra 4 hafta kadar i¢ rotas-
yonda bir kol askisinda tesbit edildi. Burada hastaya
pandilim ve dirsek hareketlerine izin verildi. 4. hafta-
da aktif assistif ve passif tekniklerle omuz hareketleri
arttirldi. Tam harekete yaklasildiginda, direngli eg-
zersizlere baglandi. 4. ayda hastaya hafif basiizeri
sportif faaliyetlere izin verildi. 6. aydan sonra temas
sporlarina izin verildi.

Sekil 2: Kanille biodegradabl fiksasyon givisi (Suretac)

Sonuglar

Hastalarimizin ortalama takip stresi 18 ay idi. Tip
| lezyonu olan hastalarda sikayetlerin timinin kalkti-
gini gordik. Stabilizasyon yapilan (¢ hastadan ikisi
mikemmel, biri ise iyi sonug elde etti (ort. Constant
skor 90). Suretac ile stabilizasyon yapilan vakalardan
iki tanesine tek ¢ivi, bir tanesine de iki givi kullanil-
migtir. Tip |l lezyonu olupta debridman yapilan hasta-
nin sikayetleri gegmesine karsin, hasta daha dnceki
sportif faaliyet seviyesine dénemedi.

Tartisma

SLAP lezyonu sik gorillmemekle beraber, oldugu
zaman hastalarda belirgin rahatsizlik yaratmaktadir.
SLAP lezyonunu artroskopi yapmadan teshis etmek
glctiir ve artroskopik tekniklerle basarili bir sekilde
tedavi edilmektedir. SLAP lezyonlari Snyder ve ark.
tarafindan dort farkli gruba siniflandiriimiglardir (10).
Tip | lezyonda, siiperior labrum aginmis ve dejenere
olmustur. Labrumun kenarinda flepler ve fragmanlar
olabilir ancak biseps tendonu ve labrumun asil kismi-
nin glenoide yapigsmasi saglamdir. Tip Il lezyondaki
onemli fark superior labrumun ve biseps tendonunun
siperior glenoide yapisma yerinden ayrigma vardir.
Stperior labrumun bu ayrismasi kismi veya tam ola-
bilir. Burada énemli olan bunun normal anatomik var-

Sekil 3: a. iginde klavuz teli ile kanile dril ucu, anterosiperior
artroskopik portalden gegirilir. b. Klavuz tel labruma
tutturularak labrum repoze edilir ve dril ucu ile beraber
motorize dril ile glenoide ilerletilir.
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Sekil 4: a. Dril ucu igeride kilavuz teli birakarak gikanlir, Kilavuz
tel Gzerinden Suretac yerlestirilir ve kandle gakic
yardimiyla gakilir. (B) Yerlegtiriimig bir suretac
gbrilmekte.

yasyonlardan ayirt edilmesidir. Tip Il lezyonlar siklik-
la olduklarindan fazla teshis edilmektedirler. Normal
bir stiperior labrumun meniskoide benzer gérintlisii
vardir ve i¢ kenar! serbesttir. Bu, labrumun patolojik
olarak gevsek oldugu gériintistnd verebilir. Akut sii-
perior labrum lezyonlarinda, labrumun ve glenoidin
tzerinde taze hemorajik sahalar gordlir. Bu tipki an-
terior instabilitede gériilen akut Bankart lezyonuna
benzer. Fakat, kronik vakalarda |labrum ile glenoid
arasini fibrotik dokular doldurur ve altta yatan patolo-
jiyi gizler. Tip Il SLAP lezyonunda, siiperior labru-
mun merkezi kismindan vertikal yirtik olusur. Bu tipki
meniskiis kova sapi yirtiga benzer. Yirtik fragman ek-
lem icine deplase olur ve mekanik problemlere neden
olur. Labrumun diger kismi glenoide iyi yapisir ve bi-
seps tendonu yapisma yeri saglamdir. Tip IV lezyon-
da ise stperior labrumdaki vertikal yirtik biseps ten-
donu yapisma yerinide tutmustur. Bu tiplerden baska
Maffet ve ark. dért SLAP lezyonuna ek olarak Tip V,
VI, VII'yi tanimladiladir(6). TipV de Bankart lezyonu,
yukarda siperior labrum ve biseps tendonunu kapsa-
yarak devam etmektedir. TipVlda ise anterior ve pos-
teriordaki labrumda flep tarzi yirtikla beraber biseps
tendonu siiperiorda ayrismistir. TipVIl da ise siiperior
labrum-biseps tendon seperasyonu anteriora ilerleye-
rek MGHLide kapsamaktadir. SLAP lezyonu olan
sporcularin teshisi siklikla giiglik arzeder. Genellikle,
hikaye ve fizik muayene bulgulari nonspesifiktir. Cok
gelismis goriintileme teknikleri bile teshisi koyama-
yabilir. Hastalardan, hikayelerini alirken, yaralanma
mekanizmasi Uzerinde énemle durulmalidir. SLAP
lezyonu olan hastalardaki esas mekanizma rol oynar.
Birincisi, one fleksiyonda ve birazda abdiiksiyonda
kolun Gzerine diismek. Bu pozisyonda kolun aksiyel
ylklenmesiyle, kuvvetler humerus basgindan siiperior
glenoide aktariimakta ve stiperior labral glenoidten
avulse olabilmektedir. lkinci mekanizmada biseps
tendonunun traksiyonu sonucu olandir. Bu, el supi-
nasyonda ve dirsek ekstansiyonda iken yapilan ani
cekme kuvvetleriyle olur. Bu mekanizmayla biseps
tendonu, siiperior labrumu glenoid {izerinden geker.
Atici sporcularda ( beyzbol, hentbol,voleybol,ciritgi gi-
bi) biseps tendonunun tekrarlayan gekmeleri SLAP
lezyonuna yol agabilmektedir. Son olarakta, omuzun-
da instabilite olan hastalarda SLAP lezyonu veya
SLAP lezyonu olan hastalarda instabilite geligebil-
mektedir.

SLAP lezyonu olan hastalar agn ve kuvvetsizlik-
ten yakinirlar. Bulgular belirsizdir ve hastalarin gogu
basizeri faaliyetler sirasinda agn duyduklarindan, si-
kisma sendromu olarak disgiindliirler. Bazi hastalar-
da, kilittenme, atlama, veya instabilite digtindiren
sahte-yari ¢cikma sikayetleri olabilir. Ayrica, hastalarin
¢odu biseps tendinitiyle karigtirilabilecek 6n-omuz
agrisina sahip olabilirler.

Fizik muayene bulgulari genellikle, 6zgul degildir.
Bisepsin yapisma yeride tutulmussa, kol supinasyon-
da iken direngli 6ne fleksiyon (O'Brien arazi) agril
olabilir(8). Eger deplase labral parga varsa, eklem
kompresyon rotasyon testi pozitif olabilir. Bu test, diz-
de meniskiis muayenesinde yapilan MacMurray testi-
nin muadilidir. Eger labrum eklem igine kaymigsa hu-
merus basi ile glenoid arasinda sikisacak ve agriya
vel/veya gitirtiya yol agabilecektir.

Tanisal gorintileme teknikleri siklikla 6zgil de-
gildir. Dz radyografik degerlendirme genellikle nega-
tiftir. SLAP lezyonuyla beraber diger labral patolojile-
rin teshisinde ginimiizde bilgisayarli tomografik art-
rografi ve magnetik rezonans gérintiileme gok fayda-
li olmaktadir. Maalesef, normal génillilerde yapilan
calismalar, glenoid labrumun gériintisiniin belirgin
degisiklikler gosterdigini ve bu gérinttleme teknikleri-
nin fazladan teshis koyduklarini ortaya gikardi (2, 7).
Daha iyi teshis edebilmek i¢in son zamanlarda man-
yetik rezonans artrografi gelistirilmistir. Bu teknikle,
konvansiyonel MRG ile gériilemeyen SLAP lezyonlari
gorilebilmektedir. Bu teknikle erken sonuglar umut
verici olmakla beraber sahte-pozitif ve hatta sahte-
negatif sonuglar elde edilebilmektedir. Hikaye, fizik
muayene, ve diger tanisal calismalarla tanisi kona-
mayan inatgi omuz agrisi olan hastalarin kesin teghi-
sini kaymak igin artroskopi yapiimalidir.

SLAP lezyonlarinin tedavi yontemi, SLAP lezyo-
nunun tipine gére degismektedir. Tip | lezyonlarda
yirtilmis ve ufalanmis labral dokular debride edilirler.
Tip Ill lezyonlarda labrumun kova sapi seklindeki yir-
t1§1, dizdeki kova sapi meniskis yirtiklari gibi eksize
edilirler. Tip IV SLAP lezyonlari biraz daha karmasik
lezyonlardir. Tedavileri biseps tendon patolojisinin
derecesine, hastanin yagina ve hastanin fonksiyonel
taleplerine baghdir, Biseps tendonunun %50sinden
azini tutan biseps tendon yirtigi olan yasl ve omu-
zundan talebi az olan bir hastada , Tip Ill lezyonunda
oldug@u gibi yirtik olan fragman elektrokoter yardimiy-
la eksize edilir. Eger biseps tendonu tutulumu %50
den fazlaysa, ayni zamanda biseps tenodezi yapila-
bilir. Daha geng ve spor yapan hastalarda biseps ten-
donu yapisma yerinin tamiri tercih edilmelidir. Tip Il
SLAP lezyonlarin tedavisinde yirtik olan labral doku-
lar ve biseps tendonu yapisma yeri glenoid boynuna
tekrar tesbit edilmelidir.

Superior labrumu tutan patolojilere siklikla rast-
lanmaktadir. Superior labruma, biseps tendonu araci-
higyla biyiik tensil kuvvetler binmektedir. Biseps ten-
donu baglangig yaralanmasina neden olmakla kalma-
yip, lezyon. olustuktan sonra labrumu gekmeye de-
vam ederek yirtilan labrumun iyilesmesinide engelle-
mektedir. Siiperior labral yaralanmadaki bir bagka
faktorde, stperior labrumun meniskoid yapisidir. Bi-
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reyler arasinda normal olarak labrum biyUkligi, ve
gorintisiinde farkhliklar olmaktadir. Bu meniskoid
yapisi stperior labrumun hipermobil olmasina ve da-
ha sik yorulmasina yolagar.

Yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada labrumun
anterior ve stiperior kisimlarinin damarlanmasinin di-
ger bolgelere gdre daha az oldugu rapor edildi(3).
Varolan damarlanma da labrumun periferiyle sinirli-
dir. Buda meniskoid seklinde olan labrumun, tipki
dizdeki meniskis yirtiklari gibi merkezde gelisen yir-
tiklarinin iyilesmelerinin simirli olmasina yolagar. Son
olarakta , sUperior labral kompleks ile anterior gleno-
humeral instabilite arasinda bir iliski vardir. Rodosky
ve ark. sUperior labral ayrigma olusgturduktan énce ve
sonra inferior glenohumeral ligaman (IGHL) tizerinde-
ki gerilmeyi ve omuzdaki torsiyonel sertligi olgtiiler
(10). Stiperior labral ayrismasi olan hastalarda IGHL
tzerindeki gerilme anlamli olarak artmaktaydi. Biseps
kuvveti olusmadigr zaman IGHL gerilmesinde %33
artis bulundu. Torsiyonel sertlik ise %26 azalmis bu-
lundu. Bu ¢alisma biseps tendonunun abdiksiyon-dis
rotasyonda, dis rotasyon kuvvetlerine karsi gelerek
anterior stabiliteye katkida bulundugunu ortaya gikar-
di.

Andrews ve Carson(1) atici sporcularda anterior-
stiperior labrum lezyonunu ilk olarak tarif ettiler. Sii-
perior labrum lezyonuyla beraber bazilarinda biseps
tendonunda kismi yirtik bazilarinda rotator mangette
kismi yirtik olan 73 sporcuyu incelediler. Yaralanma-
nin mekanizmasini, firlatmanin deselerasyon fazinda
olusan, bisepsin uzun baginin tendonunun, anterior-
stperior labrumu gekmesiyle olustugunu diigiindiler.
Bu hastalar artroskopik debridmani takiben rotator
manset ve firlatma rehabilitasyonu ile tedavi edildiler.
Hastalarin %81i daha énceki spor faaliyet seviyeleri-
ne geri dénddler.

ilk olarak Snyder ve ark. tarafindan tanimlanan
ve 4 tipe ayrilan SLAP lezyonlarinin tip Il ve tip IV'0
instabil olarak degerlendirilir. Instabil lezyonlarin art-
roskopik biodegradabl givi (Suretac) ile tesbiti yiiksek
oranda sikayetlerin gegmesini saglamaktadir. Cor-
dasco ve ark. sadece debridman yaptiklari SLAP lez-
yonu olan hastalarin sadece %50sinin daha énceki
sportif faaliyetlerine dénebildiklerini rapor ettiler (4).
Snyder ve ark. instabil SLAP lezyonu olan hastalarda
baslangigta zimba (staple) ile tesbiti denemisler fakat
zimbalarin glenohumeral eklemde sikismasindan do-
lay! basarisiz sonuglar elde etmislerdir (11).

Field ve Savoie Tip Il ve IV lezyonu olan 20 has-
tada transglenoid sitiir teknigini kullanarak ortalama
21 aylik takip sonunda iyi veya mikemmel sonug bil-
dirdiler(5). Pagnani ve ark. biodegradabl implant (Su-
retac) kullanarak tesbit ettikleri 22 hastayi rapor etti-
ler. Hastalarin %86si tatminkar sonug elde etti. 13
basiizeri spor yapan hastadan 12'si hastalik éncesi
sportif faaliyet seviyelerine ulagabildiler (3). Snyder

ve ark. 2375 omuz artroskopisi vakasini inceledikle-
rinde 140 SLAP lezyonu tesbit ettiler (12). Ortalama
3.8 yil takibi yapilan 23 hastadan Tip Il olan 5 hasta-
ya Bio-Tak ¢apa (ankor), 4 hastaya G-2 Mitek ve 3
hastaya da mini-Revo vida uygulanmis ve bu hasta-
larda basarili sonuglar elde edilmistir.

Yasli hastalarda labrumun dejeneratif lezyonlar
siktir. Biz 40 yasin iizerindeki hastalarda tesadiifi ola-
rak bulunan labrum lezyonlarinin tesbitini uygun bul-
muyoruz. Calismamamizdaki hastalar genellikle genc
ve sporcuydu. Bagilizeri aktiviteyle omuz agrisi sika-
yeti olan siiperior labrum lezyonlu geng hastalarda,
stabil olanlarinda artroskopik debridmanin, instabil
olanlarinda ise artroskopik stabilizasyonun en dogru
karar olacagini distniyoruz.
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